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PRÉFACE
L'accueil favorable fait par TAcadémie royale de médecine aux premiers Mémoires que renferme cet ouvrage , m'a engagé à publier mes recherches sur les saignées. Parmi les auteurs qui ont écrit sur ce sujet important, les uns ne se sont occupés que des indications de la saignée en général, les autres ont seulement consacré quelques pages au manuel opératoire. Aucun ne l'a traité d'une manière complète.
J'ai réuni les préceptes que nos prédécesseurs nous ont transmis, j'ai suivi les progrès de la science, et j'ai étudié la saignée dans ses rapports chirurgicaux et
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thérapeutiques. Exposer avec soin tout ce qui est relatif à cette opération ; piéciser les cas où l'on doit avoir recours à certaines saignées négligées à tort depuis long-temps ; déterminer la valeur thérapeutique et les indications générales des émissions sanguines, de manière que l'application en puisse être faite facilement aux maladies; tel est le cadre que je me suis proposé de remplir dans ce travail. En le publiant je crois faire une chose utile, et je m'estimerai heureux s'il est reçu avec quelque faveur.
Extrait du rapport ^j ait à V Acadéinie royale de médecine^ séance du \^ Jévrier i836.
Le travail sur l'artériotomie, dont nous venons de rendre compte à l'Académie , est digne de tout son intérêt.
Les observations qu'il contient sont assez nombreuses sinon pour démontrer rigoureusement toutes les conclusions de l'auteur, du inoins pour donner à la plupart d'entre elles un haut degré de probabilité ^ et pour engager les praticiens à expérimenter une méthode énergique qui avait été, sans raisons suffisantes, presque généralement abandonnée ,
Nous connaissons trop la jiistesse d'esprit et la capacité
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de l'auteur du Mémoire que nous venons d'examiner , pour n'être pas convaincu qu'il poursuivra ses recherches. En attendant, l'Académie ne fera que rendre justice à M. le docteur Magîstel en lui témoignant sa satisfaction pour le travail qu'il lui a communiqué.
Nous pensons de plus que ce travail est assez intéressant pour devoir être envoyé au comité de publication, et nous en faisons la proposition formelle à l'Académie.
Signé : rîbes , piorry; bouillaud , rapporteur.
Extrait et conclusion du rapport de V Académie royale de médecine ^ séance du 27 mai 1887.
La première partie du 31émoire de M. Magistel est une bonne monographie sur la saignée des veines jugulaires. Elle présente des recherches historiques sur ce sujet qu'on ne trouve réunies dans aucun autre ouvrage; les procédés opératoires sont décrits avec soin et clarté ; toutes les précautions sont indiquées pour éviter les accidents qui peuvent survenir pendant cette saignée, et pour y remédier s'il en survient ; enfin , le meilleur mode de pansement y est indiqué avec soin.
Nous avons en conséquence l'honneur de vous proposer de voter des remerciements à M. Magistel, et d'envoyer la première partie de son Mémoire au comité de publication pour être insérée dans les Publications mensuelles de l'Académie.
Signe : renauldin, breschet; gimelle , rapporteur.
LA SAIGNEE.
CHAPITRE î
L'usage de celte opération paraît remonter à la plus haute antiquité; elle fut pratiquée de temps immémorial même chez les nations qui ne sont point encore civilisées. Les nègres de Guinée , les habitants de l'Océanie , ont fréquemment recours à la saignée. Les uns se font de profondes scarifications sur le corps lorsqu'ils se croient fatigués par le sang, les autres se font ouvrir une veine de la tête avec une coquille tranchante. Les Chinois et les ïndous pratiquent cette opération depuis une époque bienrecuiéc, car leurs médecins et leursprêtres ne peuvent en dé terminer l'origine. Les Scythes, l'un des plus anciens peuples du monde, se faisaient tirer du sang derrière les oreilles.
Quel fut l'homme qui oga saigner le premier
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un autre homme? quelles circonstances purent lui suggérer une semblable idée? L'incertitude sur l'origine de la saignée a donné lieu à plusieurs fables plus ou moins probables. Polydore Yirgile pense que cette idée est venue à l'homme parce que l'hippopotame, à certain temps de Tannée, s'ouvre les veines en se frottant contre les pointes des roseaux ( i ) . Pline l'a répété après lui (2). Les pertes de sang naturelles fournies par la menstruation, les hémorrhagies nasales , hémorroïdales, celles de certaines blessures , n'ont-elles pas dû suffire , comme nous le dit Bordeu (3), pour faire comprendre l'utilité des évacuations sanguines dans de nombreuses circonstances? Quoi qu'il en soit, il est j^robable que les peuples de l'Inde, dont plusieurs colonies vinrent fertiliser l'Egypte , apprirent aux Égyptiens à saigner ; ceux-ci l'enseignèrent aux Grecs Le premier exemple de saignée qui nous ait été transmis date de la guerre de Troie. Ménélaûs, blessé par Pandare, fut saigné par Machaon, l'un des fils d'Esculape. Podalyre, frère de Machaon, fut jeté à son retour en Grèce sur
(1) De rerum invenloribus.
(2) Plin. , lib. vrii, c^p. 26.
(3) ïoca, w , pag. C04,
les côtes de Tîle de Scyros. Il erra seul dans la presqu'île de Carie, jusqu'à ce qu'un berger nommé Bibassus lui donnât l'hospitalité, et le conduisît au roi Damœlas. Syrna, fille de ce roi, avait fait une chute très grave. Podalyre la guérit en la saignant aux deux bras, au moment où l'on désespérait de sa vie; étonné du succès d'une opération que l'on n'osait entreprendre alors que rarement, Damœtas maria Syrna avec Podalyre, et lui donna la Carie (i).
La saignée était bien connue lorsque parut Hippocrate, dans le cinquième siècle qui précéda l'ère chrétienne : fondateur de l'école dogmatique, ce grand médecin établit des préceptes pour la pratique de cette opération. Il faisait de fortes saignées dans les maladies aiguës, et recommandait d'ouvrir les veines le plus près possible du point malade (2). Praxagoras, l'un de ses disciples, y avait recours, surtout pour arrêter les hémorrhagies (3). Chrysippe de Cnide, qui exerçait la médecine 4oo ans avant l'ère chrétienne , avait horreur des émissions sanguines , parce que, de même que
(1) Siephanus Byzantinus , pag. 686.
(2) Ed. Foès de morbis acutis.
(3) Cœl. Aurel. diut., Ub. ix, c. i5^ pag. ^iS,
les pythagoriciens , il plaçait le siège de l'âme dans le sang. Disciple de Chrysippe, Ei asistrate marcha dans la même voie (i). Cette opinion fut partagfîc par son ami, Strabon de Béryte, et par Apollonius de Pergame. Aristote enseigna que la saignée ne convenait point aux personnes chargées d'embonpoint. Deux cents ans avant notre ère, Archagatns et Sérapion, fondateurs de la secte empirique, et après eux leurs disciples, adoptèrent les émissions sanguines, mais ne saignèrent pas jusqu'à défaillance comme l'avait conseillé Hippocrate. Asclépiadede Bithynie recommande d'avoir égard aux climats; car la saignée, utile sur les bords de l'IIellespont, peut, dit-il, être nuisible à Athènes ou àRome(2) . Thémison, fondateur de la secte méthodique, employa la saignée pour combattre les maladies aiguës. Celse, qui vécut comme Thémison au premier siècle de l'ère chrétienne p saignait indistinctement à tout âge. Il suffisait que la fièvre fut forte, que le corps fût rouge, que les veines fussent tuméfiées. La veine devait être fermée dès que le sang paraissait beau et ver meil. Il ne saignait pas jusqu'à défaillance; il
(i) Galenus . de venœ sect. adv. Erasîstr. , pag. 5. (2) Cœl. Aurel. acul. , lib. m, cap. 9, pag. 2i(>.
préférait des saignées peu copieuses, mais répétées. Lorsque le malade ne lui paraissait pas assez fort pour que l'on ouvrît une veine, il avait recours aux saignées locales. Archigène d'Apamée, disciple d'Athénée d'Attalie. qui fonda la secte pneumatique, conseilla la saignée dans les inflammations. Arétée de Cappadoee, l'un des meilleurs observateurs depuis Hippocrate, saignait dans les maladies des reins (i). 11 préférait des saignées répétées aux saignées trop copieuses. En l'année i65, Galien vient exercer la médecine à Rome et enseigne l'humorisme. Dans les maladies aiguës, il saignait jusqu'à défaillance ; dans certains cas, il préférait de petites saignées réitérées le même jour ou les jours suivants. Il prenait de grandes précautions suivant les climats, les saisons, l'âge, la force, la constitution des malades. Une saignée ordinaire était de dix-huit onces, la moindre était de sept à huit. Il ouvrait la veine du côté où se trouvait le mal, saignait quelquefois les vieillards, et rarement les enfants au-dessous de quatorze ans. Cœlius Aurelianus, de la secte méthodique, conseilla la saignée pour tous les âges ; il y eut recours dans les maladies de poitrine; il
(i) Cur. acuL, lil). i, cap. lo , pag. 89.
employa les saignées locales contre la goutte. Oribaze, élève de Zéiion de (Chypre, vécut dans le IV ' siècle, sous le règne de l'empereur Aurélien. Il s'écartait peu des préceptes de Galien, et saignait du côté malade. Dans les inflammations aiguës, il cherchait à opérer la révulsion; dans les chroniques, il saignait directement vers les points malades (i). Quelques auteurs nous assurent qu'Oribaze était contemporain d'Anthyllus, et ses écrits tendent à prouver, au contraire, que celui-ci a vécu avant Galien (2). Les règles qu'Anthyllus nous a transmises sur la saignée méritent d'être citées ; nous verrons quels progrès nous avons faits : <■ La saignée du front, dit-il, se pratique en deux endroits ; au milieu du front sur la veine qui descend verticalement; au haut du front vers le point où cette veine se divise; les veines qui rampent sur les angles des yeux, auprès des sourcils, doivent être ouverfes au-dessus de ces angles. Derrière l'oreille, la saignée se pratique sur la veine opposée à la partie dure de cet organe. Sous la langue, lorsqu'on n'ouvre pas les deux
(1) Synopsis, lib. vi, pag. 2i3.
(2) Hisloire de la chirurgie, par Dujardiu et Fpyrhile. — Par Lçclerc. — Histoire de la médecine, par Tourlelle.
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veines, on doit préférer la plus grosse. Au bras, c'est la médiane que l'on saigne; à la main, on pique la veine placée entre le doigt du milieu et l'annulaire; au jarret, celle qui est le plus exactement dans sa partie moyenne; aux malléoles, la veine interne. » Anthyllus conseille enfin de ne pas trop serrer les ligatures, d'ouvrir de préférence la veine céphalique, de ne pas déplacer la peau qui reviendrait ensuite sur l'ouverture de la veine, de mouvoir la main pendant la saignée ; pour celles de la main et du pied, il employait l'immersion de ces membres dans l'eau chaude; il incisait transversalement lorsqu'il ne devait faire qu'une saignée, obliquement lorsqu'il voulait tirer de nouveau du sang par la même ouverture, longitudinalement lorsqu'il voulait que la même saignée fournît du sang pendant plusieurs jours. Si la première incision n'était pas assez large pour livrer passage au sang, il l'agrandissait en piquant au même point ( i ).
Au vi^ siècle, Aëtius copia Oribaze ; Alexandre de Tralles employa les saignées générales et locales ; il ouvrait les jugulaires externes dans l'angine, les saphènes dans l'aménorrhée, etc,
(i) Oribaz. med» coUect. , cap, xn.
h HISTOIHF: DE LIi SAIGNEE
Paul d'Égine pratiquait la saignée au voisinage du lieu malade; il la conseillait pour faire tomber les calculs de l'uretère dans la vessie (i). Dans le x*" siècle, Rhasès, médecin de l'hôpital de Bagdad, conseilla la saignée du bras dans les maladies du foie, dans la variole. Il saignait le malade suivant ses forces et non en raison de son âge ; il réitérait les saignées plutôt que de les faire trop fortes ; il pensait que l'on ne devait pas saigner dans les climats très chauds ou très froids autant que dans les climats tempérés (2); il avait adopté les lois de la révulsion et de la dérivation qui furent enseignées dès lors par l'école de Salerne. Avicenne et Albucasis suivirent cette pratique. Savonarola, professeur à Ferrare, a prétendu que la saignée convenait mieux aux Grecs qu'aux Arabes, parce que ceux-ci étaient plus faibles (3). L'école de Montpellier, fondée au commencement du xiii'' siècle, suivit les principes de l'école de Salerne. Le collège de chirurgie de Paris, institué en 1271, s'en écarta peu (4).
(i) iÀ\). III, |)ag. lof).
(:>,) Lib. xviii , cap. 4» i» ^yô l».
(5) Practica canonica de fcbribus, loni. vi , r. 8.
(4) Instilut. med. , (ib. ii, secl, 5 . c, 7, p. l\oQ.
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La doctrine d'Iîippocrate eut de nombreux partisans pendant le xvr' siècle. Léonard Fuchs reprocha aux Arabes d'avoir négligé la saignée dans les maladies aiguës (i). Gonthier d'Andernach voulut que l'on saignât tour à tour aux pieds et aux bras. On en était venu à ne saigner que les veines éloignées des organes malades , et, dans la pleurésie même, on tirait le sang goutte à goutte par des saignées du pied. Ce fut alors que Pierre Brissot attaqua avec succès la doctrine des Arabes. A la même époque ^ Paracelse fonda cet étrange systèmes que l'on nomma la cabale ; il ne voulait pas que l'on tirât du sang sous le signe qui avait donné naissance à la maladie. Dans la peste, disait-il. il était pur et clair. Jean Fernel, célèbre et par sa pratique et par ses écrits, fît toujours choix de saignées différentes suivant les maladies qu'il eut à traiter. Dans les affections de la tête, il eut recours à l'artériotomie temporale, à l'ouverture des veines jugulaires ou saphènes ; il saigna au bras dans les maladies de poitrine. Duret et Bâillon marchèrent dans la même voie. Le service de santé des armées fut créé, en France, en 1697 ; l'usage des armes à feu devint presque général,
(1) V. Saignée du pied.
el les chirurgiens militaires comprirent bientôt de quelle utilité étaient les émissions sanguines dans le nouveau genre de blessures qu'ils avaient à trai-ter. On avait peu saigné jusqu'alors, mais on ne tarda pas à donner dans l'extrême (i). J. Heurnius. d'Utrecht, disciple de Duret et de Ramus, tirait jusqu'à quatre livres de sang dans la première saignée qu'exigeait une pleurésie (2). Pasquier nous raconte que Duret lui-même disait en plaisantant qu'il n'était qu'un fort f)etit saigneur (3). L. Botal d'Asti, médecin de Henri III, recommanda la saignée dans toutes les maladies; il versait quelquefois jusqu'à six et huit livres de sang en deux ou trois jours ; il conseilla les saignées préservatives et chez les enfants et chez les vieillards (4). H est probable qu'il conçut cette méthode pendant ses campagnes militaires en Espagne, pays où l'on saignait beaucoup alors. Elh' fui condamnée parla faculté de Paris, mais Masuchelli dit qu'elle fut bientôt adoptée en Italie. Un avocat reprochait à Botal de trop affaiblir
(1) V. l'article sur l'abus de la saignée.
(2) Metliod. slutl. med., Jil). xri , cap. 4. p- i^o. (5) Lettres, vol. 11, p. 548.
(4) De sanguinis miss.^ c. a, p. i\l\.
EN GÉNÉRAL. 3l|
ses malades : plus on tire de l'eau d'un puits, répondit-il, plus la nouvelle source est pure; plus une nourrice est tétée par son enfant, et plus son lait est abondant. Si cette citation de Sprengel est véridique, Botal péchait au moins par le jugement. Ferdinand Yaldès, médecin de Séville, conseilla la saignée chez les enfants pour la variole. Bernardin Caranès, de Barcelone, la vanta contre les fièvres putrides. En France, A- Gandin fît de la saignée un usage tellement exclusif, qu'il fut combattu même par son ami Joubert (i) Argentier, professeur à Turin, enseigna les mêmes doctrines que Gaudin. J. Pons, médecin de Lyon, écrivit alors contre l'abus des saignées. François Courcelles, d'Amiens, publia un ouvrage contre les Botaliens. Ce fut à cette époque que Descartes et Bacon posèrent les bases de leurs systèmes philosophiques.
Le dix-septième siècle vit briller le plus grand hématophobe qui ait jamais existé. Van Ilelmont, gentilhomme brabançon, vint faire revivre les théories de l'animisme. La saignée, ditil, est au moins inutile; elle nuit en diminuant la masse de l'esprit vital qui agit dans le sang,
(i) Op. , vol. Il, p. iSg.
Guy Patin dit qu'il mourut d'une pleurésie pour laquelle il ne voulut pas être saigné (i). mais cette anecdote n'est pas confirmée par Mercurius, fils de Yan Helmont. Sylvius de Leboë, fondateur de la doctrine chémiatrique, fut peu partisan de la saignée. Ses élèves, Portius et Yolpi, déclamèrent contre cette opération. Claude de La Coiirvée s'éleva contre ses abus. jNicolas Le Pois , médecin de Charles III, duc de Lorraine, élève de Sylvius, saignait, mais avec circonspection.
Harvey avait donné, dès 1619, une bonne théorie de la circulation du sang. Les discussions sur les émissions sanguines reprirent avec une nouvelle opiniâtreté, et tournèrent peu au profit de la science, parce que chaque argunienlateur mettait en avant des hypothèses plutôt que des faits. Plusieurs médecins, se basant sur la théorie d'Harvey, ne voulurent plus admettre qu'il fût important de recourir à une saignée plutôt qu'à une autre, pourvu que l'on tiriit du sang; lorsqu'une évacuation sanguine était indiquée, peu importait le point où les veines étaient ouvertes. Peu d'années après, on essaya sur des hommes la transfusion du sang.
(1) liCUrcs, vol. I , pag. i4-
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Ce fut un grand sujet de controverse. Nous trouvons des préceptes pour cette opération dans la plupart des auteurs de chirurgie, dans Heister entre autres ; les insuccès la firent abandonner. Thomas Bartholin, Morton, Sydenham, Baglivi, éclairant leur pratique par l'observation, Ihent une juste application de la saignée. Stahl démontra que le sang obéit à des lois organiques , et non purement physiques. La saignée , dit-il , offre de grandes ressources dans toutes les congestions anomales. Il en avait toutefois restreint l'emploi. J. Garl, élève de Stahl , comme lui partisan de l'animisme, conseilla les saignées, mais blâma les saignées préservatives (i). La doctrine iatromalhémalique, que proclamèrent Sanclorius et Borelli, admettait la phlébotomie comme une opération utile et rarement nuisible.
Boerhaave , l'un des plus grands praticiens du xviif siècle , fut grand partisan des émissions sanguines. Je ne sais pourquoi Tourtelle fait à son sujet la réflexion suivante : Plures occidit lanceolâ quàm lanceâ,
Hoffmann, abandonnant l'école chémiatrique pour fonder la doctrine mécanico-dynamique ^
(i) Instruction roédicalo. Bâle, I747.
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préconisa la phlébolomie après en avoir été d'abord le détracteur. Il la conspillait comme moyen prophylactique, et clans tous les cas où les mouvements du système \asculaire sont trop violents. Bordeu nous a donné sur la saignée des préceptes qui sont encore généralement suivis. Il fait observer que si la nature excite des hémorrhagies dans diverses parties du corj^s, suivant le lieu affecté dans une maladie, les observateurs ont dû bientôt apprendre qu'il y avait un choix à faire pour les vaisseaux dans l'usage de la saignée. Il craignait de tirer trop de sang à la fois. Il saignait fortement dans le début des maladies , mais il s'arrêtait dès que le pouls n'en présentait plus l'indication. Chirac avait une opinion fondée sur l'anatomie pathologique. Il saignait parce que, dans certaines maladies, à l'ouverture des cadavres, il avait trouvé les vaisseaux pleins de sang. Bordeu nous dit que , de son temps , les villes étaient partagées entre le médecin ami de la saignée , et le médecin qui en était l'ennemi. Pour donner une preuve de l'abus qui en était fait, il cite l'immense fortune d'Izès , chirurgien , dont la seule occupation était de faire des saignées. Il y avait des praticiens qui , à l'exemple de Jus-
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sîeu, ne faisaient saigner que rarement. Ce sont toutes les discussions du dernier siècle qui ont enfanté la plupart des préjugés que nous retrouvons encore dans certaines classes de la société contre les émissions sanguines. Haller, Huxham , Morgagni , Sauvages , Stoll , Pringîe , Gullen, Freind, imitèrent Bordeu, mais leur pratique présenta des différences dans quelques maladies.
Haller, en démontrant l'irritabilité des organes , et faisant des expériences sur le mouvement du sang , ne changea poiut les idées que l'on avait sur la saignée. A dater de 1791, le solidisme et l'humorisme partagèrent les esprits. Les partisans de l'irritabilité de Haller durent saigner plus que les humoristes. Brown, médecin écossais ,, qui établit sa doctrine en divisant les maladies en sthéniques et asthéniques, tint, pour la phlébotomie, le milieu entre les opinions précédentes. Ce fut à cette époque qu'un vétérinaire, J.-G. Wolfstein, voulut faire secte en décriant la saignée. Il la permettait cependant, comme Ménodote de Nicomédie, dans l'afflux de sang par suite de suppressions. Il regardait les fièvres et les inflammations comme des effets salutaires de la nature ; ses arguments
étaient puisés dans Van Helmont (i). Dans le même temps Xavier Mezler écrivit sur la saignée une histoire peu estimée de Sprengel (2). A.'Fr. Marcus érigea en principe général les saignées peu copieuses , mais réitérées.
Nous voilà au commencement du xix"^ siècle, et les doctrines d'Hippocrate ont remplacé tous les systèmes qui n'étaient pas fondés sur des faits. Barthez, de l'école de Montpellier, publie son Mémoire sur les fluxions ; il enseigne que le choix des saignées mérite une sérieuse attention , qu'il est certains cas où la saignée du pied est préférable à celle du bras, où celle de la jugulaire doit être préférée aux saignées locales , etc. 11 admet les lois de la révulsion et de la dérivation. Ces préceptes sont suivis par Bosquillon, Pelletan, Portai, Pinel , Sabatier. M. Broussais publie son immortel ouvrage des Phlegmasies clironiques. Voulant ériger ses principes en doctrines, bientôt il n'a plus recours qu'aux saignées locales dont on a si étrangement abusé. Il est remarquable que M. Broussais ait rapporté l'idée de l'emploi exclusif des saignées locales du même pays où Botal avait puisé des princijDes si larges
(1) Saignée chez rhomine cl les animaux. Vienne, I7yi.
(2) Sprengel, loia. VI, pag. 452.
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sur la saignée générale. Leroy (i), Vieussens (2) et Fréteau (3) , ont publié sur la saignée de très bons ouvrages, et ont adopté la pratique de Barthez. Faulchier (4^ et M. Polinière (5) ont écrit dans un sens diamétralement opposé. Ces derniers auteurs ne parlent que de la saignée du bras, et des émissions sanguines locales. Les premiers ont pour eux la majorité des praticiens. Quoi qu'il en soit , les opinions sont partagées, et adhuc suh judice lis est, M. Janson, de Lyon, renouvelant la doctrine d'Hippocrate , a démontré l'avantage de saigner avec la lancette le plus près possible des organes malades. Son opinion trouve maintenant beaucoup de partisans. Dois-je dire que le système de Hahnemann, qui dormait depuis i8o5 pour se réveiller de nos jours, a horreur de la saignée? Le médecin homœopathe, en saignant ses malades, craindrait de les tuer : il aime mieux les laisser mourir. Les visions de Hahnemann ne sont pas au-dessoug de celles de Paracelse.
(i) Manuel de la saignée. Paris, 1807,
(2) De la saignée et de son usage. Paris, l8i5.
(5) Traité, etc., des émissions sanguines. Paris, 1816,
(4) Indications de la saignée. Paris, 1810.
(5) Des émissions sanguines. Paris y 1827.
l8 HISTOIRE DE LA SAIGNÉE
Le professeur Bouillaud a reconnu Tutilité des saignées réitérées à de courts intervalles ; il a formulé sa méthode sous le nom de saignées coup sur coup. Le matin il tire au bras douze à vingt onces de sang. Dans la journée, des ventouses scarifiées en tirent encore douze onces. Le soir une nouvelle saignée est faite au bras. Il recommence le lendemain si déjà la maladie n'a point été jugulée (i). J'ai souvent eu recours rà ce traitement énergique , et, en générai , mes malades s'en sont bien trouvés. La saignée, portée très loin chez des sujets sains et vigoureux , ne peut jamais être nuisible. D'après M. Bouillaud, lorsqu'on emploie les émissions sanguines coup sur coup , la guérison est la loi générale , et la mort n'est qu'une exception. La recherche de la vérité en médecine est hérissée de difficultés, et sa démonstration est souvent impossible : aussi M. Louis se plaint-il de ce que les observations dont on s'appuie ne sont pas toujours prises dans des circonstances analogues (2) , et M. Castel nous prouve peut-être que nous n'avons pas
(i) Essai sur la pliilosopliie médicale, etc. i836, iu-8. — Clinique médicale do l'hôpilal^de la Cliariié Paris, 1807 , 3 vol. jn-8.
(2) Recïierches sur les cffuls de la saiguée. i835.
plus de succès que nos prédécesseurs (i). Quelques médecins sages , voulant concilier toutes les opinions , ont cherché à ramener l'éclectisme dont Sennert, professeur à Wittemberg dans le xvii' siècle , avait été le chaleureux partisan. Il y a lieu de croire que ces principes réunissent maintenant une grande majorité. Ce ne sont pas les hypothèses qui guérissent, écrivait Baglivi, mais bien les remèdes dont l'expérience a confirmé les vertus. Les théories se succèdent, mais la pratique fondée sur l'expérience reste debout, et il n'y a de différence que dans le mode d'expliquer l'action des médicaments. Ainsi on saignait autrefois pour évacuer les principes viciés que contenait le sang; aujourd'hui on saigne pour prévenir ou combattre l'inflammation. L'humoriste et le solidiste reconnaissent également l'utilité de la saignée, et les hommes prudents en craignent l'abus. Le temps, ce grand jugeur, comme dit Montaigne, ramènera sans doute toutes les théories à leur juste valeur, t
(i) Séance de rAcadémie de médecine. 24nov,^i835.
]P1TK^ II.
ARTICLE PREMIER
DE LA LIGATURE
Lorsqu'une veine est blessée ,1e sang s'échappe sans former un jet, et cesse spontanément de coiîler, à moins que le vaisseau ne soit d'un gros calibre. Pour obtenir dans un temps donné, et par un jet continu, une quantité de sang convenable, îe phlébotomiste doit établir une compression entre le cœur et le point de la Teine qu'il veut inciser. îl rend ainsi les vaisseaux plus saillants , et la sortie du sang devient plus rapide. Tel est le but delà ligature du bras pour la pratique de la saignée. On se sert ordinairement, à cet effet, d'une bande en étoffe <le laine, de couleur rouge. Le tissu n'en doit être ni trop fui, ni trop serré, ni trop épais; sa largeur sera de douze ou quinze lignes, sa longueur d'environ trois pieds. Elle doit serrer suffisamment le bras pour suspendre la circulation <lans les veines superficielles, mais non pas de
DE LA LIGATURE
manière à comprimer les artères et à faire tu« méfier le membre.
La ligature s'applique ordinairement à trois travers de doigt au-dessus du pli du bras. Elle en peut être rapprochée suivant la disposition des veines. Au moment de son application , le bras du malade est étendu, et la paume de sa main est appliquée contre la poitrine du chirurgien ; la peau du bras ne doit pas être ramenée en haut ; ces précautions sont nécessaires pour que la situation des veines ne soit pas changée lorsqu'on sera obligé de desserrer la ligature. Le centre de celle-ci est placé sur le bras, et ses deux chefs viennent croiser sur le côté externe du côté opposé sans pincer la peau. Ces mêmes chefs sont ensuite arrêtés par un nœud coulant en rosette , dont l'anse se trouve à la partie supérieure et les deux bouts à la partie inférieiire , disposés de telle sorte qu'on puisse facilement les délier. Avant son application , le bras doit être bien dégagé de tout embarras , de toute constriction. Il faut exiger que les femmes ôtent leurs manches pour peu qu'elles soient serrées. Si Ton est obligé de saigner à un bras sur lequel a été placé un cautère ou un vésicatoire, les lieni on doivent être enleyéd* Led femmt'à dû
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peuple ont l'habitude de retrousser leurs manches fort haut lorsqu'elles se font saigner. Il arrive de là que le sang ne coule plus après un premier jet, ou qu'il existe de grandes difficultés pour l'arrêter, lorsque la quantité de sang prescrite a été tirée. Dans le premier cas le chirurgien peut croire que sa ligature est mal placée ou l'incision mal faite; dans le second, qu'il existe quelque anomalie des veines , et la cause de tout ceîa réside uniquement dans la constriction opérée par les manches des vêtements de la malade. La ligature sera bien placée lorsqu'on verra les veines se gonfler, et que l'on sentira en même temps les battements de l'artère radiale.
ARTICLE IL
DES POELETTES.
On donne lu nofti de poêlette ou de palette (^pateUa excipida) à des vases d'une capacité déterminée destinés à recevoir le sang pendant la phlébolomie. Les cliirurgiens les ont adoj)tés afm de mesurer exactement le sang que fournit cette opération. Diverses substances peuvent ^fîvvir à fabrique^: le3 poêlette^, Wi^is ce}le|i
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d'étain sont en général préférées. Elles ont la forme de petits plats, et sont rondes. Elles con-^ tiennent ordinairement quatre onces de sang. Celles que l'on employait au temps de Dionis n'en contenaient que trois onces. Nous avons dans les hôpitaux de grands vases dont l'intérieur est divisé en plusieurs segments. Chaque espace limité par un sillon contient quatre onces de sang. Comme il pourrait se commettre quelque erreur dans la pratique civile relativement à la capacité des palettes , les médecins doivent indiquer le nombre d'onces de sang à tirer dans une saignée, plutôt que le nombre de palettes. On a conseillé de placer tous ces petits vases dans un large plat. Lorsque je m'en sers , je n'en fais mettre qu'une seule dans une assiette; lorsqu'elle est pleine, on la remplace rapidement par une autre. Les chirurgiens qui ont l'habitude des saignées jugent à vue d'œil de la quantité de sang qu'ils tirent. Ils peuvent cependant se tromper, car on ne leur donne pas toujours des vases de la même forme et de la même capacité. Lorsque la quantité de sang est déterminée, et qu'il est important de ne pas s'éearter de la prescription, il est prudent de se servir de poêlettes» Les balances pès0-s^ng|
et divers instruments que l'on a imaginés notamment en Allemagne et en Angleterre, pour déterminer le poids et la quantité du sang, n'ont point été admis dans la pratique médicale.
ARTICLE m.
La lancette [lanceold) est l'instrument dont les chirurgiens se servent aujourd'hui pour pratiquer la phlébotomie. Elle est composée de deux parties : la châsse ou manche , la lame ou le fer. La châsse est formée par deux plaques de corne, d'écaillé, ou de toute autre substance bien polie, libres vers une de leurs extrémités, et réunies à l'autre par un clou. Vers ce point que l'on nomme le talon, elles comprennent entre elles le fer de l'instrument qui roule sur ce même clou. Leur longueur est ordinairement d'un tiers de plus que celle de la lame , et leur largeur est telle que cette lame, renfermée entre elles, ne puisse dépasser leurs bords. La lame est plate, très mince, tranchante sur les deux bords à partir du milieu de sa longueur jusqu'à sa pointe. Elle est longue ôrdinairetiient de dix-huit à vingt lignosi Sa largeur » vers le poial
OÙ elle s'engage entre les deux lames de la châsse, est de quatre lignes environ. A partir de son milieu elle va en diminuant jusqu'à la pointe. Le clou qui maintient les deux parties de la châsse 5 appliquées sur la lame , est ordinairement rivé et garni de deux œillets d'argent. Il n'est serré que modérément , afin que la lame puisse se mouvoir facilement entre les deux portions de la châsse. La lame des lancettes doit être d'un excellent acier , d'un grain serré et bien trempé. M. Capron, coutelier , voulant donner plus de solidité à sa pointe, laisse une arête de chaque côté sur sa partie médiane, dans le sens de sa longueur. Les lancettes dont la trempe est bonne ne se brisent pas pendant la saignée quoique leur pointe soit bien acérée. Je viens de décrire celle qui est employée le plus communément , mais nous en avons plusieurs espèces :
1* La lancette dite à grain d'orge, dont la lame est large, peu saillante , presque ovalaire, convient pour ouvrir des veines volumineuses. On l'a conseillée aux personnes peu exercées, parce qu'après avoir piqué perpendiculairement le vaisseau avec cette lancette , il n'est pas indisponâable de faire un mouvement d^élévâ''
tion. Les inconvénients sont bien au-dessus de ses avantages : sa large pointe fait à la peau une très large incision , tandis que la veine est à peine piquée. Souvent , malgré une grande ouverture à la peau , on a fait une saignée blanche. La veine peut être parfois si largement ouverte qu'il devient difficile d'arrêter le sang. La plaie faite à la peau suppure fréquemment. Il est surtout une circonstance qui doit la faire rejeter de la pratique civile , c'est que l'incision faite avec cet instrument est toujours plus douloureuse que celle qui provient de toute autre lancette.
2° La lancette dite à langue de serpent a une lame peu large, et sa pointe fort aiguë est d'une finesse extrême. Elle convient pour saigner les personnes très grasses , dont les vaisseaux sanguins sont petits et profonds. Mais son extrême ténuité ne permet pas toujours de donner aux incisions une largeur convenable. Elle expose à percer les veines d'outre en outre , et à léser les artères et les nerfs. Sa pointe peut se briser dans les tissus.
S'' La lancette dite à grain d'avoine tient le milieu entre celles dont je viens de parler. Sa pointe, plus déliée que celle de la première, x\ç^
pas aussi ténue ni aussi faible que celle de la seconde. Elle offre tous les avantages de la lancette à grain d'orge et de celle à langue de serpent , et n'en a point les inconvénients. Ainsi la blessure qu'elle fait à la veine est en rapport pour sa largeur avec celle qu'elle fait aux téguments. Il serait extraordinaire que sa pointe se brisât, à moins que l'instrument fût d'une mauvaise fabrication. Le chirurgien la manie avec facilité, et en dirige à son gré les mouvements.
^''La lancette espagnole , décrite par Perret, ne diffère des nôtres que par son talon. Le fer de la lame se prolonge en arrière , et lui donne plus de solidilé. Elle s'applique très bien à la manière dont les Espagnols saignent. En général, je leur ai vu faire des incisions longitudinales en labourant les téguments et la veine de bas en haut. Ils n'exécutent pas comme nous un mouvement vertical de ponction puis d'élévation, et n'en sont pas moins fort habiles à faire celte opération. Plusieurs médecins ont voulu modifier la forme des lancettes. Je ne citerai que la modification apportée par MM. Rigaud et Malgaigne. Leur Jancette ne coupe que d'un côlé
pomme un bistouri. Elle peut offrir des av^n-
tages lorsqu'on ouvre une veine accolée à une artère.
Ce n'est que vers le xiir siècle que l'on commença à faire usage des lancettes telles que nous les avons aujourd'hui, et le nom de leur inventeur est demeuré inconnu. Il est probable, comme le pense Montfalcon , que les premières saignées furent faites avec un instrument aigu quelconque. Chaque opérateur ouvrait les veines à sa manière. L'un plongeait un fer acéré dans les vaisseaux superficiels, l'autre les mettait à découvert par une incision. Hippocrate se servait de deuxsortcs de bistouris. Celse et Paul d'OEgine avaient des scalpels destinés à ouvrir les veines. La forme du phlébotome a beaucoup varié ; nommé scalpellus par ces médecins, il reçut ensuite le nom de fossorium. Aibucasis se servait d'un instrument analogue à la lancette allemande. Il était en usage chez les Gaulois , et on le retrouve encore en Franconie , en Bavière , en Saxe. C'est la flamme de nos vétérinaires. L'une de ses extrémités est un manche recourbé, l'autre présente une lame saillante, large de trois ou quatre lignes, se terminant en pointe très acérée. Pour s'en ser*vir on applique le
tranchant sur ia veiue , éi an frappe av^a lô
doigt OU un petit bâton sur le côté opposé. La flamme ou flammette allemande se compose d'une petite boîte qui contient une lame qu'un ressort fait partir. On applique cette lame sur la veine que l'on veut ouvrir , et l'on détend le ressort : cet instrument, qui peut convenir aux hommes qui n'ont aucune notion d'anatomie, présente de grands inconvénients, et un anatomiste craindrait de s'en servir. Il perce directement la peau et la veine d'une manière invariable. Si une artère est située immédiatement sous la veine, il est rare qu'il n'y pénètre point. Nous devons d'ailleurs rejeter les instruments que la main de l'homme ne peut maîtriser. Les veines petites et profondes sont rarement atteintes , et ce mode de saigner est plus douloureux que l'emploi de la lancette. Heister nous a donné , dans ses œuvres de chirurgie , les dessins de ces divers instruments.
Le phlébotomiste doit toujours avoir des lancettes bien affilées; car si la pointe de son instrument est émoussée, il parviendra avec peine dans le vaisseau sanguin, et déchirera les tissus au lieu de les couper franchement. Ses lancettes doivent être tenues très proprement. Les corps gras les oxident et n'en conservent
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pas le tranchant. Les lancettes neuves doivent être lavées, et Thuile rânce, qui tache souvent leur lame , doit être enlevée. Lorsqu'elles sont essuyées et bien sèches , on les place dans un étui que l'on nomme lancetier, et qui en contient ordinairement six. Pendant la saignée, le malade roule cet étui dans sa main afin de hâter la sortie du sang. Il est de ces étuis qui sont fabriqués avec beaucoup de luxe, et auxquels on ne pourrait comparer, sans doute, les petits bâtons que les chirurgiens , contemporains de Dionis, plaçaient dans les mains de leurs malades.
L'affilage des lancettes demande beaucoup de soins, et tous les couteliers n'y sont pas également habiles. On les peisse communément sur plusieurs pierres dont les pores sont successivement plus serrés. Lorsque je veux m'assurer si la pointe est en bon état, je l'examine fixement en plaçant en regard un morceau de papier blanc ou une petite glace. Il se trouve quelquefois de ces instruments qui, malgré un repassage récent, ne peuvent faire qu*une saignée et la font mal; d'autres, au contraire, peuvent servir à un grand nombre lorsqu'on en a soin. Presque tous les accidents inflamma-
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toîres de la saignée proviennent de l'emploi de lancettes mal acérées, ou imprégnées de matières putrides, virulentes, etc. Lorsque j'ai saigné un malade atteint d'une maladie contagieuse, je ne me contente pas de bien laver ma lancette, je la fais repasser sur la pierre. Cette précaution m'a été suggérée par un fait qui mérite quelque attention. Me trouvant, en 1823, à l'hôpital temporaire de Saint-Jean-de-Luz, je saignai un militaire atteint de la petite vérole ; à peu de jours de distance, je saignai avec la même lancette trois autres militaires placés dans des salles éloignées du varioleux; deux de ces hommes, qui ne paraissaient pas avoir été vaccinés, furent bientôt atteints de petite vérole; le troisième eut un phlegmon volumineux à la plaie de sa saignée ; d'autres causes que ma lancette pouvaient avoir occasionné ces accidents, mais je n'ai jamais cru devoir faire de nouvelles expériences.
Pour ouvrir une lancette, il faut en prendre le talon dans une main, tandis que le pouce et l'indicateur de l'autre main font glisser l'un sur l'autre les bouts libres de la châsse ; on les écarte d'abord, puis on les réunit en laissant la lame à découvert; celle-ci doit former avec sa
châsse lin angle presque droit. La lancette ne doit être ouverte qu'au moment de s'en servir, ou du moins le chirurgien ne doit la placer nulle part ailleurs que dans sa bouche en la saisissant j^ar le manche ; car placée partout ailleurs sans être protégée par les lames de sa châsse, la pointe ne manquerait pas d'être brisée. Après la saignée, on fait rouler la lame sur une de ces plaques, et on peut la lancer à quelque distance sans que cet instrument ait à en souffrir.
Pour essayer si les lancettes sont bien affilées, on en pose doucement la pointe sur une peau fine préparée, de chevreuil ou d'agneau, connue sous le nom de canej^in. Il est essentiel que cette peau soit bien tendue. On l'applique ordinairement sur la partie su23érieure du lancetier qui sert à la loger. Si la lancette, abandonnée à son propre poids, pénètre sans secousse, sans craquement, si son incision est douce et nette, on peut être assuré qu'elle est en bon état. Après la saignée, cet instrument ne doit être lavé qu'appliqué successivement sur chaque plaque de la châsse. Les mêmes précautions doivent être prises pour l'essuyer. Le fer est appliqué sur une des lames d'écaillé, le chirur-
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gîen a le pouce et l'indicateur d'une main appuyés fortement sur le clou du talon,; un linge fin et doux, et très propre, est passé à la fois sur la lame de la châsse et sur le fer; l'autre plaque du manche est également essuyée et mise en rapport avec la portion du fer qui est sèche. Les autres côtés sont essuyés de la même manière, puis la lancette est fermée. Sans ces minutieuses précautions sapointe serait presque constamment brisée. Le chirurgien doit toujours laver et sicher lui-même cet instrument, et n'y laisser toucher par personne.
ARTICLE IV
DB l'incision DÉS" veines.
Nous avons vu que les préceptes donnés pour l'incision des veines remontaient à Anthyllus. Ils sont encore les mêmes. On a discuté si elle devait être transversale , oblique , ou longitudinale. L'incision transversale a l'inconvénient d'amener l'oblitération du vaisseau , d'exposer , plus qu'aucune autre , à la phlébite , d'être très douloureuse , puisque les filets nerveux souscutanés se trouvent divisés en plusgrand nombre. La division oblique participe à quelques ims
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de ces inconvénients : elle est presque aussi douloureuse que la précédente. L'incision longitudinale, faite parallèlement à Taxe du membre , doit être généralement préférée. L'incision oblique a toutefois des avantages sur elle lorsque la veine est peu volumineuse et roulante. Autrement je préfère l'incision longitudinale, parce qu'elle est moins douloureuse, et que la division de la peau se cicatrise plus promptement , suppure moins souvent; parce que la veine elle-même se cicatrise plus vite , et que le sang rencontre ordinairement moins d'obstacles à sa sortie. Lorsque la veine n'est pas dans la même direction que la peau, je prends un moyen terme, et j'ai recours à l'incision oblique, dans le cas, par exemple, où une seule médiane réunit la basilique et la céphalique. La profondeur de l'incision doit varier suivant l'embonpoint des malades. On ne saurait donner à ce sujet des règles bien fixes. Chez les personnes très grasses une incision de plusieurs lignes de profondeur peut être nécessaire , tandis que chez certains sujets les veines sont situées sous une peau très mince. Dans ces cas-là on est exposé à piquer la veine de part en part. En thèse générale, le sentiment d'une résistance vaincue et la sortie
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de quelques gouttes de sang font connaître que le vaisseau est ouvert.
Dionis, Boyer, M. Lisfranc, recommandent bien de saigner au-dessous des cicatrices. Ce conseil doit être suivi autant que possible, mais il est des circonstances fréquentes où l'on peut s'en écarter. J'ai rencontré souvent des malades que je ne pouvais saigner que dans un point couvert de cicatrices. Je m'assurais alors si la veine n'était pas oblitérée, et, si le sang y circulait librement, je l'ouvrais sans hésiter. Je ne pense pas que la saignée faite sur des cicatrices dispose aux phlébites.
L'ouverture des veines se fait ordinairement en deux temps. Le premier a reçu le nom de ponction; le second celui d'élévation. Dans le premier temps on porte la lancette plus ou moins rapidement dans la veine; dans le second temps on la retire en agrandissant l'ouverture avec son tranchant supérieur. La ponction s'exécute ordinairement en plongeant perpendiculairement dans le vaisseau l'instrument que l'on tient entre l'index et le pouce. La saignée est faite alors avec rapidité. Lorsque l'incision est pratiquée suivant cette direction, il est rare que le parallélisme des ouvertures de la peau
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et de la veine se détruisent; mais lorsque le vaisseau est superficiel, surtout chez les sujets maigres , il faut bien se garder d'enfoncer ainsi sa lancette suivant cette direction et avec rapidité ; le chirurgien doit la diriger obhquement, dans une direction presque horizontale. Il pénètre doucement dans la veine en labourant pour ainsi dire la peau. Si le vaisseau est volumineux, si l'instrument y a été introduit d'aplomb, le temps d'élévation est à peine utile lorsqu'on s'est servi d'une lancette un peu large ; mais si l'incision est faite obliquement, l'élévation est nécessaire. Elle ne se fait pas en pressant sur la lame de la lancette ou en lui faisant exécuter un mouvement de bascule , mais bien en la portant en avant, de sorte que son action ait lieu en sciant. On a peu d'égards alors pour le 23récepte général qui veut que l'opérateur, ayant fixé la paume de sa main sur l'avant-bras du malade, ne dirige sa lancette qu'avec les phalanges du pouce et de l'index. Toute la main peut agir dans les cas difficiles , et il vaut mieux sacrifier à la sûreté de l'opération qu'à l'élégance. En général les incisions larges son préférables aux petites ; elles donnent moins souvent lieu aux thrombu$,et au^ saieruées blanches. Lois-
qu'on se sert de lancettes à grain d'avoine , et que le temps d élévation est fait d'une manière convenable , l'incision de la veine est à peu près de la même étendue que celle de la peau , et une ouverture d'une ligne et demie suffit ordinairement. Si le chirurgien se sert d'une lancette large , à grain d'orge , il ne doit pas oublier que povir que la plaie de la veine ait cette dimension , il faut que celle de la peau soit d'environ trois lignes , deux fois plus grande. Quelqaes chirurgiens ont l'habitude de porter bien vite le pouce qui maintenait la veine sur l'incision elle-même, à l'instant de la saignée, afin d'empêcher le sang de jaillir trop vivement et de tacher les assistants. Cette mesure peut nuire quelquefois à l'écoulement du sang , et donner lieu à une ecchymose; elle est inutile si l'on a pris les précautions de bien garantir le lit du malade avec un drap plié en plusieurs doubles , d'écarter le bras de la poitrine , etc.
ARTICLE V
Le sang est ce liquide qui, porté par l'impulsion du cœur et le système artériel , vers tous
nos organes , les nourrit et entretient leur action. Après avoir été élaboré par les réseaux capillaires, il est ramené par les veines vers les poumons, organes dans lesquels il acquiert une nouvelle vitalité . et est bientôt dirigé de nouveau par le cœur vers tous les points où il doit porter la vie.
Le sang artériel est rouge-vermeil, d'une odeur forte,est plus chaud et plus pesant que le sang veineux , se coagule plus promptement et contient moins de sérum que celui-ci. Il s'échappe d'une artère coupée par un jet saccadé, et est alors rutilant , spumeux. Le sang veineux a une couleur rouge-brun qui l'a fait distinguer en sang noir, tandis que l'on a désigné le gang artériel sous le nom de sang rouge. 11 est moins odorant , moins coagulable , moins chaud que le sang artériel , contient plus de sérum. Il s'échappe des veines par un jet continu. Il a une odeur fade , une saveur légèrement salée , une chaleur égale à celle du corps humain ; il est visqueux, coagulable , plus pesant que l'eau distillée. On a fait varier la quantité de sang d'un homme adulte de dix à trente livres. La quantité de sang veineux est beaucoup plus considérable que celle de sang artériel. Aban-
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donné à Tair il se divise en deux parties , Tune , solide , est le caillot ou cruor ; elle se compose de fibrine et de matière colorante. La seconde, liquide, est le sérum, qui se compose d'eau , d'albumine et de différents sels. Le sang des femmes contient plus de sérum que celui des hommes ; celui des enfants est également plus aqueux que celui des vieillards ; le sang des lymphatiques l'est aussi plus que celui des tempéraments sanguins. Examiné au microscope, le sang paraît formé d'un liquide séreux contenant en suspension de petits globules rouges. Sa consistance varie beaucoup. Lorsqu'il s'écoule lentement de la veine , et que le caillot qui se forme dans le vase est considérable , on dit alors qu'il est riche. En général , dans la pléthore , dans les maladies inflammatoires , chez les sujets robustes , chez ceux qui font usage d'une alimentation succulente , et prennent peu d'exercice, le sang est épais. Dans certaines maladies telles que le choléra , l'épaississement du sang est un effet purement physique. Sa fluidité se remarque au contraire , dans l'anémie ; elle est le résultat d'une mauvaise alimentation , d'une nutrition vicieuse. Dans les hémorrhagies abondantes, le sang finit
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par être séreux, et les personnes étrangères à la médecine disent alors qu'il se tourne en eau.
Il peut varier de couleur chez les sujets délicats , anémiques , lymphatiques. Il est à la fois pâle et séreux chez les personnes mélancoliques, hypocondriaques , hémorroïdaires , ou atteintes de maladies de langueur , d'aifections du cœur. Dans le scorbut, le choléra, les asphyxies, les fièvres graves , il est foncé ou noir. Lorsque la circulation est rapide, comme dans les fièvres inflammatoires , il est clair et vermeil. Dans quelques cas on l'a trouvé d'une couleur analogue à celle du lait , ce qui peut être dû à la présence d'un corps gras dans le sang, ou à un excès d'albumine. Christison en a réuni nombre d'exemples. Dans l'ictère bilieux le sang présente une couleur jaune , ainsi que dans l'endurcissenient du tissu cellulaire, et après la morsure de certains serpents venimeux. Eniîn, M. Andral l'a vu, dans la fièvre typhoïde, devenir successivement rosé , lie-de-vin , grisâtre, noir, etc. La saveur du sang varie beaucoup; il peut être salé, amer, acerbe, etc. M. Earruel a trouvé qu'en le traitant par l'acide sulfurique, il exhalait rôdeur propre
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aux animaux dont il provenait. Sa chaleur varie également. Dans la cyanose on l'a vu tomber de trente-deux degrés à vingt et un degrés. Il ne présentait que vingt degrés chez quelques cholériques 5 chez des pîeurétiques. Bellingeri a constaté qu'il possédait une électricité propre. Des substances étrangères , des miasmes délétères 5 pevivent par voie d'absorption s'introduire dans le sang, en altérer la composition chimique , et donner lieu aux afï'ections les plus graves , contagieuses ou non contagieuses.
Le sérum est abondant dans les nialadies asthéniques. Il prend la couleur des substances qui s'y trouvent mélangées. Il est jaunâtre dans l'ictère , et après l'ingestion de la rhubarbe. Il est de couleur citrine dans les affections inflammatoires 5 trouble et blanchâtre dans la péritonite puerpérale. On Fa rencontré laiteux, huileux , gélatineux. Le caillot est moins dense eu été qu'en hiver. Selon Lobstcin , dans les fièvres inflammatoires il se couvre d'une écume à petites bulles persistantes. Si ces bulles tiennent à une cause extérieure , elles sont grosses et se dissipent promptement. Les vacuoles qui se forment dans le caillot indiquent un haut degré de èoagiilabihté. Il est mou, difflùent.
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noirâtre dans les affections typhoïdes , le scorbut. Il se putr(^lîe moins vite chez les enfants que chez les vieillards. 11 se décompose rapidement dans les maladies de mauvais caractère. La surface du caillot rougit promptement à Tair, ce qui ne s'observe pas dans le choléra.
La couche d'un a^ipect variable , et d'une consistance épaisse d'une à plusieurs lignes , que l'on remarque à la surface du caillot, et que l'on a nommée couenne inflammatoire , provient de ce que ce caillot s'est dépouillé de sa matière colorante à sa superficie. La forme et l'épaisseur de cette couenne peuvent être modifiées par la grandeur de l'incision faite à la veine, la manière dont le sang coule, la forme et la température du vase , etc. Néanmoins elle est un signe caractéristique dans certaines maladies. On la voit dans la pléthore , la grossesse, l'inflammation des parenchymes, des séreuses, et surtout des articulations, dans les fièvres intermittentes , la fièvre jaune , le principe des hémorrhagies et des hydropisies actives , le scorbut inflammatoire , la syphilis , l'hydrophobie , etc. Dans les inflammations intenses elle est épaisse, dense, opaque, d'un blanc jaunâtre, lisse ou rugueuse, concave et
à bords relevés. Cette couenne inflammatoire n'est pas une indication précise d'une nouvelle saignée ; elle ne se présente pas constamment dans les maladies aiguës , et chez un malade épuisé par de nombreuses évacuations sanguines 5 la dernière peut encore présenter les mêmes caractères. Dans les maladies asthéniques, ou elle n'existe pas, ou elle est mince, molle, gélatineuse, verdâtre ou noirâtre.
■t^ÉÊMàL
FIT
DE l'aRTÉRIOTOMIE (l).
ARTICLE PREMIER
Le nom d'artériotomie a été donné à la seclion des artères ; en général on désigne ainsi la saignée que l'on pratique sur ces vaisseaux sanguins. L'usage de cette opération remonte à la plus haute antiquité ; elle était connue avant Galien , avant Celse. Plusieurs auteurs la font remonter à Hippocrate. M. Double (2) pense que l'on doit l'attribuer à Arétée de Cappadoce (3), mais il est probable qu'elle fut tentée pour la première fois par les médecins alexandrins (4). Elle compta de nombreux partisans. Amb. Paré la pratiqua avec succès en France. En Italie elle fut préconisée par Panarole (5) ;
(i) ApT/jpia, artère; rt/jiuetv, couper.
(2) Journal de Sédillot, t. 18 , pag. 369.
(5) Aret. de cur. diut. afTect. , lib. i, cap. 2 — 5.
(4) V. Marc. Aurel. Severin. medic. effic. , lib. i , part. 1 , cap. 11. — Stoll, rat. medendi. Veudob. , 1780.
(5) Penlecost. 1 , obs. 29, p. 35
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à Naples , par Séverin; à Padoue, par Lazaronius (i). En Angleterre, elle fut recommandée par Harvey (2) , dans le Danemarck par Mothius (3) 5 en Hollande par van Meekren (4). En Allemagne, Wurtius (5), Gessner (6), Schmidt (7) , y eurent fréquemment recours. Mais cette opération eut aussi beaucoup de détracteurs, et, de nos jours, elle est rarement employée. Une saignée de l'artère temporale qui me fut faite en 1827 , pour une ophthalmie très grave , ayant eu un succès complet lorsque déjà tous les autres moyens avaient échoué, je dus en sentir toute l'importance , et depuis cette époque j'en ai fait un grand nombre. *'•' Je vais m'occuper dans cet article de la partie purement chirurgicale de l'artériotomie. Je l'examinerai ensuite sous ses points de vue thérapeutiques. Il me sera facile peut-être de dé-
•r.iiJtj'j -iis
(1) Fr. Laz. Rhodi analect. in septil. âtm
j (2) Harvaeus. exercit. anat. 2., p. 101. ,'Uioi?'(ï nii'h
(3) Paulus Mothius ex relatioue Bartholini anat. reform. 1. 2, de arterns , p. 44i«
(4) Joh. van Meekren , cap. 5 , p. i63. '
(5) Félix Wurzius annex. chirurgiae , lib. de morbis puerorum, p. m. ^oS.
(6) Conrad Gessner, 1. 5 epist, , pag. 96, ;: .J .«)
(7) Joseph Schmidt spéculum chirurg. , 1. 3 p. m. 3i'i.(c)
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montrer que cette opération est injustement
tombée en désuétude , et qu'il est une foule de
cas où nulle évacuation sanguine ne saurait la
remplacer.
A. Pour faire la saignée des artères temporales, les Égyptiens se servirent d'une lancette (i). Au sixième siècle de l'ère chrétienne , Aétius saignait au front et aux tempes égale ment avec une lancette (2). Yidus Yidius employa un scalpel acéré des deux côtés (3). Paré eut un phlébotome particulier qui fut oublié après lui (4). Heister préféra un scalpel , parce que , disait-il , la pointe d'une lancette peut s'émousser sur le tissu des artères, beaucoup plus dense que celui des veines. J'ai vu M. Larrey se servir d'une forte lancette qui lui sert également à ouvrir des abcès. Un bistouri convexe sur le tranchant est l'instrument que les chirurgiens emploient ordinairement. Je me sers d'un bistouri , mais à lame courte , étroite et pointue.
B. Les anciens conseillaient de placer la tête du
(1) Prosp. Alpin, de med. aegypl. Iil>. ii , cap. xii.
(2) L. 2. serm. 3, cap. 91.
(3) Nottinger ( Sam. Fred. ) de arter. argentorati , 1747«
(4) Oper. tract, de muU. alliis affect. , cap. iv. p, m. 664.
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tnalade sur un plan inférieur à celui au reste du corps, afin de faire descendre le sang vers cette partie. Dionis faisait tenir la tête dans une position oblique. Le malade , dit-on dans un ouvrage moderne , sera couché, ou, mieux, assis sur une chaise basse , la tête renversée de côté, et fixée sur la poitrine d'un aide. D'abord il est nuisible à un malade qui est atteint d'une congestion cérébrale d'avoir la tête renversée. En second lieu , on ne peut tenir assis sur une chaise, dans la majorité des cas, un malade dont l'état exige une saignée artérielle, temporale ou auriculaire. Le malade sera donc dans la position la plus convenable , et pour lui , et pour l'opérateur, lorsqu'il sera couché , la tête un peu élevée sur un oreiller, et solidement maintenue par la main d'un aide.
C. Je ne sais pourquoi Barbette et Solingen plaçaient une ligature aux aisselles, ni pourquoi Séverin et Etmuller en plaçaient une au cou ( i ). Dionis a conseillé d'établir une compression au sommet des artères que l'on incise. Cette compression, faite par les doigts de l'opérateur, et mieux par ceux d'un aide, maintient l'artère , à la vérité , dans une position fixe , et l'empêche
(l, V. ^ic. Graffar de arleiiutomiâ.
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d'échapper au tranchant de l'instrument , mais elle a le grand inconvénient de déprimer l'artère et de l'appliquer immédiatement sur la lame profonde de l'aponévrose temporale.
D. Doit-on relever les cheveux autour de la tète à l'aide d'une bande ^ doit-on raser les parties sur lesquelles on opère? C'est chose indis-^ pensable pour la saignée auriculaire , mais inutile pour la temporale, dans la plupart des cas.
E. Après la saignée , comment arrêtera-t-on .le sang? Lavera-t-on la plaie avec des spiritueux? la couvrira-t-on d'un mastic ou d'un emplâtre? aura-t-on recours à des poudres astringentes, puis à l'emploi d'un corps dur com-
. primé sur l'incision par le bandage solaire ou nœud d'emballeur? Il serait fastidieux de répéter ici ce que divers chirurgiens ont c;crit autrefois sur l'artériotomie. Ce ne sera donc qu'en décrivant les procédés modernes que je dirai quelques mots de ceux auxquels les anciens ont
- eu recours. Pour bien apprécier cette opération, il est nécessaire de connaître exactement l'anatomie des régions temporale et auricuiaire„ Nous allons examiner rapidement leurs rapports les plus importants.
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ARTICLE II
RÉGION TEMPORALE
La base de la région temporale est formée par l'arcade zigomatique , qui s'étend du conduit auriculaire jusqu'à l'apophyse orbitaire externe du frontal. Au-dessous de la peau de cette région se trouve un tissu cellulo-graisseux, dans lequel sont les vaisseaux et nerfs superficiels. Le muscle auriculaire supérieur et l'aponévrose superficielle forment la troisième couche. Vient ensuite un tissu cellulaire très lâche , qui la sépare de la quatrième couche , constituée par l'aponévrose temporale. C'est entre cette aponévrose et \efascia superficialis ^ dans un intervalle triangulaire , que se trouve l'artère temporale moyenne, entourée d'un tissu adipeux plus ou moins abondant. Remarquons que cet espace triangulaire est beaucoup plus marqué lorsque, pendant la vie, l'artère soulève la feuille aponévrotique qui la recouvre, tandis qu'après la mort le vaisseau nous paraît accolé à l'aponévrose d'insertion du muscle temporal. Cette artère se divise en branche antérieure et en branche postérieure, à environ quinze lignes du
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jyilieii de l'arcade zigomaiique, cl à deux pouluit à dix iii>iies du conduit auriculaire. Avant la division, cite constitue pour Fartériotomiste l'arlère temporale proprement dite. La veine qui se trouve sur l'artère jusqu'à la racine du zigoma l'entre-croise un peu au-dessous de cette apophyse^ en se divisant en deux branches, dont l'une vient à la partie antcn^ieure de l'oreille 5 dans l'espace déjà décrit, tandis que l'autre, antérieure, passe sous la lame profonde de l'aponévrose temporale, et l'on suit les radicules dans les fibres musculaires. La cinquième couche est formée par la lame épaisse de l'aponévrose, à laquelle adhère le muscle temporal. Il est à noter qu'à un pouce environ de la partie antérieure de l'oreille , les fibres de ce muscle sont un peu obliques de haut en bas et d'avant en arrière. Les artères de cette couche profonde viennent de la maxillaire interne, s'anastomosent entre elles ainsi qu'avec les orbitaires. La temporale postérieure a des rapports directs avec l'ophtiialmique; des rameaux de la profonde antérieure s'engagent dans l'orbite par les trous de l'os malaire, (^es diverses anastomoses établissent une liaison intime entre les systèmes artériels temporal et oculaire. L'artère
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temporale se ramifie, en outre, avec l'auriculaire postérieure, fournit les auriculaires antérieures, les temporales postérieures qui se joignent à l'occipitale, ce qui établit des communications directes entre les vaisseaux des régions temporales auriculaires et ceux qui pénètrent dans l'encéphale. Les nerfs, assez nombreux à la couche superficielle , sont fournis principalement par le facial et le filet auriculaire du maxillaire inférieur.
De l'examen des rapports anatomiques précédents nous pouvons déduire les conséquences chirurgicales suivantes :
1° Il est possible de couper l'artère temporale sans atteindre la lame musculaire de l'aponévrose.
2*' Incisée loin de l'apophyse zigomatique, et même au lieu de sa division , elle peut donner une grande quantité de sang.
3° La disposition du tissu adipeux qui l'environne ne saurait s'opposer à ce qu'elle donnât du sang, même après une rétraction assez notable.
4" On n'a point à s'inquiéter des veines qui l'avoisinent, et peu luipurte que ces veines soient divisées.
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5*" La division des fibres musculaires au lieu d'élection delà saignée temporale est telle qu'on peut inciser l'aponévrose sans que ces fibres soient coupées transversalement.
6° Les anastomoses artérielles rendent cette saignée déplétive à la fois pour les' vaisseaux oculaires et auriculaires, et pour tout le système sanguin cérébral.
Dans le sillon qui sépare les régions mastoïdienne et occipitale se trouvent des vaisseaux artériels et veineux, que l'on peut facilement ouvrir dans les cas où un prompt dégorgement des artères et des veines qui se rendent soit aux régions auriculaires, soit à l'encéphale, est jugé nécessaire. C'était particulièrement dans l'otite que la saignée de l'artère auriculaire était conseillée ; il me paraît démontré que celle de la temporale est plus facile sous beaucoup de rapports; que dans les maladies de l'oreille son effet est le même, et que, conséquemment, elle doit être préférée. INéanmoins j'indiquerai sommairement la position des vaisseaux sanguins de la région mastoïdienne.
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Région mastoïclo-auriculaire.
Au-dessous de la peau, nous avons un tissu cellulaire lâche, une aponévrose sous-jacente, les muscles auriculaires postérieur et occipital, les fibres d'insertion des sterno-mastoïdien , splénius , petit complexus , le trou mastoïdien, etc. Dans le sillon que forme le pavillon de Toreille avec la région mastoïdienne se trouvent les vaisseaux et nerfs antérieurs de celte région. En arrière , à onze lignes environ de ce sillon, à dix-sept lignes de la base de Fapopliyse mastoïde, immédiatemenl au-dessus de l'insertion des fibres du sterno-mastoïdien , et audessous des fibres musculaires de Foccipitofrontal, il existe un intervalle d'environ cinq lignes; c'est là que les vaisseaux sont le plus sous-cutanés et ie moins entourés de tissu cellulaire.
L'enfoncement que l'on sent derrière l'apophyse mastoïde correspond à cet intervalle. Le rameau artériel qui sera coupé par une incision transversale n'appartiendra pas toujours à Far tère auriculaire; il sera souvent fourni par l'occipitale; mais comme il se dirigera toujours de bas en haut, qu'il vienne de Fune ou de
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raotre artère , il sera toujours compris dans î'ineisiou. La veine émissaire mastoïdienne pourra aussi être coupée en même temps que le rameau arlériel, ce qui donnera lieu encore à une évacuation sanguine plus prompte.
ARTICLE 111
DKS PHOC]r':i)KS EMPLOYKS POUR LA SAIGNÉE DE I.' ARTERE
TEMPORALE
M. A. Séverin en avait deux. Dans l'un il coupait Fartère transversalement par une incision. Dans le second, il ne piquait les artères que suivant leur longueur comme les vjsines. Dionis i^ecommande de faire tenir la tête dans une position oblique, d'exercer une compression sur le sommet des artères , de laver à l'eau chaude le lieu d'i'îectioa , de choisir le rameau artériel le plus fort, de relever les cheveux par un tour de bande, puis de faire une incision ; enfui d'employer pour arrêter le sang, de l'alcool ou du mastic , un emplâtre ou une poudre astringente ;**de maintenir un corps dur sur l'incision par un bandage, etc. Paul d'/Egine est le premier qui ait donné quelques détails siu'
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le procédé opératoire ( i ) . Il faisait la section de l'artère et cautérisait ensuite la plaie , ou bien il excisait le vaisseau. D'après Peyriihe ce serait Anlhyllus (2). Mariabetus célèbre médecin de Boulogne, incisait l'artère avec un fer rouge. Au • jourd'hui, le procédé qui paraît le plus généralement adopté consiste dans une forte incision transversale qui pénètre (3) jusqu'à l'artère et audelà. Enfin on a conseillé de faire un pli transversal à la peau, d'inciser ce pli suivant la direction de l'artère, de la découvrir, piiis de l'ouvrir longitudinalement avec une lancette (4) . Il est inutile de démontrer combien ce procédé est long et vicieux. Qu'il me suffise de dire que chez les cadavres de deux malades que l'on avait opérés ainsi , je trouvai l'artère temporale coupée en travers. Le premier procédé est fort douloureux et expose à ne pas ouvrir l'artère du premier coup de bistouri ou à couper en travers jusques sur l'os 5 les fibres du muscule temporal. Je n'ai vu dans aucun ouvrage i'artériotomie décriteavecles détails nécessaires. Je. laisse à juger
(1) De re meclicâ, lib. i , cap. 12. — Lib. (> , cap. /\.
(2) Ilisl. , pag. 024
(3) Malgaigne, Traité de médecino oprraloin?, 1807.
(4) Diclionnairc des science? médicales, t. 49, pag. •^•Oo. :•
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si le procédé auquel j'ai recours est le plus convenable.
AUTIGLE IV.
Le malade est couché. Sa tête, légèrement élevée et placée sur la région temporale opposée à celle que Ton va inciser, est maintenue sur un oreiller par un aide. Cet oreiller a été garni d'une forte alèze. J'ai fait préparer un vase pour recevoir le sang, un morceau de carton ou des cartes à jouer pour servir de gouttières dans le cas où le sang s'écoulerait en nappe; des éponges, de l'eau tiède, des compresses graduées, une bande, etc. ; un petit bistouri à lame étroite, pointue et courte, une petite aiguille courbe enfilée d'un fil ciré, des pinces, des ciseaux, sont les seuls instruments qu'exige l'opération. Je rase les cheveux de la région temporale s'ils sont épais, ou si j'éprouve quelque difficulté à reconnaître la disposition de l'artère. Le plus ordinairement je les coupe avec des ciseaux. Si le malade peut me comprendre, je lui recommande de serrer fortement les mâchoires l'une contre l'autre, La contraction du muscle temporal rend alors l'artère temporale plus superficielle. Je m'assure avec les doigts de la position
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de ce vaisseau, et j'ai cru remarquer qu'il était plus facile de la bien déterminer, lorsqu'on ne cherchait à voir ses battements qu'après s'en être assuré par le toucher. Après avoir ainsi reconnu le point où l'artère bat le plus fortement, je détermine l'étendue et la direction que mon incision devra avoir. Si je voulais le marquer , je le ferais avec de l'encre et non avec l'ongle qui donne au malade une sensation désagréable , et ne laisse qu'une trace infidèle. Toute marque est inutile pour le chirurgien qui a l'habitude de l'artériotomie. Le point où l'artère temporale doit être ouverte est situé à une quinzaine de lignes en avant du trou auriculaire, et à huit ou dix lignes de l'arcade zigomatîque. J'ouvre de préférence la temporale gauche parceque la position sur le côté droit fatigue moins le malade, et qu'après la saignée il lui est plus facile de reposer.
Je place le doigt médius gauche en dehors de l'artère, deux ou trois lignes au-dessus du lieu que je veux inciser. L'index de la même main me sert , si cela est nécesaire , à m'assurer de nouveau et de sa position et de ses battements. Je saisis alors mon bistouri dans la deuxième position , ou pKitôt je le tiens comme une lan-
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cette , à deux ou trois lignes du doigt qui maintient l'artère et à une ligne au-dessous d'elle ; par un mouvement de ponction , je porte la pointe du bistouri jusque sur la lame profonde de l'aponévrose temporale ; dans un second temps sa pointe est portée sous l'artère , obliquement d'avant en arrière et de bas en liavit. Enfin dans un troisième temps , temps d'élévation , je coupe l'artère en travers , et divise à la fois les téguments.
Si le doigt médius était appliqué immédiatement sur le vaisseau , il tendrait à l'enfoncer dans les tissus sous-tégumenîaires , tandis que placé au-dessus et en dehors de son trajet, il s'oppose à ce qu'il puisse dévier en dehors pendant l'incision , et a peut-être aussi pour résultat la dépression de l'aponévrose temporale profonde. Si je veux ouvrir la temporale droite, je me sers de la main gauche pour faire l'incision , ou, plaçant un doigt au-dessous du point que j'inciserai au lieu de le placer au-dessus , je puis me servir de la main droite.
Dans tous les cas , l'incision pourrait n'avoir que trois ou quatre lignes , mais il ne faut jamais craindre de la faire grande. Si l'artère ne paraît pas superficielle, on doit faire une ponc-
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tioii profonde , même de plusieurs lignes , car la section de l'aponévrose ne saurait avoir de grands inconvénients. L'incision commençant au-dessous du trajet artériel se dirige ensuite obliquement vers le cuir chevelu , de bas en haut, comme je l'ai déjà dit; elle peut se diviser en trois temps : i" ponction, 2" deuxième temps dans lequel le bistouri va passer sous l'artère, 3° élévation et incision. Ces trois temps se confondent en un seul , qui est aussi rapide que la saignée d'une veine du bras.
Lorsque l'artère a été ouverte , le malade tourne sa tète, et la laisse appuyée sur l'occiput. Un bourdonnet de charpie est placé dans l'oreille, afin d'empêcher le sang d'y entrer. Ce liquide est reçu dans un vase , et des mouvements de mastication sont recomniandés pour en faciliter la sortie. S'il sort en nappe, et non par jet saccadé, il faut le diriger dans le vase à Taide d'une carte pliée en gouttière, placée audessous de l'incision. On pourrait se servir d'une gouttière en cuir ou en fer-blanc. Lorsqu'un caillot volumineux empêche le sang de couler, il faut enlever ce caillot avec une éponge imbibée d'eau tiède ou avec le doigt.
Lorsque la saigner est jugée suffisante , je
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place un doigt sur l'incision , et lave la région temporale , qui est ordinairement couverte de sang. Je réunis la plaie avec une ou deux petites bandelettes agglutinatives. Une petite compresse carrée, épaisse d'environ quatre lignes, est mise sur elle , et maintenue assez solidement par quelques tours de bande. Cette légère compression suffît or€linairement pour fermer la saignée. Je n'emploie jamais le nœud d'emballeur, dont la permanence devient un véritable supplice» Si le simple bandage que je viens d'indiquer, bandage que je laisse appliqué pendant plusieurs jours, ne suffit pas ; si j'ai à craindre que le malade l'enlève , ou qu'il tombe pendant un transport sur un brancard, je fais deux points de suture avec une aiguille courbe. Comme l'incision est oblique , ces deux points de suture se trouvent comprendre les extrémités de l'artère. Dans tous les cas, elles empêchent le sang de couler. Lorsque les malades ont été assez dociles, j'ai pu faire la ligature ou la torsion des bouts artériels.
CHAFïTHE îlF-
DE l'arteriotomie considérjée dans ses effets
MÉDICAUX
ARTICLE PREMIER
Dès son origine, l'arteriotomie eut des détracteurs. Érasistrate la combattit parce qu'il pensait que les esprits vitaux s'échappaient avec le sang artériel; et, plus tard, Galien crut devoir prendre la peine de réfuter cette erreur. Vint ensuite Gaspard ïaliacotius , qui s'éleva avec force contre cette opération, pleine, disaitil, de dangers et de cruauté (i). RofFincius dit avoir vu en Italie plusieurs personnes mourir à la suite d'anévrismes qui en avaient été le résultat (2) . Peccetus (3) et Philotus Elianus ont écrit contre cette opération (4). Il n'est pas étonnant d'ailleurs que l'on ait blâmé autrefois la saignée
(1) Vide Nie. GraiTar, de arteriot. , iu-4'';. lenae , lyoS.
(2) Grallar , idem.
(5) Chirurg. , tom. i , lib. vi.
(4) Demorb. capitis tract. i5 , cap. 10.
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artérielle, à cause de l'abus qu'on en faisait. N'avaît-on pas conseillé de la pratiquer sur presque tous lespoinls du corps? Une semblable méthode devait souvent être mortelle dans un temps où l'on ne savait pas se rendre maître des hémorrhagies.Les Egyptiens ( i ) coupaient parfois, dans les alFections des viscères, les arcades palmaires superficielles et profondes. Depuis long-temps on a reconnu que les saignées des artères temporales et auriculaires étaient les seules rationnelles.
Les maladies contre lesquelles on employa l'artériotomie sont nombreuses , et beaucoup d'auteurs disent en avoir obtenu de grands succès. Paul d'iEgine (2) , Séverin , Heister, ont guéri des céphalées opiniâtres en ouvrant une artère temporale. Beker (3) et Heister ont réussi en l'employant dans l'hémicranie idiopathique. Barbette (4) et Botal (5) ont recommandé la section d'une artère auriculaire dans Totalgie. Le premier exemple de cette opération se trouve
(1) vide l'rosp. Alpin.
(2) Pauli yEginell op. , lib. vi . cap. 5.
(3) ^icol. Guillolin. Beker , obs. 72. Ephem. germ.
(4) Barbette, Cliiriirg. , lil). 111 , cap. i\.
(5) Bolall. , lib, tic cnral; pur. . S. M. , cap. ^i.
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clans Arétée. Séveriii , Barbette, Heister et autres, ont vanté, contre Fépilepsie, la sai gnée des temporales. Elle a eu de grands succès dans l'apoplexie, suivant Donatus (i), Cathcrwood (2) ; d'après Paul d'^Egine , Heister , Forestus (3) , Fontanus (4) , Amb. Paré (5) , Van-Swieten (6), Baillou (7), dans la maladie que ces auteurs nommaient vertige, frénésie. Séverin, Heister, Barbette, Guilleœeau (8), Larrey (9) , l'ont faite avec succès dans des cas d'ophlhalmies graves. Galien (10) y a eu recours dans l'hépatite; Séverin, Barbette, Alibert (11), dans la manie , dans la démence. Je pourrai citer encore plusieurs auteurs modernes à la fin de mes observations particulières.
(1) Donatus, Hist. med. mirab. , lib. ii , cap. 2.
(2) Calherwood, A new melhod of curiiig the apopiexy.
(3) Forestus Observ. , lib. ix , obs. i5.
(4) Foulanus Medic. pralic. , lib, 1, cap. 16.
(5) Ambr. Farœi op., lib. de pfiste , cap. 26.
(6) Van Swieten, Gomment, iad Aph. lîœrhaavii, toin. 11, §781.
(7) Lib. 1" des épid. et éph.
(8) Guillemeau, Chirurg. , lib. vi.
(9) Larrey , Mémoires de chirurgie militaire.
(10) Galen. Therapeut., lib. xiv, cap. x. (il) Alibert, Therap. , tom. 1, pag. 70.
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ARTICLE IL
La formation d'une petite tumeur anévrismale est le seulaccidentqueFartériotomie puisse nous faire redouter. Je ne l'ai cependant pas remarquée une seule fois chez les malades que j'ai saignés. J'en ai vu un seul cas à Bourbonneles-Bains, chez un militaire très maigre. La compression la fit disparaître au bout d'une quinzaine de jours. Sam. Cooper dit avoir rencontré quelquefois cet anévrisme (i). M. J. Cioquet en a vu deux chez un malade auquel Béclard avait ouvert une artère temporale en deux endroits (2). M. Larrey a vu souvent un anévrisme enkisté qui disparaît par une compression isolée, 11 craint aussi la lésion imparfaite des fdets du nerf facial , lésion qui pourrait être suivie de névralgie (3). L'idée d'un futur anévrisme temporal, ou de cette névralgie dont on ne cite aucun exemple, ne doit donc pas empêcher de recourir aux saignées temporales lorsqu'elles paraissent nécessaires. Les bons eflbts de l'arté-
(1) Diction ary ol'surgcry.
(2) J)iclionnairc de luéckciiio, deuxième) édilion. (5) Clinique des hôpilaux, etc., lom. 1, j). 369.
riotomie (i) sont, en effet, instantanés. Le malade qui souffrira de l'ophthalmie la plus violente , sentira ses douleurs se calmer à mesure que le sang coulera, et bientôt il pourra ouvrir les yeux (2). Cet effet subit se conçoit. Pendant que le rameau temporal nous donne du sang, tous les ramuscules qui se rendent dans l'orbite cessent d'en fournir. Il y a un temps d'arrêt pendant lequel les vaisseaux artériels et surtout veineux des régions oculaires doivent être pour ainsi dire privés de sang. La saignée artérielle est donc ici le meilleur déprimant direct (3). J'ai pris l'ophthalmie pour exemple; ce que j'en dis peut s'appliquer à toutes les affections qui dépendent d'une congestion sanguine du cerveau (4).
(1) Vogel (R. A.), Epistola de seclionis arleriae temporalis subitanco elîeclu. Gotlingue, 1785 , in-8.
(2) Buller (W.) , An impioved rnelhod of opening ihe temporal aiicry , etc. , willi cases and o!)scivations iendiug lo iilnstrale the good eftccls of aiieriolorny in varions diseascs of tlie head. London, 1785.
(3) Bt'gin , Tliérap., t. i . p. l\î)ù. — Boisseau, Pyrélologic physiol. , p 320.
(4) Buller, Dis?, inedica ctcliirnig. de art. Edimbonrg, 1761, in-8
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ARTICLE ÎII.
La cause de l'oubli dans lequei rartériotoniie est tombée me paraît due au peu d'habitude que les médecins ont de la faire , et à la crainte mal fondée d'accidents dont on cite à peine deux ou trois cas. D'un autre côté , ses effets n'ont pas été bien appréciés , et le docteur Andrai père m'en a donné la meilleure raison, c'est que cette petite opération n'est pratiquée ordinairement que dans des cas désespérés ; lorsqu'elle est faite en temps opportun, ses succès sont presque constants ( i ). Personne ne pouvait mieux la juger que des hommes qui ont passé la pkis grande partie de leur vie sur les champs de bataille et dans les hôpitaux militaires. M. Larrey y a consacré un article dans sa Clinique. M.Gama (2) s'exprime ainsi dans son traitement de l'encéphalite traumatique : « On doit surtout, lorsque le cas est pressant, ouvrir
(1) Lorry (Anna Car.) Praes. Sylv. Ant. l.cnioinc, an arteriornia alif[naiulo insliliicnJa? alT. S'aris. 1748. — Kanc, On ihc mode ol pcrroriuing .ulcriotoniy. lu llie Ecliinburgl» mcd, and »urg. Joarn. 1818, l. xiv , p. 540.
(2) Gama, plaies de iélo i83o. piig. 427- — Gigault, Journal de .S(\liI!o! , loin. :8, j>. ^75.
l'artère temporale, dont la saignée trop négligée produit cependant des effets presque merveilleux. » Les observations que je cite me semblent démontrer que, dans certains cas, nulle saignée ne saurait remplacer celle des artères temporales ou auriculaires. Cependant, si elles prouvent que l'on a tort de laisser dans l'oubli cette opération parfois si salutaire, elles semblent prouver aussi qu'on l'a appliquée autrefois à un trop grand nombre de maladies. Ces mêmes observations me permettront, sans doute, de préciser les cas dans lesquels l'arlériotomie est indiquée.
ARTICLE IV
pAEMiKRi: OBSERVATio?i. — Plaie de tête. Commotion cérébrale.
Le 23 avril 1 835, vers sept heures du soir, je suis appelé à donner des soins au (ils de M. Jeanin, rue du Faubourg-Saint-Honoré, n" 71. Cet enfant, âgé de cinq ans, avait été renversé par un cabriolet , et présentait l'état suivant : Une tumeur sanguine volumineuse vis-à-vis de la bosse frontale du coté droit; une énorme tuméfaction de la paupière droite, d'aspect livide; une dépression considérable de la tempe droite
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avec plaie contuse; écoulement de sang par l'oreille droite et par les narines ; vomissements d'aliments mêlés de beaucoup de sang; pouls faible et très fréquent; chaleur à la tête. Les renseignements que l'on me donne me portent à croire qu'un cheval a frappé du pied la tempe droite de l'enfant , et qu'une roue de cabriolet est venue ensuite heurter contre sa tête. J'ouvre sur-le-champ l'artère temporale , et retire huit onces de sang. Le pouls donne i5o pulsations par minute; la respiration, qui était lente et siispirieuse, devient plus naturelle; l'enfant, qui jusque là n'a donné aucun signe de connaissance, parle, et semble bientôt devoir s'endormir.
Le 24, la tête est chaude, douloureuse; le pouls donne i44 pulsations; les vomissements sanguinolents continuent. Seize sangsues sont mises aux tempes dans la journée. Je prescris en outre de l'eau gommée , un demi-lavement huileux , des embrocations chaudes sur les jambes.
Le ^5 , pouls fréquent, chaleur, agitation; plus de vomissements, langue très blanche; trois sangsues sont appliquées à chaque tempe. Le blessé dort pendant plusieurs heures.
Le q6 , Tétat a peu varié ; une forte douleur s'est manifestée à l'oreille droite ; j'appelle en consultation M. Andral père; nous prescrivons une nouvelle application de sangsues et deux grains de calomel.
Le 27, le malade a dormi; le pouls donne i3o pulsations; il y a eu une selle copieuse; la douleur de l'oreille continue; je prescris trois grains de calomel.
Le 27 , il s'écoule de l'oreille du pus mêlé d'un peu de sang; plus de douleur; l'enfant a bien dormi; il joue sur son lit et demande des aliments. Les mêmes accidents sont survenus à l'oreille gauche. L'œil droit reprend ses fonctions, mais la paupière gauche ne se meut que difficilement, et la pupille, largement dilatée, reste immobile. De petits vésicatoires volants ont été mis derrière les oreilles; un autre est entretenu à un bras. Aujourd'hui tous les accidents ont disparu, et il ne reste qu'une légère dépression de la tempe droite.
La nature des blessures de cet enfant pouvait faire craindre une mort immédiate : le cerveau avait été fortement comprimé, et quelque épanchement devait être le résultat de cette com-
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pression. Les vomissements de sang, Thémorrhagie par l'oreille et les fosses nasales , semblaient annoncer quelque fracture, quelque rupture vers la base du crâne. Si ces derniers accidents n'existaient pas, nous ations toujours à redouter une encéphalite mortelle. Qu'aurait produit une saignée du bras? peu de sang, car les veines étaient à peine apparentes, le petit blessé était sans mouvement , Fartère radiale battait a peine, toute la vitalité était concentrée vers la !éte. La saignée d'une jugulaire était impraticable; tandis que des sangsues auraient cherché à piquer, le malade pouvait mourir. 11 fallait un secours prompt, énergique. Je ne balance pas à croire que c'est la saignée artérielle qui a rappelé cet enfant à la vie , et a le plus contribué ensuite à prévenir des accidents funestes. Ci' qui .^'est passé vers l'œil gauche est entièrement en faveur de l'entre-croisement des nerfs. J'ai dû faire la saignée au côté droit, parce qu'il était évident que les lobes droits du cerveau avaient été directement affectés.
ijKCXIE.MIi OBSEnVATlO-N.
Le 9 mai i832, M. Keane, jeune ministre anglican , monte un cheval vicieux, et va se pro-
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mener au bois cle Boulogne. Arrivé en face de l'avenue de Marigny, ce cheval le renverse et l'alteint d'un coup de pied à la région occipitale. M. Keane est rapporté sans mouvement à la maison dite de Briques. Mon honorable confrère, le docteur Guiard, s'empresse de lui faire une saignée du bras. Bientôt le pouls battait vivement, et une forte réaction vitale s'opérait; mais de rares inspirations annonçaient c|u'elle ne serait que de courte durée. Appelé auprès du blessé par M, le colonel de Marmier, qui avait vu l'accident, j'ouvre une arlère temporale en désespoir de cause. Le sang jaillit avec force; quelques niolivetnents ont lieu; la respiration revient, le pouls est plus régulier; nous avons encore quelque lueur d'espérance. Le blessé est transporté à sa demeure, rue de la Paix, n" 2/[; le professeur Dupuytren déclare que le blessé ne passera pas la journée. Deux couronnes de trépan furent «appliquées pour relever les portions d'os enfoncé. La substance cérébrale était presque réduite en bouillie , et la vie de M. Keane s'éteignit entièrement vers neuf heures du soir, sans qu'il eût proféré une parole.
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Quoique le sujet de cette observation soit mort, il concourt néanmoins à démontrer l'excellent résultat de l'artériotomie. Si l'état dans lequel se trouvait le blessé eût tenu à un épanchement, soit dans la substance cérébrale , soit entre la dure-mère et l'arachnoïde , nous aurions pu le sauver. Il en eût été de même si les accidents eussent tenu à la compression produite par l'enfoncement de l'occipital. Dans It s plaies de tête graves, je me h.Uerai donc d'ouvrir une artère temporale, déterminé à celte opération par l'autorité de Dupuytren. ^ C'était, disait-il, cette saignée qui avait prolongé la vie du blessé. Elle l'aurait sauvé, si la commotion n'eût pas entièrement détruit les dispositions moléculaires du cerveau.» Le succès que j'ai obtenu dans le cas suivant confirme cette opinion.
TROisiKME OBSERVATioiN. — Commoùon cérébrale. Etat apoplectique.
Je fus appelé au bazar de voitures , avenue de Neuilly, le 3i août i832, afin de donner des soins à un domestique qui venait d'être renversé d'un tilburi. Le cheval avait pris le mors aux dents, une grosse pierre s'était trouvée sous une roue, et maître et domestique avaient été lancés à j^lnsieurs pieds de leurs sièges. Le
premier n'avait été blessé que légèrement; le domestique, tombé sur la tête , avait été laissé pour mort. Lorsque j'arrivai au bazar, il était étendu sous un hangard depuis une demi-heure, et n'avait fait aucun mouvement. Le pouls était fort, les mâchoires étaient serrées, le visage était bleuâtre , et un peu d'écume s'échappait de la bouche. J'ouvris aussitôt l'artère temporale gauche. Le sang coulait en nappe depuis dix minutes lorsque le blessé fit des mouvements. Bientôt il nous parla. Je réunis l'incision par un point de suture ; nous fîmes venir un fiacre dans lequel il j^ut monter seul pour se rendre à sa demeure, rue de Richelieu, n"" m.
II étai t bien évident que ce blessé avait éprouvé une violente commotion du cerveau. Il s'opérait une forte réaction vitale, sous l'iîifluence de laquelle se trouvaient nécessairement les organes de la circulation. Devais-je attendre j)our faire une saignée que cet homme eût repris connaissance? il serait mort pendant l'expectative , et si les auteurs ont conseillé, dans les commotions du cerveau, d'attendre que le malade eût repris ses sens pour recourir à une déplétion sanguine ; s'ils ont conseillé un traitement sti-
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miilant énerf^ique, afin de rappeler îa vie, ils n*ont voulu parler que des cas où le pouls est nul, où îa respiration est insensible, où la vie paraît anéantie. Ne peut-il pas arriver toulefois qiie la cause de cet anéantissement subit, un épanchement sanguin par exemple, soit détruite immédiatement par une saignée locale aussi énergique que l'artériotomie ? Ne peut-il pas arriver que cette saignée rétablisse pour ainsi dire mécaniquement îa circulation? L'observation qiie je vais citer semble le démontrer.
QUATRIEME OBSEUVATIOIS.
Le 7 janvier, ï835, vers cinq lieures du matin, d'après une réquisition de M.Bruzelin, commissaire de police du quartier du Roule, je me rends au corps de garde de l'Elysée-Bourbon pour donner des soins à un homme inconnu qui venait d'y être apporté par un balayeur. Il avait été trouvé étendu dans la rue. Sa ^ace était bleuâtre ; ses yeux étaien t injectés et immobiles, ses mâchoires resserrées, ses membres froids et roides. De rares inspirations dilataient un peu sa poitrine; les artères de Tavant-bras ne battaient point, les pulsations de la temporale étaient à peine perceptibles; le tronc
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avait conservé quelque chaleur. Il n'y avait aucune trace évidente de violences externes, rien qui annonçât un état d'ivresse.
Mon inconnu était gisant sur le lit de camp. J'avais peu d'aide et craignais de temporiser. J'ouvre donc l'artère temporale gauche d'où le sang ne s'échappe d'abord qu'en bavant. Au bout de quelques minutes le jet devient saccadé et le malade s'agite. Enfin il ouvre les mâchoires et fait quelques efforts inutiles pour parler. Le pouls revient au bras, la chaleur reparaît II s'était écoulé environ dix onces de sang artériel, et le malade allait être transporté à l'hôpital. Un bandage pouvait se défaire, et le sang coulait de telle sorte qne la vie eût pu être compromise. Deux sutures immédiates me parurent nécessaires pour fermer la saignée. Le commissaire, homme aussi connu par sa philanthropie que par ses talents administratifs, l'a fait visiter et m'en a donné des nouvelles. Trois jours après cet accident il était parfaitement rétabli quoiqu'il fut un peu faible.
Cet homme avait-il éprouvé une congestion cérébrale qui l'avait renversé dans la rue? étaitce la chute qui avait déterminé la congestion ?
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Ces deux questions étaient presque impossibles à résoudre. J'ai su dcj^uis qu'il était tombé accidentellement, et s'était frappé violemment la tête dans sa chute. Le froid avait-il stupéfié les centres nerveux? c'était chose possible. Dans la retraite de Moscou, M Larrey a observé que le froid déterminait une grande quantité de congestions cérébrales (i). La chaleur du lieu où le blessé avait été déposé ne le rappelait point à la vie; le système nerveux n'avait plus d'action. La saignée rétablit la circulation cérébrale, et le cerveau recouvre ses fonctions; des rayons de vie irradient de toutes parts; les artères des membres battent et la chaleur revient; certes, l'artériotomie a sauvé la vie de cet homme.
CINQUIÈME OBSERVATION. — Congestton cérébrale. Convulsions.
On vint me chercher vers quatre heures du matin, dans le mois de juin 1 834 5 pour donner des soins à un commissionnaire demeurant rue Yertc, n" 3. Il avait éprouvé, la veille, une vive contrariété. Yers minuit une congestion cérébrale avaiteu lieu, et il avait étépris peu de temps après de violentes convulsions. Cet homme , d'une constitution sanguine et athlétique, pou-
(1) r.ampagne?, I. ty, pag. i^j.
vait à peine être maintenu par quatre de ses camarades. Il était impossible de lui faire avaler aucun liquide. Une forte cuillère de bois mise entre ses dents fut réduite en pièces. Je ne voulais pas lui faire une saignée du bras, caries bras ne pouvaient être parfaitement maintenus , et cependant la saignée était urgente. J'ouvre surle champ l'artère temporale droite, et tire environ douze onces de sang. L'état convulsif disparaît. Le malade ouvre les yeux ; mais se voyant couvert de sang, il croit qu'on l'assassine et est pris d'un accès de fureur. Je finis par le calmer. Deux points de suture sont nécessaires pour fermer la saignée. Il dort pendant plusieurs heures, et, le lendemain, il se promenait.
SIXIEME OBSERVATION
Madame Thierry, garde-malade, demeurant rue du Faubourg-Saint-Honoré , n° 80 , est atteinte de convulsions le 4 avril i832. Vers cinq heures du malin, une de ses amies vient me chercher, et je la trouve dans un délire effrayant ; elle veut se jeter par la fenêtre ; deux femmes qui sont auprès d'elle peuvent à peine la maintenir. Madame Thierry a cinquante ans, est d'un tempérament sanguin, nerveux; elle a eu la
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veille une violente discussion. Sa face est violacée son pouls bat fortement, mais il me faudrait deux hommes, au moins, pour m'aider à la saigner à l'un de ses bras qu'elle contracte violemment. Je maintiens sa tête sur son oreiller avec ma main gauche, et une artère temporale est ouverte avant que la malade ait vu mon bistouri. La sortie d'environ trois palettes de sang calme de suite tous les accidents. L'incision de la tempe est réunie par un seul point de suture qui comprend le bout inférieur de Tarière , et bientôt la malade s'endort. Le 5 avril le pouls est encore fréquent, et j'ai recours aux purgatifs. x\u bout de peu de temps la malade s'est rétablie et a repris ses occupations. Néanmoins, il reste encore dans ses idées, dans son regard, dans ses paroles, quelque chose qui dénote l'impression première que son cerveau a éprouvée.
SEPTIEME OBSERVATION
Dans le mois de juin i839. , un cordonnier travaillant en chambre, ruedePonlhieu, n"! [ , vient me prier de donner des soins à sa fille âqée de dix ans. Je la trouve dans le même état que le sujet de ro])serval)on précédente. Cette
jeune fille était tombée la veille. Sa tête avait porté sur la corniche d'une cheminée, et depuis l'accident elle n'avait cessé de se plaindre d'une céphalalgie intense à laquelle avaient enfin succédé des convulsions. Une saignée à l'artère temporale gauche les calma sur-le-champ. Le lendemain, trois verres d'eau de Sedlitz procurèrent des selles abondantes , et la guérison marcha rapidement, la saignée ne fut maintenue que par une compresse graduée et quelques tours de bande.
Les convulsions que j'ai eues à traiter dans les trois précédentes observations tenaient évidemment à une affection du cerveau. Chez les deux premières, un épanchement sanguin pouvait déjà exister vers quelque point de cet organe. La couleur violacée de la face, la dureté du pouls, la prostration qui succédait aux mouvements convulsifs, annonçaient un état apoplectique. Chez la jeune fille, l'encéphalite était peut-être dans son début. L'état du commissionnaire était tel qu'il m'était presque impossible de le saigner au bras. La même circonstance se présentait pour madame Thierry, et cependant il ne m'était pas permis de tempori-
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ser. En pareil cas , la saignée du bras peut être suivie d'accidents graves, tandis qu'après la section de l'artère la malade s'agitait en vain. La peau ne pouvait ici venir s'appliquer sur l'ouverture du vaisseau. Le sang coulait toujours , et nous avons eu une déplétion sanguine considérable et rapide. Je suis convaincu que sans cette saignée madame Thierry serait morte ou aliénée.
HUITIÈME OESERYATIO-X. ApopleXlC.
Le 8 juillet 1833, je me trouvais chez M. le comte A. de Yigny, dont la mère était malade , rue des Écuries-d'Artois, n° 3, Madame de Vigny vient me prier de donner de prompts secours à un Anglais nommé Beker, habitant le rez-de-chaussée. Cet homme, âgé de trentecinq ans, d'une constitution sanguine, robuste, d'un caractère irascible, était atteint d'une hémiplégie depuis plusieurs années. Il se traînait néanmoins le long d'une chaise, lorsqu'une nouvelle attaque d'apoplexie le fait tomber sur le parquet , la tête la première. Le visage était rouge , tuméfié ; les yeux étaient saillants et les mâchoires serrées. Aux artères radiales le pouls était nul; la respiration se faisait à peine. J'ap-
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pli que une bande à un des bras pour faire une saignée , mais les veines ne paraissaient pas ; les battements des artères temporales ne sont pas perceptibles. Néanmoins , j'ouvre celle du côté droit par une large incision transversale. J'agissais ainsi malgré la femme et la sœur du malade, excellentes j)ersonnes, qui ne voulaient pas qu'on le fît souffrir. Le sang jaillit bientôt, et au bout d'une dizaine de minutes Beker fait des mouvements, et se trouve fort étonné d'être étendu au milieu d'une mare de sang : il s'en était écoulé au moins vingt onces. Je lie les deux bouts de l'artère temporale, et le malade est remis dans son lit. Au bout de trois ou quatre jours il était remis de cet accident, et le bras droit, auparavant paralysé, avait recouvré une partie de ses mouvements.
Il devait exister chez M. Beker un épanchement considérable; c'était une apoplexie foudroyante. Cet homme, sur qui un homœopathe expérimentait, avait besoin d'être saigné depuis long- temps. Je ne pouvais le saigner aux bras , non plus qu'aux veines jugulaires; il était fort pesant, étendusursonparquet, et je n'avais aucun aide. In prompt dégorgement des vaisseaux saa-
8a i3E L*AirrEUIOTOMlE
guins cérébraux était orgeat , et l'artériotomie était la seule ressource sans laquelle le malade serait mort immédiatement. Il est remarquable qu'il avait une allération du cerveau fort ancienne, et cependant il est revenu à la vie. Ne m'est-il pas permis de croire que s'il eût été ainsi saigné lors de sa première attaque d'apoplexie, les accidents qui l'ont suivie n'auraient pas eu lieu ? Je dois noter que j'ai saigné cet homme à la tète malgré sa famille, qui trouvait l'opération fort étrange. S'il fût mort, ma responsabilité eût été fort engagée ; mais devonânous songer à des considérations personnelles lorsqu'il s'agit de la vie d'un de nos semblables? Que serait alors la médecine?
AllTlGLE V.
KEUViÈME OBSERVATION. — MoHOiiianie. Aliénation mentale.
M apj)roche de la cinquantaine, est d'un
tempérament bilioso-nerveux. Sa jeunesse a été orageuse; mais, las des vanités de ce monde, il s'est retiré à la campagne. Là il vivait depuis long- temps dans le célibat lorsque, par malheur, une jeune fdle lui plaît. 11 achète ses faveurs par des promesses magnifiques, et se livre avec
elle à des prouesses qui feraient reculer les plus valeureux chevaliers. Le lendemain du jour fatal , il est pris d'un horrible mai de léte. Quatre, cinq jours se passent sans amélioration. M..... ne dort pas ; il parcourt ses appartements en criant qu il est mort. On l'engage à se distraire par une promenade à cheval, et il galope pendant plusieurs heures. Chose bizarre! en rentrant chez lui. il annonce qu'// est estropié^ qu'il n'a plus d'organes sexuels. Un mouvement continu des muscles ihoraciques et abdominaux se déclare. On le saigne en vain. Ses yeux sont étincelants; parfois il rugit comme une bête féroce; son pouls, toujours naturel, varie peu de 68 à 72 pulsations. Le front n'est pas chaud, la vue est faible, le visage est très pâle, et l'haleine infecte : c'est celle du fou bien caractérisée. Il existe une constipation opiniâtre, contre laquelle quatre gouttes d'huile de croton tiglium n'ont qu'une légère action. Il y a peu de sommeil. Si par hasard le malade est un peu moins haletant; si, pour me servir de ses expressions, Dieu donne un peu de calme à sa créatiiie , il s'empresse de se livrer à des plaisirs solitaires, sans érection positive. Il mange avec voracité, dort d'un profond sommeil après son dinf-r,
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pendant deux ou trois heures , mais soutient en s éveillant qu'il n'a pas dormi , qu'il n'a fait que perdre connaissance.
Ses médecins, le soignant depuis un an sans aucun succès, l'engagent à venir à Paris. On l'y amène malgré lui, et il demeure successivement dans trois maisons de santé, d'où son inconstance l'éloigné. Il s'établit enfin dans une maison bourgeoise , où un grand nombre de médecins de la capitale l'ont vu. Toutes les ressources de la médecine ont à peu près échoué contre sa maladie; car^ parti de Paris avec une amélioration notable , il est bientôt retombé dans son état primitif L'application continue de glace sur la tête le calmait quelquefois. Il aimait le jeu, et si quelqu'un faisait sa partie tout symptôme d'aliénation avait cessé ; c'était même un homme aimable malgré son aspect repoussant. Le jeu fini, il criait de nouveau qu'il était estropié, et vociférait contre les médecins , qui , malgré leur science , ne ponçaient pas lui rendre ses organes sexuels. Il voulait rester toujours au lit, et ce n'est que lorsqu'on avait réussi à le distraire, que l'on obtenait qu'il se levât. Il se promenait en voiture , et voulait toujours aller fort vite; il ne criait point alors,
parce que, disait-il, ses mouvements s'identifiaient aK>ec celui de la voiture. Cause-t-il de politique , de musique , d'affaires d'intérêt , il étonne par sa sagacité nouvelle les personnes qui l'avaient connu avant sa maladie, mais bientôt il retombe dans ce qu'il appelle ses tortures. Pour économiser un blanchissage , car il est fort avare, il resterait dans la malpropreté, si on ne s'y opposait pas. Parfait égoïste, s'il voit un autre malade : Ce que vous avez , lui dit-il , n'est rien en comj)araison de ce que je souffre ; cest moi qui dois exciter V attention de tout le genre humain , et lui faire verser des larmes. D'autres fois , versant des larmes en abondance, il disait à tout ce qui l'entourait d'avoir pitié du pauvre martyr. Ces épanchements étaient ordinairement suivis d'un accès de fureur. Il voulait absolument des drogues; souvent on l'a trompé par des pilules inertes , mais souvent il a pris des médicaments qui auraient tué tout autre qu'un aliéné. Pendant quinze jours, il a pris, matin et soir, une demi-once de pilules de Méglin. Un dimanche , il se jette sur une boîte renfermant des pilules qui contenaient chacune un demi-grain de cyanure de potassium , et en avale une trentaine. Il parlait souvent d(^ sui-
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cide; mais, sauf cet abus de médicaments dont il ignorait peut-être l'action , il n'y a eu aucune tentative sérieuse. Un médecin parle à cet homme d'une saignée artérielle, et il veut qu'on y ait recours sur-le-champ. Ce moyen pouvait (Hre utile. J'ouvre l'artère temporale gauche, et tire deux livres de sang. On avait conseillé de saigner jusqu'à la syncope , mais je n'osai pas continuer. Faible le lendemain , il était trois jours après le même qu'avant la saignée. Au bout de quinze jours , douze onces de sang furent encore tirées à la temporale droite . sans aucun résultat satisfaisant.
En détaillant cette observation, je n'ai fait que céder aux vœux du malade , qui m'a bien souvent supplié de parler de lui dans les journaux de médecine. On me pardonnera sa longueur, en raison de sa singularité. Après un séjour de onze mois à Paris, il était beaucoup mieux; mais, peu de temps après son retour chez lui, sa monomanie douloureuse a empiré. Je crois qu'il serait guéri , si on eût pu le traiter malgré lui dans une maison d'aliénés; mais il était trop fou pour être traité en homme raisonnable , et pas assez fou pour être renfermé.
Î>\\S -ES EFFETS MÉnjCAl^?^. 8/
Pendant onze mois, je ne l'ai vu qu'un seul jour bien : un compatriote avait réussi à le distraire; nous nous félicitions; hélas l le lende-r main il criait encore qu'il avait perdu ses par^ lies génitales.
Existait-il chez M..... une altération matérielle du cerveau? Des tubercules, par exemple, s'étaient-il développés? Avons-nous ici une Jésion du trisplanchnique?Les causes de ce trouble physique et moral seraient-elles appréciables par nos sens? 11 est possible qu'une apoplexie, une inflammation, en soient la cause première. Dans cette hypothèse, j*ai lieu de croire que si, dès les premiers jours, on eût eu recours à l'artériotomie, notre malade ne serait point devenu monomane. Mais une altération matérielle du cerveau aurait dû faire de grands progrès depuis trois ans 1 Comme chez la plupart des aliénés, on ne trouvera rien dans son cerveau, peut-être. La corde avait été tellement tendue, qu'elle s'était relâchée, et ne pouvait plus vibrer. C'était un de ces états que l'anatomie pathologique nous donntuaplus tard les moyens d'apprécier. 11 n'est pas probable qu'il y eût une névrose des nerfs spermatiques. Deux ou trois auteurs, dont Siébold, en ont pité quel-
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ques cas. Mais les parties sexuelles étaient dans un état de flaccidité notable. Les examens les plus attentifs n'ont rien fait découvrir. Il est
évident que M est monomane, est fou. Il
existe encore, et son état est amélioré. 11 est possible que l'ouvrage de Lallemand sur les pertes séminales nous explique les causes de sa maladie. Quant aux altérations que ses organes peuvent présenter, j'ai lieu de croire qu'après sa mort son médecin ordinaire nous les fera connaître, s'il en existe d'appréciables. La saignée , en général , a peu de succès chez les aliénés ; le plus souvent , elle les irrite. Dans deux autres cas d'aliénation mentale encore plus prononcée, l'artériotomie ne m'a été d'aucun avantage. Nous ne serons pas plus heureux chez les épileptiques .
DIXIÈME OBSERVATION. — EpUepsic.
Je donne des soins depuis quatre ans à madame N. . . , rue des Saussaies, n** 5 ; elle a trentetrois ans , est d'une constitution sanguine mais faible. Née d'une mère épiloptique,elle était sujette à des attaques de nerfs dès son enfance. Après un j^remier accouchement, ce furent de vraies attaques d'épilepsie. Elles ne se montre-
rent d'abord que rarement et sans cause connue 5 car cette dame est d'un naturel excellent, et a un intérieur heureux. Il y a six ans environ , son mari fut obligé de faire une longue absence. Après son départ la malade devint mélancolique , les accès furent fréquents. En 1882, elle fut accablée par la perte de sa fille, âgée de huit ans. Cette jeune fille mourut d'une encéphalite. Tout le côté droit était chez elle 23lus faible que le côté gauche, et le système veineux sous cutané du même côté était tellement superficiel que sa peau paraissait entièrement bleuâtre. A dater de cette époque, les accès se sont renouvelés deux ou trois fois par mois. Très souvent elle a des absences ; alors ses yeux se tournent vers le ciel , sa tête se renverse en arrière , ses bras s'agitent en tout sens Ces mouvements épileptiformes se renouvellent jusqu'à dix fois par jour, et même pendant le sommeil. Madame N. .. a toujours été bien réglée. Les approches de la menstruation influent peu sur l'état épileptique. Toutes les médications tentées jusqu'à ce jour ont été inutiles. Dans le mois de juin i833, la malade fut atteinte d'une violente céphalalgie. Je fis une saignée de l'artère temporale, et la douleur de tête se
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dissipa , mais l'épilepsie ne fut en aucune façon modifiée.
J'ai trois autres observations d'artériotomîe chez des épileptiques. L'une chez un porteur d'eau , l'autre chez un tailleur , la troisième chez un chasseur du 17'' régiment. Elle ne donna aucun résultat favorable , ne recula même pas la distance (}<'s accès. M. Alibert (1) dit cependant avoir guéri deux épileptiques par l'emploi réitéré de cette salutaire opération. Je n'en fus point surpris, car ce n'est point un alilux du sang qui cause les attaques d'épilepsie. Nulle altération pathologique n'a pu encore être bien jDrécisée ; celles que l'on a pu rencontrer n'ont presque jamais été les mêmes. C'est une lésion nerveuse, jusqu'à ce jour insaisissable.
ONZIÈME OBSERVATION, — Èclampsic.
Dans le mois de septembre i834, le docteur Brosson vint accoucher madame Julien , rue d'Anjou-Saint Honoré, n° 1. Cette femme , arrivée à la fin de sa grossesse , éprouve quelques contrariétés. Les douleurs de l'enfantement se
(i) Tliémp. , t, I, png, 699,
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déclarent et elle est prise de conYulsions. Son médecin la saigne; les convulsions continuent , et elle tombe sans connaissance. L'éclampsie durait depuis trente-six heures lorsque M. Brosson me prie de lui prêter un forceps et termine l'accouchement. Fatigué et obligé de retourner chez lui , il me prie de donner des soins à la malade. Je la trouve avec le visage rouge , gonflé, un pouls dur et fréquent, une respiration stertoreuse. Sa bouche laisse échapper une sa-» live écumeuse 5 ses membres inférieurs sont froids , ses artères carotides battent avec force. Toutes les dix minutes les muscles sont dans un état convulsif , et on est obligé de maintenir madame Julien dans son lit. Je fais une saignée du bras , j'ai recours à de nombreux révulsifs de la peau. Au bout d'une quinzaine d'heures la position était la même. J'ouvre une artère temporale en présence du docteur Bouchez , interne de l'hôpital Beaujon , et tire huit onces de sang. Après cette saignée le pouls continua à s'affaiblir de plus en plus. La malade était morte le lendemain matin sans avoir repris connaissance.
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Madame Julien m'a offert un cas d eclampsie bien caractérisée , telle que l'admet M. Baudelocque (i). Devais-je en reconnaître la cause dans une congestion cérébrale ? C'est l'opinion de Désormeaux (2). Ne pouvons-nous pas cependant admettre un trouble violent de l'innervation sans état apoplectique? La douleur ne peut-elle pas stupéfier le système nerveux? L'éclampsie n'est-elle pas un véritable tétanos? Quoique cette affection me paraisse devoir être rangée dans la classe des névroses , je conçois qu'elle puisse avoir parfois pour cause une congestion cérébrale. Dans tous les cas, comme les saignées sont indiquées dans l'éclampsie, l'artériotomie me paraît devoir être utile , et j'y aurai recours contre cette maladie, lorsqu'un état apoplectique me paraîtra y avoir donné lieu. N'oublions pas que dans les névroses : l'aies saignées abondantes ne font souvent qu'irriter le système nerveux et les organes de la circulation ; Q° les saignées poussées à l'excès peuvent faire tomber les centres nerveux dans un état de prolapsus d'où ils ne se relèvent point.
(0 A.-C. Baucleloccjuc, Thèse de Paris, 1822. ('?.) Dior, (lo médecine, t. vu. pag. agS.
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DOUZIÈME OBSERVATION. — Néwalgies faciales.
En 1826, un maréchal-des-logis de dragons, atteint d'une névralgie faciale . entre à l'hôpital militaire de Lille dans le service du docteurVaidy. Les douleurss'emparaientsouventde toute la tête et étaient telles que le malade jetait les hauts cris. Les antispasmodiques et les purgatifs ayant échoué, une saignée temporale est prescrite. Le chirurgien chargé de la faire veut ouvrir l'artère longitudinalement. Il fait une incision parallèle au vaisseau, assez profonde; point de sang. Il cherche en vain l'artère avec un stylet. Elle est enfin ouverte par une incision dirigée au hasard dans le tissu cellulaire. Elle avait été coupée en travers, et les fibres du muscle temj)oral avaient été inutilement divisées. Le militaire, fatigué de l'opération, dormit et se crut soulagé; mais les douleurs reparurent le lendemain , et il fallut avoir recours à une autre médication.
Le chirurgien qui fit celte petite opération fut obligé de couper l'artère transversalement, malgré lui. Que d'ennui il se fût évité, que de douleurs épargnées au malade, s'il eût passé un bistouri sous l'artère etl'eût ainsi coupéerapide
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ment au lieu d'avo irrecours à un procédé vicieux. J'ai employé Fartériotomie chez un brigadier de gendarmerie deDijon.Ilétait atteint d'un tic douloureux depuis plusieurs années. Cette saignée ne donna aucune amélioration ; il guérit après trois mois de traitement et ce succès parut dû à l'acupuncture et aux narcotiques appliqués sur les tempes. Le camphre placé entre les dents pendant les accès, en calmait la violence. Dans un autre cas de névralgie faciale, j'ai vu également pratiquer, sans bon résultat, la saignée artérielle.
TREiziÈMB OBSERVATION, — Erysipéles de la face et du cuir chevelu.
Le docteur Blandin est appelé chez un malade pour ouvrir un abcès à la région temporale. C'était un homme d'une quarantaine d'années, atteient d'un érysipèle de la face qui avait envahi les téguments du crâne , et dont tout annonçait la fin prochaine. L'injection des yeux, une agitation extrême , un délire continu , annonçaient une vive congestion du cerveau , une encéphalite. Loin de craindre de couper l'artère temporale comme le médecin ordinaire du malade semblait le redouter, M. Blandin ouvre l'abcès par un<^ incision transversale et coupe
DA]\S SES EFIETS MEDICAUX. 96
Taitère en même temps; du pus s'échappe, puis du sang ai ériei. Apres avoir retiré plusieurs onces, le docteur Blandin lie le vaisseau, et applique un bandage peu serré. Une heure s'était à peine écoulée que le délire avait cessé. Dès lors les symptômes de la maladie s'amendèrent graduellement, et cet homme, dont on avait désespéré, entra bientôt en convalescence.
Ce fait est remarquable parce que le malade dont il s'agit avait subi un traitement rationnel et énergique, sans que l'érysipèle et les symptômes cérébraux , auxquels il avait donné lieu , eussent cédé. L'abcès temporal était survenu à la suite de nombreuses applications de sangsues. Sans la présence d'esprit du médecin qui profita de l'ouverture de cet abcès pour déprimer encore le système sanguin cérébral , le malade fût mort. Nulle évacuation sanguine n'eût remplacé ici la saignée artérielle. Le baron Larrey emploie fréquemment cette petite opération dans les érysipèles graves de la face et du crâne. Lorsque j étais dans son service à l'hôpital du Gros-Caillou, je l'ai vu souvent, en pareil cas , recourir à l'artériotomie avec le plus grand succès.
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AHÏICLE VI.
QUATORZIÈME OBSERVATION. — Opllthalmie.
Je fus ap23elé , le 16 janvier i833 , auprès de madame Charpentier, blanchisseuse, rue du Faubourg Sainl-Honoré, n° 1.* Cette femme était atteinte d'une ophthalmie violente. L'œil gauche portait une cataracte que les soins du docteur Gondret n'avaient pu prévenir. Une céphalalgie insupportable se joignait aux douleurs lancinantes que la malade éprouvait dans les yeux. Pendant trois jours les saignées générales et locales 5 les purgatifs , les narcotiques , etc. , n'amenèrent aucune amélioration. Le 19 janvier, je fis une saignée de l'artère temporale droite. Le soir, la douleur avait beaucoup diminué; quelque sjours après, l'inflamation était dissipée, et l'œil droit voyait aussi bien que précédemment.
QUINZIÈME OBSERVATIOrv.
M. E.obertson, demeurant rue de Duras, n^g, me consulta, le 6 août i832, pour une ophthalmie très grave. Cet homme avait depuis quelque temps une taie sur un œil. Je fis une saignée
du bras, une forte application de sangsues à la partie interne des paupières ; je conseillai des lavements purgatifs, des pédilu^ves sinapisés, etc. Le p)eu de succès du traitement que j'employai jusqu'au 1 1 août, m'engagea à ouvrir une artère temporale. La saignée fut forte , et , dès le lendemain , il y eut une amélioration notable. Quelques jours après , je fis instiller dans les yeux du laudanum de Piousseau, afin de diminuer l'irritabilité de la conjonctive. L'ophlhalmie n'a pas reparu depuis cette époque.
SEIZIEME OBSERVATIOV.
Un jour du mois de juin 1827, je faisais, au Val-de-Gi ace , des oj)érations sur un cadavre déjà en putréfaction. De la sérosité est projetée dans mes yeux , et je ne j)uis les laver avec de l'eau fraîche que quelques instants après. Dès le lendemain, ils étaient rouges et douloureux. Deux saignées du bras et de nombreuses sangsues mises aux tempes ne produisirent aucun soulagement. En vain les purgatifs et les narcotiques furent-ils employés 1 J'étais gisant sur un lit, rue d'Ulm^ n° 8, en proie à des douleurs intolérables. C'est une chose bien cruelle que la ci'ainte de perdre la vue l Rien ne me soula-
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gcait ; je me serais soumis à tout ce qui m'aurait été proposé. Je priai lui de mes amis de me faire une saignée aricriclle à une lempe. Nous jDrîmes le côlé gauche, qui était le plus douloureux. Mon ami employa le procédéindiqué dans les auteurs. L'incision fut bien supportable , mais l'artère n'était pas ouverte. La longue recherche dans un tissu cellulaire sillonné de nerfs me donna les souflVances d'une grande opération; enfin une seconde incision la coupa. Au bout d'un quart d'heure je revenais à la vie , la douleur qui me perçait le crâne avait subitement disparu; j'entr'ouvrais les yeux, et voyais encore. Au bout de trois ou quatre jours , l'ophlhalmie avait cédé totalement ; il ne me restait plus que de la faiblesse dans la vue.
J'ai donc appris de quelle utilité pouvait être l'artériotomie dans l'inflammation des yeux. J'ai appris aussi par une triste expérience combien étaient vicieux les procédés opératoires adoptés jusqu'à ce jour pour celte saignée. Je pourrais citer plusieurs observations constatant encore les grands avantages de cette petite opération dans les aftections du globe de l'œil , et, cnlre autres, celle d'un maçon, nommé Hé-
jou, demeurant rue du Marché , n° 9 , qui avait reçu un celai de pierre sur l'œil gauche, et chez lequel des accidents formidiblcs se dissipèrent immédialenient après la saignée; celle d'un militaire qui se présenta à l'hôpital du Gros-Caillou avec un? ophlhalmie des plus graves , dont la marche fut enrayée sur-le-champ par une semhlablc saignée que lui fît un de mes amis , le docteur Chomet 5 maintenant chirurgien de l'hôpital de Bordeaux. Je n'ai à noter qu'un seul cas d insuccès. En i83o, j'ouvris une artère temporale à un fruitier, nommé Laurent, rue des Saussaies, n° 18. Cet homme avait mal aux yeux depuis long-temj^s , et après la saignée il demeura exposé aux mêmes causes. Remarquons enfin que les saignées des artères temporales furent le plus puissant moyen qui arrêlal'ophthalmie dont furent atteints en Egypte un si grand nombre de nos soldats (1).
ARTICLE YIL
Dix-iiuiTiÈME OBSERVATION. — Fiévrcs gravcs.
Au mois de juillet 18^8 , je faisais l'office d'interne dans les salles du docteur Damiron ,
(i) Desgcneltcs, Armée d'Orient. Noie de Savarcsi, p. 96.
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médecin du Val-de-Grâce ; des saignées de l'artère temporale furent prescrites à deux malades atteints de fièvres typhoïdes , lesquels se plaignaient d'une céphalée opiniâtre. C'étaient deux militaires qui avaient déjà été soumis à de nombreuses évacuations sanguines. Je tirai à chacun quatre à cinq onces de sang. Ces deux saignées, qui avaient été ordonnées en désespoir de cause, n'eurent aucun bon résultat : les malades moururent le lendemain. L'autopsie me démontra que je n'avaispoint intéressé les fibres des muscles temporaux. Le cerveau ne présenta rlcïi de particulier. Chez les deux cadavres , de graves désordres se rencontrèrent dans les voies digestives. Ce n'était point une congestion cérébrale qui avait amené ces céphalées. En vain ap.rais-je empêché le sang d'aflluer vers le cerveau, c'était l'inflammation du tube digestif , c'était l'affection des foHicules de Peyer et de Brunner qui y donnaient lieu. Les désordres intestinaux réagissaient sur les centres nerveux , et le cerveau ne souffrait que par sympathie.
DIX NEI VIÈME ET VINGTIEME OBSERVATIOIV.
Le 2 1 avril 183^2, époque où le choléra régnait épidémiquement à Paris , je fus appelé à
donner des soins cà M. Bresson, rue du Marché, n° 14. Cet homme avait la langue blanche cl froide , le pouls très plein et lent. Son urine était bourbeuse; il se plaignait d'une douleur de tête atroce. On avait récemment essayé Fartériotomie dans des cas de choléra; cette maladie n'était pas parfaitement caractérisée, mais elle pouvait débuter ainsi , et je saignai mon malade à une artère temporale. Une heure après, la céphalée avait disparu; le lendemain , cet homme put sortir, et il reprit promptement ses occupations habituelles. Peu de jours après, il m'envoya chercher pour sa femme, qui était atteinte des mêmes symptômes, et qui demanda à subir la même opération que son mari, parce que, disait-elle, c'était cette saignée qui l'avait sauvé. Je lui fis , en effet , une saignée artérielle, qui eut tout le bon résultat qu'elle en attendait.
La douleur de tête dont ces deux malades se plaignaient durait depuis plusieurs jours. Je l'ai souvent remarquée dans le début du choléra , et j'ai lieu de croire que dans les deux cas précédents elle en a arrêté la marche. J'ai ouvert l'artère temporale chez plusieurs cholériques
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dans Tétat de cyanose; le peu de sang qui s'écoulait était de même nature que celui des veines; c'était chose fort inutile que cette saignée en pareil cas. Il est deux circonstances où elle peut être très avantageuse dans le choléra asiatique : i° pendant la période d'incubation, lorsqu'il existe un afïïux de sang \;ers le cerveau ; 2° dans la période de réaction, lorsqu'on a lieu de craindre une forte congestion cérébrale.
VINGT ET tKiÈME OBiSERVATiON. — Encéphalite.
Un Anglais, nommé Boyer, ouvrier relieur^ âgé de vingt-cinq ans , d'une constitution sanguine, demeurant rue du Faubourg-Saint Honoré , n** 122, me fit appeler, le 3i décembre i835. Cet homme, adonné à tous les genres d'intempérance , avait été pris d'une fièvre violente, avec des symptômes cérébraux, après avoir bu quelques bouteilles de vin et un litre d'cau-de-vie. Une abondante infusion de thé n'avait pu le guérir, et quarante-huit heures après le début d'une gastro-céph alite il réclamait mes soins. L'ne première saignée du bras n'amène aucune amélioration, une seconde pas davantage.
DANS SES EFFETS MEDICAUX. lo3
Le 2 janvier, jo fais appliquer des sangsues clerrit^.re les oreilles, et prescris douze grains de calomel , d'après le désir très prononcé du malade.
Le 3, malgré des évacuations alvines copieuses, l'encéplialite marche toujours; un délire furieux agitait Boyer : il se croyait sur mer, dans un combat naval ; on avait peine à îe contenir. Des ven'iouses scarifiées à la nuque furent de nul effet; le pouls était fort et fréquent. J'ouvris une artère temporale.
Le 5 , le professeur Bouillaud conseille de lui donner du laudanum à haute dose. Je débute par un gros de laudanum de Sydenham dans une potion de quatre onces : une cuillerée toutes les heures. Le malade s'endormit à la cinquième cuillerée, et le 6 janvier le délire avait cessé complètement.
Dans ce cas , la saignée artérielle n'enraya nullement rencéplialite ; c'est que les évacuations sanguines avaient été assez abondantes, et agissaient dès lors au bénéfice de l'irritation nerveuse. Les saignées générales et locales, suffisamment abondantes et convenablement répétées, sont, sans contredit, le moyen le plus eflji
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cace que l'on puisse employer contre l'encéphalite ( i ) ; et rartcriotomie lient ici le premier rang; mais il arrive souvent qu'après des saignées copieuses les accidents qui accomiDagnent cette maladie persistent, Si le malade meurt , l'autopsie montre la substance cérébrale souvent plus blanche que dans l'état normal ; c'est que l'anémie du cerveau peut amener les mêmes troubles fonctionnels que i'hypérémie , que l'inflammation. Ainsi donc, lorsque les saignées n*ont amené aucune amélioration, l'opium i)ris à haute dose peut calmer le délire le plus intense (2). Je suis convaincu, toutefois, que si j'avais eu recours à Fartériotomie dès le début de l'encéphalite de Boyer, cette afFeclioneût été promplement calmée.
ARTICLE VIII
VINGT- DEUXIIEME OBSERVATION. Otite.
Dans le mois de septembre i834, on vint me prier de donner des soins au nommé Durieu , demeurant impasse d'Any, n° lo, atteint d'une otite aiguë. Ce malade avait été exposé à un
(i) Bouillauc! , Encéphalite, pag. 3i5.
(a) Aiulial, Clinique, t. v , p. 3o4.
courant d'air; un érysipèle avait envahi la joue droite , et enfin l'oreille du même côté était devenue le siège principal de l'inflammation. Il jetait les hauts cris, et ne pouvait rester en place. Je lui propose de le saigner derrière l'oreille, et il y consent, tant il souffre. Les battements artériels n'étaient pas très perceptibles ; néanmoins, par une incision oblique , j'ouvre un petit rameau artériel; je n'obtins guère que six onces de sang, et cependant le malade fut soulagé immédiatement ; la saignée n'avait pas été assez copieuse, et je fus obligé d'en faire une à un bras le lendemain.
VINGT-TROISIEME OBSERVATIOW.
Un cocher de place demeurant rue du Rocher, n°6, me consulta, au mois de novembre dernier, pour une otite aiguë du côté gauche. il voulait se soumettre à tout pourvu qu'il pût travailler le lendemain. Il supporta donc une saignée que je lui fis à la région mastoïdienne; le rameau artériel qui me parassait venir de l'occipitale, me donna environ dix onces de sang; l'incision fut réunie par un point de suture. La douleur de l'oreille cessa sur-le-champ. Je conseillai des injections émollientes, un lavement
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purgatif, etc., et le malade put sortir deux jours après, complètement guéri.
J*ai vu faire à l'hôpital du Gros-Caillou, dans un cas d'otite aiguë, une saignée de l'artère temporale qui eut tout le succès que nous en pouvions désirer. Il est probable que la saignée de l'auriculaire doit être plus utile dans le cas d'otalgie que la saignée temporale. Cependant cette dernière devrait être préférée pour les raisons suivantes :
i°Il n'est pas toujours facile de s'assurer de l'artère auriculaire, de sa position.
2" Pendant la cicatrisation de l'incision, les ganglions lymphatiques voisins peuvent se tuméfier.
3" La compression est moins facile aux régions mastoïdennes qu'aux tempes, et les mouvements de la tête tendent à séparer les bords de l'incision.
4° Si l'artère auriculaire communique directement avec l'oreille , la temporale a le même avantage par ses analomoses.
CONCLUSION
Le travail précédent peut, je crois, se résulter ainsi :
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1" L'artériotomie temporale est le meilleur déprimant direct, dans toutes les congestions sanguines du cerveau et des organes qui ravoisinent.
2° Elle n'est point aussi douloureuse qu'on le croit généralement, et n'est suivie d'aucun accident.
3** Souvent cette saignée ne saurait être remplacée sans inconvénient par aucune autre ^ même par celle des veines jugulaires.
4° Elle peut être faite aussi rapidement que celle des veines du bras, et, dans certains cas, elle est beaucoup plus facile.
5° Elle est préférable à celle de l'auriculaire, môme dans les cas d'otalgie.
6° Son action est toujours aussi rapide qu'heureuse, à moins qu'une grave altération pathologique ne rende tout secours inutile.
Enfin les effets de l'artériotomie seront suivis presque constamment du résultat le plus heureux :
1** Dans les plaies de tête, avec commotion et compression du cerveau ;
2** Dans l'apoplexie, où souvent la vie sera rendue dans certains cas contre lesquels toute autre saignée aurait échoué ;
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3" Dans les convulsions provenant de congestions du cerveau ;
!^ Dans Tophlbalmie, dans l'otalgie. Alors les douleurs les plus atroces seront calmées presque immédiatement ;
ô"" Dans les érysipèles de la face et des téguments du crâne , dans Tencéphalite aiguë.
6° Les effets de l'artériotomie seront généralement nuls dans la manie, la démence, l'épilepsie, Téclampsie.
7° Il en sera de même dans les névroses, les névralgies , les fièvres graves.
CHAPITRE V
Je suis loin de vouloir faire adopter comme méthode absolue dans les maladies de la tête , la saignée des artères temporales et celle des veines jugulaires. Loin de moi les idées systématiques ! C'est au contraire Tesprit exclusif que je combats. Pourquoi donc avoir abandonné des opérations qui ont si bien réussi à nos prédécesseurs? La plupart des médecins n'ont plus recours qu'à la phlébotomie du bras et aux saignées capillaires. Et cependant nous trouvons chez les anciens des observations de guérisons presque merveilleuses obtenues par l'emploi des saignées générales, qui dégorgent immédiatement les organes congestionnés. Dès le commencement de ma carrière médicale, j'ai apprécié ces émissions sanguines rapides, que je crains de voir tomber dans l'oubli. Je dois dire, toutefois, que j'ai pu juger surtovit de leur mérite pendant le temps que j'ai été attaché à l'hôpital de la garde royale. M. le baron
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Larrey a publié dans ses ouvrages les succès qu'il en a obtenus ; mais nulle dissertation, nul traité spécial sur la phlébotomie des veines jugulaires, n'ont encore paru en France. Ce travail est le résultat de ma pratique particulière, le résultat d'observations qui m'appartiennent. Je m'estimerai heureux si , en rappelant à mes confrères quelques idées des siècles passés, je puis encore être utile au siècle où nous vivons.
ARTICLE PREMIER
CONSIDÉRATIONS ANATOMIQUES SUR LA DISPOSITION DES VEINES JUGULAIRES
Les artères carotides primitives livrent j)assage au sang qui va porter la vie au cou et à la tête. Les veines qui le ramènent du centre du cerveau et de sa superficie dans les sinus formés parles replis de la dure mère, sont extrêmement ténues. Il n'est point de valvules qui s'opposent au reflux du sang des sinus dans les veines ; aussi les vaisseaux veineux destinés a reporter vers le cœur ce sang , qu'un obstacle très léger pourrait retenir vers la tête, devaientils être larges et nombreux. A ces fonctions ont été destinées les veines jugulaires internes ,
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externes et antérjeures. De ces six veines, quatre sont sous-cutanées, les jugulaires externes et Icsjugulaires antérieures; toutes s'anastomosent entre elles, et une seule pourrait suffire à la circulation. Une communication constante existe également entre Tappareil veineux intérieur de la tête et son appareil veineux extérieur.
Ces simples considérations sur la circulation du cerveau et des organes qui l'avoisinent, nous amènent directement à conclure que toutes les fois qu'ils se trouveront dans un état de congestion sanguine, d'hypérémie, la saignée d'une veine jugulaire sera suivie des meilleurs effets ; car, parmi les saignées, celle la est la plus utile qui enlève le plus rapidement à un organe fluxionné la plus grande quantité de sang.
L'ouverture des veines jugulaires internes est considérée comme un accident mortel. Les veines antérieures n'existent pas toujours , ou ne sont souvent que de petits rameaux qui ne fourniraient que peu de sang (i). Les médecins n'ont donc adopté que la saignée des jugulaires externes que je vais décrire.
Ces veines sont ordinairement au nombre de
(i) McckcU Irad. de Jourdan et Brescliet, lom. ii, pag. 5 17.
deux. On en rencontre une seule sur chaque région latérale du cou. Quelquefois il s'en trouve deux; mais alors ce sont les branches d'origine qui se réunissent seulement a leur partie inférieure (i), formée par la réunion des veines temporale superficielle , auriculaire postérieure , et maxillaire interne. La jugulaire externe naît à la hauleur de l'angle de la mâchoire inférieure ; cachée d'abord dans l'épaisseur de la parotide , elle communique bientôt par un rameau court et volumineux , ou par plusieurs branches , avec la jugulaire interne , au côté postérieur de laquelle elle se tfouve placée. Elle descend ensuite en avant sur la région latérale du cou , croise à angle très aigu le muscle sterno-mastoïdien , devient plus su- , perficielle à sa partie inférieure, et, s'infléchissant d'arrière en avant, elle vient s'ouvrir à la partie supérieure de la sous-clavière, plus en dehors que la jugulaire interne. Dans son trajet, elle reçoit les veines cervicales superficielles et trachélo-cutanées. La jugulaire externe varie de calibre suivant le nombre de rameaux veineux qu'elle reçoit, suivant la grosseur des autres
(i) Cruveilhier , Anal., tom. m, pag. aSg. — J. Cloquet , in-4> pag. 438.
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veines jugulaires. Il est important de savoir qu'elle présente une dilatation au voisinage de son entrée dans la sous-clavière. Les professions qui exigent de grands efforts de respiration, les maladies qui gênent la circulation veineuse , la font augmenter de volume. D'après M. Cruveiihier, elle offre deux valvules , l'une à sa partie moyenne , l'autre auprès de sa terminaison ; mais ces valvules n'empêchent pas une injection poussée du cœur d'arriver aux extrémités de cette veine.
Dans son trajet^lajugulaireexterneparcourtles régions sterno-mastoïdienne et sus claviculaire. Dans la dyspnée, dit M. Blandin (i), on remarque sur la partie moyenne de la région sternomastoïdienne une ligne qui la croise en diagonale de haut en bas et d'avant en arrière : c'est le relief de la veine jugulaire externe, que la compression à la partie inférieure rend également très apparente. Sa face externe répond au muscle peaucier, à la peau. Sa face profonde répond au muscle sterno-mastoïdien , qu'elle croise obliquement , reposant en haut sur le bord antérieur de ce muscle, et, en bas, sur sa face externe. Elle est en rapport, dans la région
(i) Allât, lopographique . pag. 253.
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sus-clavîculaire, avec le muscle scapulo-hyoïdîen et scalène antérieur , et le plexus brachial , parties dont elle est séparée par l'aponévrose cervicale. Les fibres du muscle peaucier, qui sont à peu près parallèles à la direction de la veine dans la situation naturelle de la tête , deviennent obliques lorsque la tête est tournée fortement de côté. La disposition des nerfs cervicaux superficiels et des plexus doit être bien connue, car la jugulaire externe en est enlacée , surtout à sa partie moyenne ; les plus nombreux passent en arrière, et ne seront pas atteints si, dans la saignée, on suit des préceptes convenables. Trois ou quatre filets qui , venant des deuxième , troisième et quatrième paires cervicales , vont s'anastomoser avec la branche descendante de l'hypoglosse, passent au devant de cette veine ; l'un d'eux va s'anastomoser avec le laryngé inférieur du pneumogastrique. La lésion de ces nerfs pourrait entraîner des accidents ; on l'évitei a toujours en ouvrant la veine à quelques lignes au-dessous de sa partie moyenne. L'incision rencontre d'abord une peau assez fine , puis un tissu cellulaire graisseux, plus ou moins dense, et le muscle peaucier. Vient ensuite un tissu cellulaire lâche, au
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milieu duquel marche la jugulaire externe. Il existe un grand nombre de filets nerveux derrière elle. Je n*ai rien à dire des couches profondes , car, fort éloignés de la veine externe, et séparés d'elle , notamment par le muscle sterno-mastoïdien , les gros vaisseaux sanguins ne sauraient être atteints par une saignée faite dans les circonstances ordinaires.
ARTICLE II
La saignée des veines jugulaires remonte à une époque fort éloignée. Suivant Freind, cette opération fut pratiquée pour la première fois ( i ) par Alexandre de Traites, médecin qui vivait au vi^ siècle , sous l'empereur Justinien. Paul d'^Egine l'adopta également dans le cours du vii^ siècle. Prosper Alpin et Marc-Aurèle Séverin nous rapportent que cette saignée, qui était en honneur chez les Arabes , fut enseignée par ceux-ci aux Egyptiens, à l'époque de leur émigration. Séverin citeRhasès, Avicenne, Ali-Ben- Abbas, Albucasis (2). Au commencement du xvii^ siècle, G. Fabrice de Hilden écrivait qu'il
(1) Gomment, ii , de Febribus.
(2) In medic. efïïcaci de Aagiol. , c. 16.
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en obtenait des succès, mais qu'elle était peu usitée de son temps (i) , et qu'elle demandait à être pratiquée par un chirurgien habile (2). Nous lisons dans les observations de Thomas Bartholin qu'il ouvrit cent fois les jugulaires avec d'heureux résultats (3\ Celte saignée compta parmi ses partisans Willis , Lancisi , Syden~ ham , etc. Yan-Horn l'a vue pratiquer avec succès par Séverin (4V En Allemagne, elle fut tirée de l'oubli dans les premières années du xviif siècle, par Hoffmann (5). Peu de temps après, B.-L. Tralles écrivit le seul traité spécial qui existe sur cette saignée (6). Heister cite ce travail, et pense que cette opération est fort ancienne (7). Arnauld de Villeneuve l'avait enseignée en France vers le xiii'' siècle , mais une crainte mal fondée l'y fît long-temps négliger. Dionis nous apprend que c'est une opération que l'on faisait faire dans la semaine des saignées aux aspirants qui voulaient passer
(i) Centuriae IV , o!)s, 14.
2) TjÏIxt tlo combiist. , r. i5.
(5) Ccnluiia i, c|)ist: 18.
(4) In inicrolecliue, socl. 11, part. 1 ^ § 56.
(5j Met], syst. , foui, iv . socî. 11, cap. v, p^g. /\ii2.
(6) B.-L. Tialh-'S. Vlalislavia' et Leipsiai, lySS.
(7) 'i'ofu- I, pag. 4'9 5 chir.
maîtres, à Paris; il ne parait nullement en redouter les effets (i). La chirurgie militaire a su en tirer de grands avantages, (^elte saignée fut d'un grand secours . ainsi que l'ariériotomic , contre l'ophthalmie qui attaqua notre armée pendant la campagne d'Egypte (2). M. Larrey est un des chirurgiens de notre époque qui l'a employée le plus fréquemment. La saignée la plus efficace qu'on puisse mettre en usage, ditiL pour désemplir les vaisseaux de la tète, e.-,t celle des veines jugulaires (3). Je lis dans l'ouvrage de M. Bégin (4), qui en décrit très bien le procédé opératoire, que cette saignée est ordinairement longue et peu brillante à exécuter, mais qu'elle n'est jamais suivie d'accidents. Boyer y avait recours quelquefois, et il nous disait, dans ses leçons, en avoir obtenu d'heureux effets (5). Quoi qu'il en soit, tout ce que nous lisons dans les auteurs tend à nous démontrer que cette opération n'a jamais été généralement adoptée. M. Andral père , dont la
(1) Edit. revue par Lafaye , pag. 470'
(2) V. Dosgciielles. — Savaresi. Armée d'Orient.
(3) Clinique, tom.i, pag. 394'
(4) Chirurgie, pag. 60.
(5) Chir. , tom. ix , pag. i),88.
pratique éclairée remonte à une époque qui est déjà loin de nous , me dit qu'il ne l'a vu employer que très rarement. Elle n'a point été jugée digne de figurer dans les grands traités de médecine opératoire, et cependant n'est-ce pas une petite opération aussi difficile 5 aussi délicate, je dirai même plus utile, qu'un grand nombre de celles que l'on décrit minutieusement ? Toutefois , comme si le siècle , faisant un retour sur le temps passé , était étonné d'avoir négligé des moyens dont nos pères tiraient un si bon parti , novis voyons maintenant les procédés opératoires les plus usités pour ces saignées décrits dans tous les Dictionnaires modernes de médecine et de chirurgie, et dans la plupart des ouvrages pratiques les plus récents ( I ). Jusqu'alors ils n'avaient été enseignés que d'une manière vague ; comme je ne trouve rien de précis dans les anciens auteurs, et que ceux des modernes qui s'en sont occupés y ont rarement sacrifié plus d'une ou deux pages , je vais faire quelques remarques pratiques sur les divers temps de cette opération.
(1) Roche et Sanson , tom. i. — Malgaigue, Méd. opér, i836 , etc.
ARTICLE IIL
REMARQUES PRATIQUES SUR LES DIVERS TEMPS DE LA SAIGNÉE DES VEINES JUGULAIRES EXTERNES.
A. La position du malade pour cette petite opération doit varier nécessairement suivant Taffection dont il est atteint. Il peut être assis sur le bord de son lit, ou dans un fauteuil; mais, dans la plupart des cas, il est couché. Il suffit dans cette dernière circonstance, qui est la plus commune, déplacer un oreiller sous les épaules, de faire pencher en arrière la tète soutenue par un aide, et de faire tourner fortement le visage du côté opposé à celui que Ton veut saigner.
B. La compression est ici un point très important. Ce n'est pas seulement pour faire développer les veines que l'on y a recours ^ mais bien aussi afin d'empêcher l'air de pénétrer dans le vaisseau avec les globules du sang, par l'ouverture que l'on va faire. Cette compression doit être établie sur la partie inférieure de la veine, auprès de son embouchure dans la sous-clavière, sur l'espace qui se trouve entre l'attache claviculaire du tendon du muscle sterno-mastoïdien, et le bord antérieur du tra-
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pèze. Elle ne doit être cessée que lorsque les bords de la petite plaie ont été rapprochés, car il ne faut pas l'exposer bénévolement à cette introduction de l'air tant redoutée par quelques médecins théoriciens. Hollerius (i) employait un appareil de compression qu'il serait superflu de décrire. Il prouve seulement que de tout temps il s'est rencontré des médecins qui ont voulu remplacer les manœuvres les plus simples * par les machines les plus compliquées. Chabert, chirurgien de Paris, inventa aussi un appareil de compression qui mérita les éloges de l'Académie de chirurgie (2). Dionis et la plupart des médecins qui l'avaient précédé comprimaient ordinairement à l'aide d'un mouchoir roulé en boudin dont le milieu était appliqué derrière le cou, et dont les deux chefs étaient ramenés et liés sur le devant de la poitrine; un aide tirait sur la partie inférieure de la ligature au point où étaient noués les deux chefs, afin de comprimer les parties latérales du cou. C'était le moyen adopté par Heister (3). Lafaye conseille d'appliquer une compresse épaisse sur la
(1) In scliolio de curandâ apopl.
(2) Mém. de l'Ac. de chirurgie, t. ii , pag. lxiii.
(3) In chirurg. , pari. 11, cap. 7.
veine; cette compresse est maintenue à l'aide d'une bande qui embrasse le cou par deux ou trois circulaires. La bande est peu serrée et vient s'attacher vers la nuque par deux nœuds, l'un simple, l'autre à rosette, l ne autre bande ou ligature est engagée au devant du cou dans ces circulaires, et les deux chefs sont ramenés sur la partie antérieure de la poitrine; un aide tire sur ces deux chefs de manière que les circulaires ne portent pas sur le devant du cou, ne gênent point la trachée-artère, et n'agissent enfin que sur les parties latérales, principalement vers le côté sur lequel la compresse a été appliquée. Cette ligature est certainement convenable, et je la retrouve dansBoyer etdansplusieurs auteurs. Au lieu de tirer avec une seconde bande sur la ligature circulaire du cou, un aide peut saisir avec le doigt celle-ci au devant du cou, et je crois qu'il lui sera bien plus facile de diriger l'action compressive comme il l'entendra, que s'il tirait sur une bande placée comme l'indique Lafaye (i).
11 est encore une autre manière de comprimer les jugulaires. Lorsqu'une compresse a été appliquée sur la veine qui doit être ouverte, le
(i) Bégin , pag. 5^, chir.
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milieu d'un mouchoir roulé en boudin est placé sur cette compresse carrée, et les deux chefs en sont ramenés sous l'aisselle du côté opposé. Ce mode de compression, préféré d'ailleurs par Boyer, paraît le meilleur parce qu'il ne comprime pas la veine opposée, ce qui est essentiel, puisque La compression des j ugulaires en totalité donne à craindre la stase du sang dans les sinus de la dure-mère, et, par suite dans les veines cérébrales- Dans aucun cas, le malade ne doit être chargé de la faire lui-même en tirant sur sa ligature, comme l'indiquaient Dionis et autres. Cette recommandation n'a pas besoin d'être appuyée de raisonnements. Dans certains cas, au liau de maintenir la compresse placée sur la jugulaire par une ligature, on aura recours aux doigts d'un aide intelligent. Le cachet que l'on emploie pour comprimer les artères est un excellent moyen. Enfin, si la veine est volumineuse, l'opérateur peut comprimer avec le pouce d'une main, tandis que l'autre main fait la saignée.
C. Quelques médecins avaient pensé qu'il valait mieux ouvrir la veine jugulaire externe droite quand on voulait tirer beaucoup de sang de l'intérieur de la tête. Ils croyaient, au con-
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traire, que c'était la veine du côté gauche qui devait être ouverte lorsqu'on voulait déprimer le système sanguin de l'extérieur de cette partie du corps. Sur quoi se fondait leur opinion? c'est que les sinus latéraux de la dure-mère qui se continuent avec les jugulaires internes n'ont pas toujours la même grandeur, tandis que le sinus latéral droit, ordinairement plus grand que le gauche, verse dans la jugulaire droite une plus grande quantité de sang provenant du cerveau et de ses membranes : cette disposition n'est pas asez constante pour qu'on puisse en tirer de pareilles conséquences. C'est la veine la plus apparente qui doit être attaquée par la lancette. Si la maladie occupe un seul côté de la tète, c'est ce côté qui doit être saigné. Il est bien rare que l'on ne puisse pas ouvrir les jugulaires externes, mais Meckel rapporte des cas où elles n'existaient pas, et Boyer en cite un autre, d'après Heister, dans lequel il fut impossible de les découvrir. Je n'ai pas rencontré de semblables exemples, mais j'ai remarqué que lorsque les veines antérieures sont un peu développées , les jugulaires externes sont d'un très petit volume. Dans ce cas la saignée ne fournira que peu de sang.
D. Le lieu d'élection n'a pas été bien déterminé. ]Nousvoyons,dansrouvragedeTralles,queDiniis, que Bonhius, que Prosper Alpin, ouvraient la \eineà sa partie supérieure. L'un voulait une incision oblique, les deux autres la faisaient longitudinale. Dans des cours modernes de chirurgie on a enseigné que le point où l'ouverture devait être faite était celui qui réunit le tiers supérieur de la veine à son tiers moyen. Boyer, M. Larrey , n'ont rien précisé là-dessus dans leurs écrits. J'ai vu ce dernier inciser toujours immédiatement au-dessus du point de compression : c'est le procédé qui me paraît le plus convenable. En effet : la partie supérieure de la veine est à peine saillante; jusqu'à sa partie moyenne elle est entourée de ganglions lymphatiques, de filets nerveux, et ce n'est pas un seul filet que l'on doit éviter, comme l'ont dit quelques auteurs , mais bien un grand nombre. D'un autre côté il serait imprudent de piquer la veine vers son renflement inférieur, car on s'exposerait alors non pas seulement à l'entrée de l'air dans le vaisseau , mais aussi à une hémorrhagie. J'ouvre ordinairement les veines jugulaires à un pouce au-dessous de la ligne qui Us divise en deux parties égales , c'est-à-dire un
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peu au-dessus du point de compression que j'ai établi.
E. Lorsque la veine ne parait pas bien immédiatement après la compression , il faut recommander au malade d'exécuter des mouvements de mastication , de retenir un instant sa respiration, si la chose est possible, de faire des efforts comme dans la défécation, afin d'obliger le sang à rester plus long-temps dans les veines de la tête et du cou. Le muscle peaucier n'existe pas toujours. Pour le reconnaître je fais serrer fortement les mâchoires , et tourner la tête du côté opposé à celui que j'examine; le peaucier se voit alors soulevé entre le trapèze et le deltoïde. C'est la direction de ses fibres qui doit indiquer le sens de l'incision pour la phlébotomie du cou. Si l'incision est faite parallèlement à ses libres , l'ouverture de la petite plaie se ferme promj)tement , et ne laisse pas couler le sang à cause de la tendance que les fibres musculaires ont à se rapprocher (i); si au contraire les fibres du premier sont divisées, l'ouverture reste béante. Lorsque la tête est tournée du côté opposé à celui que l'on saigne, le muscle que l'on a en vue n'a plus ses fibres
(i) Velpeau , Analomie des régions, toru. i, pag 24/;.
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situées parallèlement à la veine ; elle sont alors obliques. Néanmoins je fais toujours une incision oblique d'arrière en avant, de bas en haut. Le sang ne coulait pas bien lorsque je faisais des incisions longitudinales.
F. Je ne fais jamais une ouverture trop petite, dans la crainte que le sang ne s'infiltre au milieu du tissu cellulaire. Elle a toujours de trois à six lignes, suivant l'embonpoint du sujet. Les auteurs ont généralement recommandé pour cette saignée une lancette plus grande et plus forte que celles qui sont employées pour la saignée du bras. Parfois je me sers d'un petit bistouri convexe sur le tranchant , et d'une pince. 11 est bien important de ne pas enfoncer la lancette trop perpendiculairement, car la pointe pourrait traverser les doubles parois de la veine, ce qui exposerait à un trombus dans le tissu cellulaire profond, à une collection purulente, à la lésion des filets nerveux, etc. Il est des sujets chez qui les jugulaires sont profondes, ou des individus fort maigres, qui, pour peu qu'ils s'agitent, peuvent faire varier l'incision, occasionner une piqûre trop profonde et des accidents. Je fais alors avec un bistouri une incision d'environ quatre lignes , oblique , au point indiqué. Si la
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veine est très saillante, si la peau est fine , j'entre du premier coup dans le vaisseau. Dans les cas contraires, mon incision n'attaque d'abord que la peau, le thoraco-facial, et le tissu cellulaire. La veine , mise à nu , est saisie avec une pince, et ouverte en long, dans l'étendue de deux lignes. Il est possible que ce procédé soit plus douloureux que celui où on emploie la lancette; mais, sous tous les rapports, il offre plus de certitude. Craint-on d'aller trop profondément ? On peut encore faire un pli tiansversalà la peau, et le couper obliquement. Le milieu de l'incision présente la veine bleuâtre dont la saignée, ainsi faite, fournira toujours du sang.
G. Lorsque la jugulaire est gonflée et tendue, elle n'est pas très mobile , mais la peau qui la couvre se déplace avec une extrême facilité. Il est donc nécessaire de la maintenir à l'instant de l'incision. Il a été conseillé de placer le pouce sur le point de compression , tandis que l'index maintient la veine plus haut. La chose n'est pas toujours facile, et il me paraît préférable de la faire fixer en haut par les doigts d'un aide.
L'appareil nécessaire à la saignée du cou comprend un mouchoir roulé en boudin, deux bandes longues de deux à trois aunes , deux
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compresses carrées, petites et assez épaisses ; un plumasseau de charpie; des alèzes, une lancette assez forte; un petit bistouri convexe sur le tranchant, une pince, des cartes ou une gouttière de métal; une cuvette, un stylet mousse, des bandelettes agglutinatives,une petite aiguille courbe, enfilée d'un fil ciré; une éponge, des serviettes, un vase contenant de l'eau tiède , un flacon de vinaigre , d'eau de Cologne ou d'alcali volatil ; une carafe d'eau froide , etc.
H. Il est rare que le sang s'écoule par jet continu ; le plus ordinairement ce jet s'arrête par intervalle, ou bien le sang s'écoule en bavant le long de la peau. Afin de hâter sa sortie, on recommande au malade de mâcher un bouchon, lin linge ou tout autre corps étranger. Pour le recevoir, on se sert d'une carte pliée en gouttière, d'une lame de métal recourbée, ou de tout autre conduit. J'ai fait faire par M. Charrière, coutelier de la Faculté de médecine, une gouttière en fer-blanc, au bord de laquelle s'adapte, vers sa plus large dimension, un petit bourrelet de linge ou de crin. Ce bord peut s'appuyer sur la partie latérale du cou , audessous de l'ouverture de la veine, et en même temps qu'il s'oppose à l'écoulement du sang, le
long de la peau , il exerce une légère compression sur la veine, jusqu'à ce que la saignée ait été jugée assez abondante. Lorsque le parallélisme des ouvertures de la peau et de la veine a été détruit, on le rétablit à l'aide d'un stylet mousse ; les bords de la plaie sont écartés. Souvent le sang ne coule pas bien, quoique la saignée ait été bien faite, et cela peut tenir au peu de volume de la veine, à la disposition des vaisseaux, à une syncope , etc.
I. Il peut arriver aussi que cette saignée présente des difficultés, quoique les veines soient apparentes. Ces difficultés proviennent alors uniquement des circonstances dans lesquelles se trouve l'opérateur. Ainsi le malade peut être agité et n'être maintenu qu'avec beaucoup de peine ; on peut se trouver dans un lieu mal éclairé, le lit du malade peut être mal disposé , le chirurgien peut n'avoir aucun aide convenable, la peau peut être ridée et glisser sous la lancette ou le bistouri; la compression peut être difficile, une peau mobile peut se promener sur la veine, et le moindre changement dans la compression ou dans les mouvements de la tête détruit le parallélisme des ouvertures. C'est pour cela que j'ai pensé que l'on pouvait se ser-
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vir avec avantage d'un cachet analogue à celui que l'on emploie pour comprimer les artères, mais d'une forme longitudinale. J'ai rencontré quelquefois les obstacles que je viens d'énumérer, et j'ai été obligé de renoncer à la saignée des jugulaires, lorsque je n'avais aucun aide. Si je tenais néanmoins à dégorger immédiatement le système sanguin de la tête, j'avais recours à l'artériotomie. Si la chose ne me paraissait pas indispensable, je faisais une saignée du bras ou du pied.
J. Lorsqu'une quantité de sang suffisante a été obtenue , l'ouverture de la veine doit être ferm.ée avec soin. Les anciens avaient vu plusieurs fois des hémorrhagies en être la suite, et ils les redoutaient. Dirai-je que pour les arrêter Zacutus Lusitanus conseillait l'emplâtre de Galien , composé d'aloès , d'encens , de blanc d'œufs et de poils de lapin ( i) ! J'ai toujours le soin de réunii;^les bords de la petite plaie avec une ou deux bandelettes de sparadrap agglutinatif. On applique ensuite une compresse carrée, assez épaisse, maintenue par une bande circulaire dont on prévient le dérangement en conduisant quelques tours sous l'aisselle oppo-
(i) la historiâ prax. admir. , lib. i, obs. 7c).
sée. Ce bandage est maintenu pendant quatre ou cinq jours; il peut être remplacé avantageusement par un mouchoir plié en cravate, peu serré. Il arrive parfois que ces moyens ne suffisent point, soit que la saignée laisse échapper du sang , soit que l'on ait à craindre quelque mouvement violent de la part du malade. Avec une aiguille courbe et un fil simple, je fais alors un ou deux points de suture qui réunissent la plaie. Le premier doit être fait à sa partie supérieure , et sans comprendre la veine en aucune façon; souvent il suffît. Le bandage qui maintient la compresse placée sur cette suture doit être légèrement compressif, pour empêcher l'infiltration du sang dans le tissu cellulaire. Ces sutures m'ont été nécessaires, et je croyais les avoir employées pour la première fois, lorsque je vis dans Paré que, pour un cas d'hémorrhagie , ce chirurgien avait ^u devoir lier la veine, et l'avait fait avec succès ( i ). Cette suture entraîne toujours un peu d'irritation dans le tissu cellulaire voisin, quoique j'évite toujours de comprendre la moindre portion de la veine; aussi la fais-je quelquefois par un simple nœud et une rosette , sur un petit rouleau de spara-
(i) Lib. 9, cap. 4*
l32 DE LA SAIGNÉE
drap. Je retire le fil dès le lendemain , si je m'aperçois que l'inflammation adhésive ait réuni les parties Le bandage circulaire continue à être appliqué. Après ces diverses remarques sur la phlébotomie jugulaire, je vais la décrire rapidement.
ARTICLE IV
PROCÉDÉ OPÉRATOIRE
Le malade est placé sur un fauteuil , la tète maintenue par un aide, et tournée du côté opposé à celui que l'on va saigner, ou sur son lit^la tête penchée en arrière ettournéedansle même sens; des alèzes recouvrent les épaules. Le chirurgien établit la compression de la veine jugulaire , s'assure bien de sa position, de son volume, du battement des carotides , dans la crainte de rencontrer quelcuae anomalie» Un aide appuie deux doigts sur la jîartie supérieure de la veine afin de la fixer. L'opérateur place sa main gauche sur le point de compression; de la main droite il saisit sa lancette par le talon, la pointe dirigée en avant; il la plonge obliquement dans la veine ^ de bas en haut et d'avant en arrière , et la retire par un mouvement d'élévation, en
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faisant à la peau une incision d'environ quatre lignes. Le sang est dirigé sur-le-champ dans un vase à l'aide d'une gouttière de métal ou de carton. L'aide qui fixait la veine en haut ôte ses doigts aussitôt qu'elle est ouverte , et les place sur le point de compression. Si le sang ne vient qu'en bavant , le chirurgien facilite sa sortie à l'aide d'un stylet mousse, et lorsqu'il en a obtenu une quantité suffisante, il rapproche avec deux doigts les bords de la plaie. Tandis qu'il lave les parties voisines, la comj^ression de la partie inférieure de la jugulaire est diminuée graduellement, et non brusquement. Enfin la plaie est réunie par une bandelette de sparadrap adhésif,* ou par un point de suture, s'il y a lieu de craindre une hémorrhagie. On panse à plat, avec un léger plumasseau de charpie et une compresse épaisse; le tout est maintenu par un large mouchoir plié en cravate , peu serré autour du cou , ou quelques circulaires d'une bande dont un jet passe sous l'aisselle.^ J'ai supposé que la saignée était j^ratiquée sur la jugulaire du côté gauche. Si le chirurgien veut ouvrir la droite , et n'est pas ambidextre , il peut se servir de sa main droite , en dirigeant l'incision de haut en bas et d'arrière en avant.
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S'il survient une syncope, il faut jeter de l'eau froide au visage du malade. L'aide qui fait la compression se gardera bien de l'abandonner. J'ai rarement vu ces syncopes survenir, parce que j'ai toujours pensé que la saignée des jugulaires ne devait point dépasser douze à quinze onces ; il vaut mieux y revenir , si le cas l'exige. Cependant Heister nous dit que les syncopes ne sont aussi fréquentes dans aucune autre saignée (i). Cette opinion ne dit rien contre cette opération, et je pourrais citer un nombre considérable de malades qui , saignés au bras , se trouvent mal avant même que le sang ne s'échappe de leur veine.
ARTICLE V
DES ACCIDENTS QUI PEUVENT SURVENIR
Les accidents qui peuvent suivre la saignée des jugulaires sont : i° suivant quelques chirurgiens, l'introduction de l'air dans les cavités du cœur par la voie du vaisseau ouvert ; q'' un trombus, l'infiltration du tissu cellulaire, soit en raison de la laxité de ce tissu , soit parce que la veine serait percée de part en part; 3** la pi-
(l) In chiriirg. , part, ii, cap.^7.
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qùre des filets nerveux cervicaux ; If la formation d'un phlegmon, d'une collection purulente; 5^ une phlébite; 6° une hémorrhagie.
1° Si de Fair s*introduisait dans les cavités du cœur, la mort serait subite. Les expériences de physiologie , et les faits que l'on a observés dans des opérations graves, pratiquées vers la région du cou ou de la partie supérieure de la poitrine, l'ont bien démontré. En vain feraiton des aspersions d'eau froide , des frictions irritantes, des saignées; en vain chercherait-on à agir sur le tube digestif; la phlébotomie du cou n'a jamais présenté un semblable accident, et je suis tenté de croire qu'il ne s'en présentera jamais.
2° Lorsque, après cette saignée, il se forme un trombus, il faut bien se garder de laisser couler le sang : un bandage légèrement compressif doit être appliqué immédiatement sur la tumeur qui commence à se développer, et on ouvre une autre veine.
3° Les deux cas dans lesquels Bosquillon rapporte avoir trouvé une lésion des filets nerveux sont les seuls cités. On dut combattre par des moyens généraux les accidents qui s'étaient développés vers le cerveau. Si l'on pouvait s*a-
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percevoir d'une semblable lésion , il serait bien, sans doute , d'ouvrir la plaie de la saignée , et de couper par travers les filets nerveux piqués ou déchirés.
4° Si les bords de la plaie suppurent , il faut panser simj)lement. S'il se forme un phlegmon , une collection de pus , il devient nécessaire d'avoir recours aux antiphlogistiques, à l'ouverture de l'abcès.
5° Je n'ai jamais vu de phlébite en pareil cas. Si cette maladie survenait, elle serait traitée d'après les principes connus . avec d'autant plus d'énergie, que l'inflammation étant ici très voisine du cœur , on aurait à craindre une infection purulente plus rapide. Il en serait de même pour l'érysipèle , etc.
6"" jNous avons vu que l'hémorrhagie n'était point à craindre, et qu'il était facile d'ailleurs d'y remédier. Nous ne pouvons supposer d'autres accidents qui seraient toiit-à-fait indcpen« dants de la pratique ordinaire de cette saignée.
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ARTICLE VI
COUP d'oeil sur les avantages , LES DIFFICULTÉS ET LES INCONVENIENTS DE LA PKLÉBOTOMIE DU COU.
« Quelques uns, disait Amb. Paré, débatent » que le sang doigt estre tiré au plus loing pos- » sible du lieu où il fait le mal : ceste opinion » est fausse, car la saignée vuide et évacue pre- » mièrement le lieu le plus prochain (i). »
Cette oj)inion que Paré combattait est pourtant encore admise par quelques médecins, tant il est vrai qu'on abuse souvent d'un principe vrai pour en tirer de fausses conséquences. En effet, on a eu recours de tout temps aux saignées dérivatives ; mais il faut bien se garder de les confondre avec celles qu'exige un cas urgent, avec celles qui ont pour but unedéplétion sanguine rapide. \}ne saignée faite sur un point éloigné ne saurait amener un prompt affaissement des faisceaux capillaires sanguins, dontla turgescence peut bientôt produire des désordres dans un organe hypérémié. Dans les congestions cérébrales, par exemple, n'est-il pas évident que parmi les saignées, celle-là sera la
fi) HuiUèiue édil. , pag. 65i,
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meilleure qui débarrassera le plus vite le cerveau du sang qui obstrue son système vasculaire? D'après les dispositions anatomiques des veines jugulaires, nous devons conclure que la saignée de la jugulaire externe désemplit directement les sinus méningiens, qu'elle débarrasse à l'instant même les vaisseaux profonds du cerveau. Elle est donc la plus utile, la plus sûre contre toutes les congestions sanguines de la télé pour lesquelles il faut agir promptement et énergiquement.
Mais quelles sont donc les difficultés qu'elle présente ? quels accidents avons-nous tant à craindre ? Je suis porté à croire que les saignées des jugulaires et des artères temporales ne çont tombées en désuétude que parce que la plupart des médecins , ne les ayant jamais pratiquées pendant leurs études , craignent ensuite de se compromettre par quelque maladresse, quoique nous vivions dans un siècle pour amvA dire anatomique II est bien vrai que, comme cela a lieu dans les moindres opérations, quelque difficulté peut se rencontrer lorsqu'on veut ouvrir une jugulaire; mais à moins qu'il existe une disposition anormale , ou des circonstances toutes particulières, je ne saurais admettre l'im-
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possibilité de faire cette saignée. En suivant les préceptes que j'établis pour le mode opératoire, on aura toujours du sang. Quant aux avantages que l'on en peut retirer, me demande-t-on des faits? je renvoie aux nombreux auteurs cités dans ce mémoire, à mes propres observations, aux cliniques de l'hôpital du Gros-Caillou, où j'ai fait et vu faire un grand nombre de ces saignées dans les services de MM. Larrey, Poirson, Regnault. Je n'ai jamais observé un seul accident. A quoi tenaient ceux que Bosquillon a vus survenir chez des enfants (i) ? A la lésion des nerfs, à la piqûre de la paroi postérieure de la veine? Je n'en connais aucun autre exemple, et Botal, le héros de la saignée, blâme celle de la jugulaire sans citer un seul fait à l'appui de son opinion (2), A combien d'accidents divers, au contraire, la saignée du bras n'a-t-elle pas donné lieu? On a avancé que l'air peut s'introduire dans la jugulaire à l'instant de la saignée, se précipiter vers le cœur et causer instantanément la mort. J'insiste là-dessus, car c'est le plus grand reproche que Ton puisse faire à cette
(1) Diction, des sciences méd,, vol. >(i, pag. 489» J.-B. Moq-falcon.
(2) De curai, per miss, sang, c. l\o.
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opération, et il n'est vraiment fondé que sur une crainte puérile. Willis ne voyait pas pourquoi on ne saignerait pas cette jugulaire que l'on ouvre si souvent chez les chevaux, puisque l'on n'a à craindre, au lieu d'élection, ni la lésion d'un nerf, ni celle d'une artère (i). C'est précisément en ouvrant ces veines chez les chevaux que l'on a un exemple ou deux de cette funeste introduction de l'air dans le cœur, mais encore cela n'a-t-il eu lieu que pendant des expérience s physiologiques. La veine était mise à nu le plus près du cœur possible et largement ouverte, et il a encore fallu des manœuvres particulières pour y pousser l'air. Je suis lié avec quelques médecins vétérinaires instruits. Je citerai entre autres M. BatifoHez, vétérinaire des écuries de la maison du roi. L'accident dont nous parlons n'est pour eux qu'une supposition de pure théorie. M. B» Wing , à Boston, n'a pu tuer des lapine qu'en introduisant de l'air par les jugulaires avec une forte seringue. Il a fallu pour cela, ou une injection brusque d'un volume d'air égal à celui de deux ou trois gros de liquide, ou une injection lente d'un volume d'air équivalent à celui de six onces d'eau. No-
(i) Pharmaccul. ration., part, ii, sect. ii, cap. *.
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tons bien que, sans l'emploi de la seringue, l'air n'allait pas se mêler au sang du cœur de ces animaux. Quoi qu'il en soit, l'analogie ne saurait être admise. Il n'existe pas un seul exemple d'accident semblable chez l'homme. L'opérateur prudent le redoutera bien moins encore s'il prend toutes les précautions que j'ai indiquées.
CHAFITRS VI.
CONSIDERATIONS MEDICALES.
Je vais parler maintenant des effets thérapeutiques de la saignée des jugulaires dans les maladies pour lesquelles elle a été employée le plus fréquemment. Je ne cite que des cas de guérison, et ce choix me paraît indiqué par la nature de mon sujet. Que l'on ne croie pas cependant que je donne cette saignée comme un moyen infaillitle ; je veux dire seulement que, dans un grand nombre de cas, la phlébotomie du cou réussira là où celle du bras ou du pied auraient échoué. Je ne crains pas que Ton m'accuse de traiter un sujet déjà usé ; je ne crains pas que l'on me dise qu'il n'y a rien à faire qui n'ait été fait. La juste application des saignées en médecine n'a peut-être pas encore été faite entièrement et laisse quelque chose à désirer. La différence d'opinion des auteurs le prouve. Parmi d'assez nombreuses observations que j'ai recueillies dans les hôpitaux et dans ma pratique particulière, je citerai les suivantes.
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ARTICLE PREMIER
PREMIÈRE OBSERVATION. — ApOptexie.
Je fus appelé rue de la Voirie , n» 6 , pour porter secours à un tambour de la première légion. Cet homme, en montant au haut d'une échelle pour pénétrer dans un grenier , avait été frappé d'une attaque d'apoplexie. Nous étions au mois de juin i834. L'accident était arrivé depuis trois ou quatre heures, et le malade, placé sur un grabat , se débattait au milieu d'horribles convulsions. La langue était paralysée ainsi que le côté droit. J'ouvris sur-lechamp une veine du bras gauche, mais le sang venait à peine, et les accidents continuaient. Alors je fais maintenir le malade. Un des assistants comprime la veine jugulaire gauche avec un tampon de linge, et je l'ouvre à sa partie moyenne à l'aide d'un bistouri convexe sur le tranchant. Vingt onces de sang , au moins , s'écoulent rapidement , et le malade devient calme. Je l'envoie à l'hôpital Beaujon, après avoir réuni mon incision par un point de suture. Le docteur Bouchot , mon ami , alors interne , qui le reçut dans le service de M. Re-
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naulclin, ne vit j)as sans surprise ce point de suture fait à la plaie du cou ; mais il s'en rendit
bientôt raison. Après quelques accidents , M
sortit de l'hôpital, conservant un léger trouble dans l'intelligence. Il avait fait les guerres de Fempire, et avait reçu plusieurs blessures. Notre colonel, M. le marquis de Marmier, Ta fait admettre aux Invalides.
Nulle maladie ne demande un secours aussi prompt que l'hémorrhagie cérébrale. Nulle saignée autre que celle des jugulaires ne saurait débarrasser aussi rapidement les vaisseaux engorgés de la tête. Dirai-je que Galien^ Oribaze^ Aëtius , Paul (VMgine^ Aurélien^ Prosper Alpin,, A. Paré, Scultet^ Fabrice de Hildeii, Fiejius , Séverin , la recommandent contre l'apoplexie d'une manière toute spéciale. C'est à cette déplétion sanguine que J. Gatherwood (i) adresse la préférence dans son traité sur cette affection. Voilà comment s'exprime Boerhaave en parlant du traitement de l'apoplexie : « Ergo fic^larga, (iita , missio sanguinis ex venis jugularihus ; post hanc eniniy simorbus statu est soluhilis , statini levamen oririsolet. » Lancisi dit avoir vu revenir
f i) New mcthod of cnrinp; ihe apoplexy.
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un homme réputé mort dès que Tune de ses jugulaires eut été ouverte (i). Cette saignée n'est pas seulement utile au moment même de l'accident , elle est également avantageuse lorsque déjà divers symptômes fâcheux se sont manifestés. L'observation suivante en fournira la preuve.
DRUXIEME OBSERVATIOK.
Madame Chevin, rue Jean-Goujon, n° 6, me fit appeler, le ^4 août 18365 pour lui donner des soins. Cette dame, âgée de 5o ans, née en Portugal , d'une constitution forte , mais fatiguée, avait été atteinte, l'avant-veille , d'une attaque d'apoplexie pour laquelle on lui avait fait une saignée du bras; tout le côté droit était paralysé; le ponls était fort et fréquent, la parole était difficile, le visage était rouge par intervalles , les yeux étaient vifs et saillants : je pratiquai sur-le-champ une saignée de la veine jugulaire droite, et lirai environ douze onces de sang J/agitation cessa aussitôt, et, au bout de quelques heures , la malade put mouvoir un peu les membres paralysés. L'ouverture de la saignée fut réunie par une petite bandelette de
(i; Lancisi, do Movte subiîâ , lih. 11 , c.'«p, b,
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sparadrap adhésif. Le lendemain , je crus devoir encore tirer du sang de la même veine, et il me suffit pour cela d écarter les bords de la plaie avec la tête d'une grosse épingle. Elle fut ensuite réunie comme la veille. Le traitement prescrit en général contre la maladie dont madame Ghevin était atteinte la rendit en peu de jours à son état de santé ordinaire, et elle avait repris ses occupations lorsque je la perdis de vue.
Si cette malade eût été saignée à une jugulaire à rinstant de son apoplexie, il est bien probable que la paralysie ne se serait pas manifestée. N'est-il pas étonnant que cette méthode soit maintenant abandonnée , tandis que presque tous les auteurs qui ont traité des maladies de la tête ont proposé d y avoir recours sur-lechamp? Lazare Rivière (i) assure que presque tous les apoplectiques, qui étaient ainsi saignés de son temps, recouvraient ainsi leur santé antérieure. Enfin , Heurnius (2) , Forestus (3) ,
(1) Prax. med., lib. i, cap, 2.
(2) Med. syst., tom. iv, part. 11, de haemorr. cereliri, p. 174.
(3) Lib. de morbis capitis.
J. Riolan (i), T. Sydenham (12) , Golh. de Berger (3), Valsalva, M. Roclioux (4),Lieutaud (6)9 Montain (6) , Portai (7) , John Andrews (8) , la conseillent dans leurs ouvrages comme une des premières indications à remplir dans l'hémorrhagie cérébrale. Yieusseux la préconise comme le moyen le plus efficace dans l'apoplexie sanguine. Il conseille de la faire du côté non paralysé (9). La plupart de nos auteurs contemporains considèrent , sans doute , la question comme résolue dans le même sens que leurs devanciers, puisqu'ils en parlent à peine. Je ne crois pas d'ailleurs devoir différencier ici certains cas d'affections encéphaliques contre lesquels la saignée ne convient j^oint. Ces réflexions s'appliquent à l'apoplexie proprement dite, à l'hémorrhagie cérébrale, et non pas aux
(1) Meth. medcndi de apoplexiâ.
(2) Operum,p, m. ySo.
(5) Dissert, de apoplexiâ.
(4) Diction, de méd., ApopL , pag. 55 1 , article de M. Rochoux.
(5) Apoplexie, pag. 253.
(6) Traité de l'Apopl. , i8ii.
(7) Mém. sur la nat. et Je trait, de Tapopl,
(8) Diss. on ihç apoplexy. Philadelph. , 1795.
(9) Traité de la saîgaée , pag, 38.
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altérations anciennes du cerveau. Voilà un exemple qui suffirait seul pour faire apprécier l'espèce de saignée que je recommande.
TROISIEME OBSERVATIO'V .
Un charretier des Batignolles, nommé Robin, âgé de quarante-cinq ans, passait dans la rue de Miroménil, le 1 4 juin i832. Il tombe en face de la maison n** 34, et vite les voisins de crier au choléra. J'arrive auprès de cet homme ; ses yeux étaient brillants, son visage était rouge et gonflé. Le pouls était plein et difficile à déprimer; la respiration était stertoreuse. Le malade était privé de tout sentiment et de tout mouvement. Nous retendîmes dans la cour, sur delà paille, à l'abri du soleil, et aidé du portier, je lui fis une forte saignée à la jugulaire droite. Elle n'était pas encore finie que déjà cet homme parlait. Quelques heures après il retourna à pied à son domicile. Qui pourrait douter que cette apoplexie, n'y eût-il que congestion cérébrale, que couj) de sang, n'aurait pas été suivie d'accidents graves, si un secours aussi j)rompt et aussi énergique n'avait pas été administré? Deux observations m'ont encore démontré récemment quel avantage la saignée du cou a sur
celle du bras. Le 4 juin i836, par un temps orageux, un ancien cocher, âgé de cinquante-cinq ans, nommé Lemaire, demeurant rue du Faubourg-Saint-Honoré 112, a une attaque d'apoplexie et tombe dans la cour de l'hôtel. On le porte dans une mansarde, et je suis appelé auprès de lui. Obligé de renoncer aie saigner au cou, je lui fais une forte saignée du bras qui , quoiqu'elle soit renouvelée dans la nuit , ne calme pas les accidents. Trois jours après, cet homme est mort à l'hôpital Beaujon. M. Bujon, interne, en a fait l'autopsie, et m'a dit qu'il avait rencontré une méningite et une forte injection du cerveau. Dans la même soirée du 4 juin, j'ai vu, rue du Rocher, n° 1 6, un ancien domestique nommé Armand qui se trouvait absolument dans les mêmes conditions que Lemaire. Je lui ai ouvert une jugulaire, et tiré environ une livre de sang; dès le lendemain tous les symptômes fâcheux qui s'étaient développés vers le cerveau, avaient disparu.
ARTICLE IL
QUA.TBIÈME OBSERVATION. — Aspliyxie par suspension.
En 1826, M..., ancien négociant, âgé de cinquante ans, ayant éprouvé des revers de fortune,
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vint à Paris dans Fespoir d'y obtenir une place. Il loua une petite chambre rue Copeau, n«» i4, dans un hôtel où je demeurais. Cet homme était triste et ne parlait à personne. Le 18 février, vers midi, la maîtresse de la maison entre chez moi tout effarée en criant au secours; une domestique voulant faire la chambre de cet homme , et craignant d'en avoir égaré la clef, avait poussé la porle dont la serrure tenait mal; elle avait vu ce malheureux pendu à l'espagnolette d'une fenêtre donnant sur Sainte Pélagie. Le cou était retenu j)ar un mouchoir de soie; les jambes étaient ployées et touchaient le carreau; le visage était rouge et gonflé ; les yeux brillants semblaient sortir de leurs orbites ; les mâchoires étaient serrées l'une sur l'autre ; une évacuation spermatique avait eu lieu ; le pouls et la respiration étaient suspendus, mais il existait encore quelques battements du cœur. Le lien qui avait amené la suffocation est promj)tement enlevé; de l'eau froide est jetée au visage ; une copieuse saignée d'une veine ^jugulaire est pratiquée. L'asphyxié reprend connaissance, et nous reproche de l'avoir soustrait à la mort. Nous le fîmes transporter à l'hôpital de la Pitié, où il mit fin à la vie, qui, disait-il, lui était insuppor-
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table, en se donnant un coup de couteau dans la région du cœur.
L'individu quia été le sujet de cette» observation avait dû éprouver à la fois une asphyxie par suffocation et une apoplexie ; le lien qui comprimait le cou était placé au-dessus du larynx, et arrêtait la circulation des gros vaisseaux. C'est surtout dans l'asphyxie des pendus que la saignée des jugulaires est merveilleuse. Il n'y a qu'un seul cas où elle doit être remise, .c'est lorsque la face est pâle, mais alors il existe rarement des ressources. Après avoir échappé miraculeusement, cet homme est allé se tuer dans un hôpital. Ces exemples sont fréquents, car lorsqu'une idée fixe pousse au suicide, elle abandonne rarement celui qui a la lâcheté de ne pas la combattre. La position dans laquelle je trouvai ce malheureux mérite d'être notée. Ses genoux touchaient le parquet. Comment, de nos jours, a-t-on pu douter du suicide d'un grand personnage parce que ses pieds reposaient sur le sol? Les auteurs de médecine légale sont pleins de semblables faits. Depuis cinq ans j'en ai vu quatre exemples dans le seul quartier du
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Roule. Lne volonté forte met tout en défaut. Le nègre au désespoir ne s'asphyxie-t-il pas en retenant sa respiration? Dernièrement, à THôtel-Dieu, un homme a la force de s'étrangler dans son lit en serrant violemment sa cravate. M. Bellenaud (i) donne l'observation d'un portier qui, s'étant pendu dans sa loge, fut secouru peu de temps après. Une saignée de la jugulaire dissipa la congestion cérébrale et ramena les battements du pouls. Le dixième jour, il était guéri.
ARTICLE LIL
CINQUIÈME OB8EHVATIo^. — Aspkyxle par submersion.
J'étais employé temporairement à l'hôpital militaire de Saint-Jean~de-Luz, dans le mois de mai 1823. Un soldat, Jean Faigre, homme d'une forte constitution, ne sachant pas nager, tomba dans la mer, auprès du quai, par un mauvais temps, et n'en fut retiré qu'au bout d'une heure. Des marins l'apportèrent à notre hôpital, où on le crut mort. Il était froid et ne donnait aucun signe de vie. Les vêtements furent promptement enlevés. On lui avait déjà
()) Journal tic iriéd. , lom. xxi , pag. 176.
penché plusieurs fois la tète en bas, mais il n'avait vomi ni eau ni mucosités. Nous le plaçâmes sur un lit, la tête élevéo, le corps enveloppé d'une couverture de flanelle. Je séparai avec une cuillère de bois les mâchoires qui étaient serrées. Des frictions furent faites à la paume des mains et a la plante des pieds. Une bassinoire bien chaude fut promenée sur le corps, par-dessus la couverture. Des allumettes soufrées enflammées furent passées sous le nez. La poitrine fut couverte de sachets pleins de cendre chaude. Enfin quelques morceaux d'agaric enflammé furent placés sur les cuisses et sur la région épigastrique. Un infirmier basque ayant pincé le nez du noyé lui souffla fortement dans la bouche ; à l'instant un soupir sembla s'échapper de la poitrine; à mesure que l'infirmier soufflait, je comprimais alternativement le thorax pour produire une respiration artificielle. Il y avait une heure et demie que nous l'environnions de nos soins lorsqu'il jeta un cri; bientôt il remua ses membres; sa respiration devint plus régulière, le pouls revint; le malade nous parla et but quelques cuillerées de vin sucré. J'avais quitté son lit depuis deux heures environ lorsqu'on vint me dire qu'il étouffait. Une
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forte réaction s'était opérée; le pouls était dur et fréquent; le visage était rouge, tuméfié; les yeux étaient vifs; la respiration était saccadée, suspirieuse. Je m'empressai de lui faire une saignée de la veine jugulaire gauche , et tirai environ douze onces de sang. Ses pieds furent enveloppés dans un épais sinapisme. L'effet de cette médication fut immédiat; tout accident cessa, et, dès le surlendemain, le malade put se lever.
Cette observation est intéressante sous quelques rapports. Le malade était regardé comme mort lorsqu'il nous fut apporté, et nous n'obtînmes quelques signes de vie qu'après une heure et demie du traitement le plus énergique. Dans l'asphyxie par submersion , il ne faut jamais s'en laisser imposer par une mort apparente. Il peut arriver que la vie ne revienne entièrement qu'au bout de huit ou dix heures de soins (i). M. Orfila n'aprouvepas l'insufflalion de l'air dans la bouche du noyé par la bouche d'un autre homme. Mais lorsqu'on n'a pas le tube laryngien de Chaussier, qui ne saurait se trouver partout, je crois, avec Fodéré, que le
(i) Orfila, Secours, etc., pag. 227,
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moyen est excellent ( i ) . C'est à dater de l'instant de cette insufflation que le noyé a donné signe de vie. La saignée de la jugulaire était nécessaire, et nulle autre n'eût été aussi efficace. L'appareil veineux cérébral était gorgé d'un sang noir dont la stase produisait des symptômes de compression. Je dois dire ici toutefois que si les gens ignorants ont la mauvaise habitude de tenir trop long-temps les noyés la tête penchée ; que s'ils ont le tort de leur faire avaler des liquides, quelques médecins, d'un autre côté, commettent une faute grave en faisant une saignée surle-champ. La saignée n'est utile chez les noyés que lorsque la réaction vitale est trop vive. Jamais on ne doit y avoir recours de prime abord. M. Marc (2) en a signalé le danger, et j'en possède deux tristes exemples que je m'abstiendrai de citer. M. Fodérénous dit cependant que le temps pour pratiquer la saignée est lorsqu'on a déjà exécuté pendant quelques minutes l'insufflation pulmonaire, et que le lieu est à la veine jugulaire de préférence à toute autre veine (3). Dans les mémoires de la Société
fi) Fodéré. art. Noyés, Dicl. de médecine, pag, 4i4'
(9) Marc, SccourP, etc., 237.
(3) Fodéré, Grand dict. deméd., tom, xxxvi, pag. 444»
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d'Amsterdam en faveur des noyés , ou recommande celte saignée. Enfin Tissot s'exprimait ainsi : « Après l'emploi des excitants , si on a un chirurgien un peu adroit , il doit ouvrir une jugulaire , et laisser couler huit, dix , douze onces de sang , etc. (i).»
ARTICLE IV
SIXIÈME OBSEiiVATiON. — Asplijxie par la vapeur du charbon.
Mademoiselle..., âgée de 22 ans, modiste, demeurant avenue de Neuilly , d'une constitution sanguine et nerveuse , avait cru sur parole un jeune homme qui lui avait promis de l'épouser. Au bout de peu de mois elle en fut délaissée , et ne pouvant supporter cet abandon , elle résolut de mourir. Dans une matinée du mois de juillet i83i, elle calfeutra avec des bandes de papier la porte et les deux fenêtres de sa chambre ; trois réchauds remplis de charbon furent allumés auprès de son lit , sur lequel elle se coucha, après avoir bu une petite dose de teinture d'opium. Inquiété par l'odeur du charbon, un voisin finit par apercevoir ce qui se passe, par une vitre, et la porte est enfoncée
(1) Avis au peuple, cliap. xviii.
sur-le-champ. On vient me chercher. A mon arrivée, l'asphyxiée était privée de tout sentiment, de tout mouvement; point de j)ouls , point de respiration; une glace approchée de sa houche n'était pas ternie ; le visage était pâle, les lèvres étaient livides; quelques mucosités s'échappaient de la bouche; les yeux étaient brillants et à demi entr'ouverts; les membres étaient flexibles, et offraient quelques taches bleuâtres ; le corps conservait sa chaleur , et je voulus tenter de la ramener à la vie. La scène se passait au premier étage. Je fais porter cette pauvre fille dans la cour, et là, sur un lit de sangle, je lui fais des aspersions d'eau froide et sur le visage et sur divers points du corps ; j'ai recours à des frictions irritantes , au chatouillement des narines avec les barbes d'une plume , à un lavement d'eau salée ; une bande ' de linge , enduite de pommade ammoniacale , est appliquée le long de la colonne vertébrale. Ce dernier moyen paraît le plus actif. L'asphyxiée fait quelques mouvements. La respiration, d'abord très agitée, est bientôt moins suspirieuse , plus lente , plus facile. Le battement des artères rej)arait. Les ablutions froides sont <-ontinuées encore pendant quelques minutes.
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La malade vomit des aliments , et rend le lavement mêlé de matières noirâtres. Je la fais essuyer avec du linge chaud, et porter dans un lit que veut bien lui prêter une pauvre voisine. Je lui prescris une infusion de tilleul et un manuluve sinapisé. Elle était assez calme. Le soir , ses idées étaient en désordre ; son visage était violacé ; elle jetait des cris confus , et roidissait ses membres. Il était urgent d'enlever la congestion cérébrale. Quinze ou seize onces de sang sont tirées de la jugulaire gauche, et tous les accidents sont apaisés. Depuis cette époque , le moral de mademoiselle .^.. s'est relevé. Je la vois quelquefois Elle m'a dit avoir souffert horriblement des convulsions que la vapeur du charbon lui avait données, malgré la potion narcotique qu'elle avait prise, et m'a affirmé qu'elle ne recommencerait plus.
Le meilleur moyen de rappeler à la vie les asphyxiés par la vapeur du charbon consiste à leur faire des afFusions d'eau froide soit au visage , soit sur le corps. M. Marc recommande de ne les faire qu'au visage, tandis que des frictions irritantes sont faites sur d'autres points.
CONSIDÉRATIONS MEDICALES, 1 Sg
J*ignore depuis combiea d'heures mademoiselle était asphyxiée, mais à moins que le
corps ne soit complètement froid ou qu'il y ait un commencement de putréfaction, il faut agir, car on a pu sauver des personnes asphyxiées depuis un grand nombre d'heures , et il a fallu parfois plusieurs heures du traitement le plus énergique pour obtenir ce résultat. M. Malgaigne cite un cas où il a rappelé à la vie une femme asphyxiée depuis sept heures (i). Harmant , médecin de Stanislas à Nanci , parait être le premier qui ait eu recours en pareil cas aux affusions froides (2). Mais revenons à la saignée dans l'asphyxie. On saignait autrefois l'asphyxié dès que l'on arrivait auprès de lui , et on courait souvent les risques de lui arracher ainsi un reste de vitalité. Dans ce genre d'asphyxie , lorsque la saignée est nécessaire , je préfère celle des jugulaires à toute autre, comme l'a conseillé Savary (3). Tous les auteurs ne sont pas d'accord là-dessus ; mais il est un point sur lequel ne diffèrent ni Harmant , ni M. Marc , ni M. Orfila , etc. , c'est que la saignée ne doit être
(1) Gazette méd. , i835 , pag. 812.
(a) Mém. sur les effets du charbon allumé, 1775 , p. iSa,
(3) Graad dict. de médeciue , toxii. u, pag. 691 , Se. m.
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faite que lorsque la vie est rétablie, lorsqu'il se manifeste une forte réaction vitale , ou lorsqu'une somnolence continue indique une grave congestion cérébrale. Voilà un fait qui vient encore à l'appui de l'opinion des auteurs que je viens de citer :
SEPTIEME OBSERVATION
Agn..,ouvriercordonnier, âgé de vingt-sept ans, se renferme, vers six heures du matin, rue des Grésillons, n° 22, dans une j)etite mansarde, et allume des réchauds couverts de charbon. Ses parents l'en retirent au bout de quelques heures asphyxié , mais resj)irant encore. Un officier de santé le saigne abondamment au bras , au cou, à l'épigastre, à l'aide de sangsues et de ventouses. Quelques autres moyens sont ensuite essayés , mais la mort arrive définitivement. Appelé par le commissaire pour constater le décès, j'essaie en vain les afFusions d'eau froide.
La saignée, disposant à la syncope, rend l'asphyxie plus rapide et plus fâcheuse» Je ne crois j)as qu'il soit hors de mon sujet de rapporter l'observation suivante :
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HUITIEME OBSERVATION
Dun. . . , cocher, demeurant rue du Faubourgdu Roule , n'* 76 , rentre chez lui vers midi , le 5 mai i836; il place une ligature autour de son bras gauche , et se donne un large coup de canif qui coupe la veine basilique. Du charbon était allumé sur plusieurs points de sa chambre. Le concierge , en sentant l'odeur , va frapper à sa porte, et, n'ayant pas de réponse, il l'ouvre de force. D. . . était étendu sur le carreau inondé de sang. Il pouvait y en avoir une livre. Un interne de l'hôpital Beaujon fut appelé , et donna à l'asphyxié les soins les mieux entendus. Tout fut inutile : il était mort.
Il est une question sur laquelle l'opinion des médecins varie beaucoup. Éprouve-t-on de violentes douleurs pendant l'asphyxie par le charbon ? Des médecins ont cherché à en faire l'expérience sur eux-mêmes (1) , mais on conçoit que cet essai n'a pu être poussé bien loin. Appelé souvent par M. le commissaire Bruzelin auprès de personnes asphyxiées , j'en ai vu queî-
(l) Mém. (Je M. Malgaigne, Gaz. raéd, , i835, pag. ^3^.
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ques unes revenir à la vie. Une dame de quarante ans et un jeune homme de vingt-cinq ans, dont je dois taire les noms , m'ont assuré que pendant plus de deux heures ils avaient éprouvé des angoisses inexprimables , et que , flottant entre le désir d'appeler du secours , la volonté de mourir , et la crainte de la honte qui s'attachait à leur acte insensé , ils avaient perdu la tête et étaient tombés en se dirigeant vers leurs fenêtres. Presque tous les cadavres d'asphyxiés que j'ai eus à examiner paraissaient avoir été agités par d'horribles convulsions. Souvent j'ai remarqué, lorsqu'on enfonçait leurs portes, que ces malheureux étaient couchés en travers. La douleur les avait chassés de leur lit ; ils voulaient ouvrir , mais la force leur avait manqué.
ARTICLE V
NEUVIÈME OBSERVATION. — Empoisonnement par l'opium.
M..., valet de chambre, éigé de trente ans, d'une forte complexion, demeurant rue d'Anjou n** 1 8, avale une once de laudanum de Sydenham dans la nuit du 1 5 au i G juin i836. J'arrive auprès de lui à huit heures du malin, et le trouve dans l'état suivant : visage bleuâtre, yeux fixes,
pupilles contractées ; déciibitus sur le dos, immobilité complète, peau froide, respiration très lente, pouls i^lein et dur. Quatre grains détartre stibié avaient déjà été administrés par cuillerées sans résultat, ou plutôt le malade ne les avait pas 23ris. Je fais une large saignée au bras droit, et des affusions d'eau froide au visage. Bientôt cet homme fait quelques mouvements convulsifs., et prononce énergiquement les mots « horreur du jour. Je prescris une limonade fortement acidulée, une infusion de café, des sinapismes et un lavement purgatif; des frictions sont faites sur les membres, et des applications froides sur la tête. Deux heures après ma première visite, je revois le malade; il est toujours dans le même assoupissement ; lorsque j'en obtiens quelques paroles, il me dit que sa tête Ta s'entr'ouvrir. Le pouls est toujours lent et plein. Je fais une saignée à la jugulaire gauche . et tire environ trois palettes de sang. La saignée n'est pas finie que déjà cet homme est revenu à lui, n'a plus mal à la tête, n'éprouve que de l'abattement; il dort pendant quelques heures, et le mieux persiste. Le 18, il a pu reprendre son service. Sa peau conserve une légère teinte ictérique.
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La dose d'opium que M... avait prise était bien plus que suffisante pour l'empoisonner, et le 2^oîson avait été absorbé lorsque j'arrivai auprès de lui. Dès lors le tartre stibié était devenu inutile, sinon nuisible, car les vomissements ne pouvaient avoir d'autre effet que de congestionner encore la tête. La saignée était la première indication à remplir, et je crois que c'est celle de la jugulaire qui a sauvé mon malade. Dans l'empoisonnement par l'opium et les narcotiques en général, on pratiquera une saignée à la jugulaire immédiatement après l'expulsion de la substance vénéneuse, dit M. Orfda (i); on la répétera suivant le tempérament du malade.
ARTICLE VL
DIXIÈME OBSERVATION. — Angine.
Charton, chasseur au premier régiment de la garde royale, entre à l'hôpital du Gros-Caillou, le \l\ avril i83o, dans l'état suivant : La face est rouge, tuméfiée ; les yeux sont brillants ; la voix est rauque et les ins23irations sont sifflantes. Le malade accuse une vive douleur au-devant du cou, surtout lorsqu'il veut avaler; elle est alors
(1) Tosicologie, tom. n, pag. l55.
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déchirante. La langue est sèche , la peau est brûlante, et le pouls large et plein donne quatrevingt-douze pulsations par minute; l'arrièregorge est rouge; les amygdales sont énormes; par instants la suffocation paraît imminente. Le chevalier Regnault, médecin en chef, prescrit une saignée à une jugulaire, et j'ouvre immédiatement celle du côté gauche. A mesure que le sang coule, Gharton dit éprouver du soulagement. J'en tire ainsi environ une livre; deux ventouses scarifiées sont appliquées ensuite autour du cou. Le lendemain, des symptômes d'embarras gastrique indiquèrent l'emploi d'un vomitif. Huit jours après son entrée à l'hôpital, ce militaire fut rendu à son service.
M. A. Séverin cite deux observations, l'une d'angine chez une femme, l'autre d'inflammation des fosses nasales chez un homme, qui cédèrent presque immédiatement à la saignée d'une jugulaire. Voilà comment il s'exprime : ^^ Dici non potes t quam mire levatos se senserint » utrique.1t Elle a été employée avec succès contre l'angine par Zacutus Lusitanus (i), Rivière (2),
(1) Prax. adrair. , lib. i , o])s. 89. (a) Prax. , lib. vi , c^p. 7.
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Freind (i), Hoffmann (2), Bonet (3), Trallianus (4). Lieulaud l'a conseillée également (5). Vieusseux pense qu'il faut y recourir pour peu que l'on ait à craindre la suffocation (6). Je suis de ce dernier avis, et ce n'est que dans les cas d'angine grave que j'emploierais cette saignée. Lorsqu'une saignée du bras est suffisante, il est inutile, en effet, de recourir à celle des jugulaires, mais je répèle que, dans les cas graves, c'est à celle-ci que l'on doit s'adresser. Si Charton n'eût pas été ainsi saigné, nul doute que sa maladie ne fût devenue des jdIus fâcheuses. Les militaires sont fort sujets aux maux de gorge. Dans les hôjDitaux ou la phlébotomie du cou était j)rescrite, je n'ai jamais vu un seul cas d'angine gangreneuse.
ARTICLE yiL
ONZIÈME OBSERVATION. — FoUc. DémcYice furieusô.
Robert, âgé de trente-sept ans, ancien cuisinier fixé à Londres, a fait, il a plusieurs années, une
(1) Gomment, ii , de Febribus.
(3) Mcd. syst., tom. iv, c. de Anginâ.
(o) Med. seplentr. , lib. ii , sect. vu , cap. 3.
(4) Lib. IV , cap. 1.
(5) ïom. II, pag. 220, médecine.
(6) Page 72.
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chute violente sur la tète. 11 est resté à la région pariétale droite une dépression considérable, et cet homme ne jouit pas toujours de sa raison. Il est venu voir sa mère qui demeure rue du Faubourg-Saint-Honoré, n** 71. Le 1 4 juin i835, il est pris d'un accès de démence furieuse, et quatre ou cinq hommes ont de la peine à le maintenir. Je suis appelé dans la soirée : il existait une forte congestion cérébrale, et, certes, la saignée du cou était bien indiquée, car les veines étaient énormes. Par une prudente précaution, le malade est attaché, et j'ouvre la jugulaire droite par une incision de six ou huit lignes. Plusieurs fois la compression est abandonnée à cause des mouvements du malade qui cherche à frapper et à mordre. Je laisse couler le sang jusqu'à ce qu'il s'affaiblisse, et il s'en perd une quantité considérable sur le lit et sur le carreau. Robert revient à lui et a quelques instants de calme ; mais ce calme est de courte durée , et le lendemain matin il faut le porter à Bicêtre.
La saignée que j'ai faite à cet homme m'a paru n'avoir aucun résultat avantageux. Appelé
l68 SAIGNÉE DES VEINES JUGULAIKES.
chez une femme d'une trentaine d'années devenue foile à ia suite de chagrins violents , je n'ai pas été plus heureux. Une saignée de la jugulaire n'a pas mieux réussi à M. De , auquel
j'avais déjà ouvert une artère temporale (i). Une observation que j'ai lue dans l'ouvrage de M. Lallemant me porte à croire que sa maladie provenait de pertes séminales (2). Willis (3), Sydenham (4) 5 disent en avoir eu de bons effets contre la manie. Boerhaave, Tralles, Lieutaud, la recommandent contre la mélancolie. Aucune observation n'est venue me confirmer ces faits. Je ne l'ai pas vue employer contre les névralgies. Nous voyons dans l'observation de Robert que la compression a souvent été dérangée et que l'air ne s'est pas introduit dans sa veine. La pratique d'un médecin anglais, M. Reed, prouve que cet accident n'est point à craindre. Il a sur la saignée de la jugulaire externe des idées que je ne saurais admettre , mais que je puis cependant citer. Dans l'asphyxie , dit-il , ce n'est pas le cerveau qui est congestionné, mais bien la
(1) Chnp. 6ur rarlériotomic.
(9) Lallemant. Des pertes séminales , i836. (5) De anima brut., part. 11 ^ caj), xir, Willis, (4) Oper. , 5ecl. 1 ♦ cap, v, pag. iî?5.
cavité droite du cœur. Il conseille la saignée du cou ; mais il veui qu'on fasse écouler le sang par l'ouverture inférieure de la veine , afin de dégager promptement le cœur. Peut-on donner un meilleur conseil pour donner accès à l'air dans cet organe (i) ?
ARTICLE YIII
DOUZIÈME OBSERVATION, — EpUepsie.
Madame N.., épileptique depuis plusieurs années, âgée de trente-trois ans, pour laquelle j'ai eu recours sans succès à Far tériotomie temporale (2)5 m'envoya chercher, le 4 niai i836. Elle se plaignait cVune douleur déchirante vers la tête, et tout son corps était agité par un tremblement nerveux. Une foule de traitements ayant échoué jusqu'alors, je la saignai à la jugulaire externe du côté gauche. La veine n'était pas très apparente. Je plaçai la malade sur une chaise dans une situation convenable, et, comme la peau du cou était très flasque, je me servis d'un bistouri. La saignée fut fermée par deux points de suture après une perte de sang de cinq
(i) Gaz. méd. , i836 , png. 377.
(9.) Mém. sur l'artër, , obs. 10.
palettes, sans que madame N... se fut trouvée mal. Dès le lendemain, un petit phlegmon s'était manifesté vers la jugulaire. Je retirai les fils et prescrivis des cataplasmes de riz cuit. Ce léger accident n'a eu aucune suite, et depuis cette époque , la malade se trouve beaucoup mieux, quoiqu'elle ne soit pas guérie.
Hoffmann (i), Traites (2),Lieutaud (3), ont vanté la saignée des jugulaires contre l'épilepsie. Ils ont eu d'autant moins d'imitateurs, que les médecins ne sont pas tous fixés sur la valeur de la saignée contre cette maladie. Il ne serait vraiment pas possible d'ouvrir une jugulaire à un épileptique pendant l'accès, ou du moins il y aurait imprudence à le faire; mais lorsqu'une congestion cérébrale indique la saignée, comme dans le cas précédent , il me semble que celle du cou doit avoir des avantages. Madame N... a présenté cela de remarquable, qu'elle a perdu vingt onces de sang immédiatement, sans éprouver une syncope. Depuis cette saignée, ses mouvements d'absence sont moins fréquents ;
(i) Dissert. deTerâ mali epil. causa, § 3i.
(a) Pag. 191.
(5) Tom. 1 , pag. 520.
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aucun accès violent n est encore revenu. De nouvelles expériences peuvent êtres tentées.
ARTICLE IX
TREIZIÈME OBSERVATION. Ophikalmic,
Joubert, grenadier de la garde, âgé de vingt-six ans, d'uneconstitution athlétique, entreauGros- Cailloule lo mai i83o. Après avoir été exposé à une poussière abondante provenant de démolitions , et au soleil, il avait été atteint d'une ophthalmie des plus violentes. Les yeux étaient rouges de sang; l'impression de la lumière causait des douleurs insupportables. Le malade éprouvait des élancements dans les tempes; il y avait une forte chaleur à la peau, de la fièvre , etc. Joubert entra le soir, et fut saigné sur-le-champ; mais les symptômes ne s'amendèrent pas. A sa visite , M. Larrey excise les portions de conjonctive qui forment un chémosis considérable , et prescrit une saignée du cou. J'ouvre la jugulaire gauche, et tire une livre de sang. On a recours à des manuluves sinapisés, à des lotions émolliontes et narcotiques. Après la saignée, le mnlade se trouve beaucoup mieux; mais, le lendemain, un état
d'exacerbation se manifeste. L'ouverture faite j la veille, à la jugulaire, nous fournit encore une abondante évacuation sanguine. Dès lors les douleurs ont disparu ; les collyres astringents , les i^urgatifs, ont complété la guérison, qui a eu lieu en dix jours.
Dans les cas d'ophthalmies graves, j'ai vu employer la saignée des veines jugulaires avec succès par des médecins militaires qui avaient fait la campagne d'Egypte. Les élèves, qui, comme moi, ont suivi leur pratique dans les hôpitaux, ont adopté leur méthode, car ils ont pu s'assurer que , dans les affections de la tête , les saignées du bras et du pied n'ont jamais le même résultat que celles qui attaquent directement les organes malades. A des époques déjà éloignées de nous, Hildanus (1), Hoffmann (2), Heister (3), Antoine (4), Charles de Styves (5), R.. Morton (6), conseillèrent l'ope-
(i) Cent. IV, obs. lA.
(u) Dissert. de rnorb, ocul. , part. 5.
(3) ChirurgiaB , part, ii , cap. 6.
(4) Maladies de Toeil, part. m.
(5) Maladies des yeux, par. ii , chap. vi , art. 9.
(6) OEuvres médic. , tom. m, c. ^\.
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ration qui nous occupe dans diverses maladies des yeux. Après eux , un petit nombre d'auteurs seulement en ont fait mention. Gallisen (i), Lieutaud (2), Hévin(3), Moore (Edward) (4), Vetch (John) (5), Brousseau (6), J. Cloquet (7) 5 sont du nombre. Je ne puis citer d'ailleurs les opinions de tous les contemporains. Aucun d'eux , sans doute , ne nie les bons effets des saignées des jugulaires; mais ils n'y ont pas recours, parce que ces saignées sont tombées en désuétude , parce que peu d'élèves sont habitués à les faire. Lawrence va plus loin , il les rejette, parce que, dit-il, elles sont embarrassantes (8). Que si nous voulons nous appuyer de l'autorité de médecins qni ont pu établir des comparaisons entre les saignées diverses dans des épidémies ophthalmiques, nous
(1) Syst. chir., tora. i , pag. 253.
(2) Médecine, tom. 11, pag. 167.
(3) Palhologie , lom. 1 , pfjg. 102,
(4) Alrealise on ophlhalmy and those diseases which are induced by inflaiumalion of ihe eye. Birmingham.
(5) Accounl of llie ophlhalmia which has appeard in England since the rcturn of the Brilish army from Egypt. London.
(6) M. J. B. , Essai sur TOphlh.
(7) Dict. de méd. , art. Ophthaimie.
(8) Mal. des yeux , Irad. de Billard, pag. 109.
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aurons en faveur de notre opinion Vetch , M. Larrey (i), Savaresi (2). Dans l'oplithalmie grave , les saignées des artères temporales et des veines jugulaires sont, dit ce dernier, les plus utiles. Une heure après, un changement notable se fait remarquer dans l'état de maladie. Le spasme et la douleur diminuent, et cessent de tourmenter. Ce sont des moyens sur lesquels on n'a pas assez insisté, peut-être, pour l'ophthalmie qui a affligé la Belgique. Qu'importe que cette maladie soit désignée sous le nom de calarrhale? Tant qu'il y a de la douleur, il existe de l'inflammation. Un traitement antiphlogistique , des saignées générales et locales, sont donc indispensables.
ARTICLE X
QUATORZIÈME OBSERVATION. — Encéphalite.
Madame Guay, ouvrière en tapis, demeurant rue d'Aguesseau , n° 6 , âgée de vingt-huit ans , d'une constitution sanguine, éprouvaii depuis plusieurs jours des symptômes d'encéphalite,
(1) Mém. de chir. mil. , tom. i , pag. 204.
(2) Descrizioae deir oftalmia di Egitto , coll metudo curaii¥o délia Medetima.
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lorsque, le iq octobre i834, elle fut prise d'un délire furieux. Je ne fus appelé auprès d'elle que le soir. Ses yeux étaient hagards, sa tête était brûlante , son visage était rouge et bouffi , le pouls était fort et fréquent , les jugulaires étaient énormes; le volume de ces veines me détermina à en ouvrir une , malgré l'agitation de la malade , qui fut maintenue dans son lit. Je fis au côté droit une incision de six lignes , et mis la jugulaire externe à nu. Une ouverture longitudinale d'environ trois lignes, faite à la veine , me donna une grande quantité de sang. La compression était faite par les doigts d'une garde-malade. Je ne fermai la veine par un point de suture que lorsque madame Guay fut à l'instant de tomber en syncope. Tous les symptômes fâcheux se calmèrent, et , le 18 octobre , elle avait repris son travail.
Je ne me rappelle pas avoir vu employer la saignée des jugulaires contre l'encéphalite ailleurs qu'au Gros-Caillou. J'aurais à citer encore ici les auteurs dont j'ai déjà parlé. Cette opération était cependant employée autrefois contre la simple céphalalgie. Willis (1), Pitcar-
(1) De anima brutorum , part, ii, cap, ii.
l-^Ô SAIGNÉE DES VEINES JUGULAIRES.
nius (i), HofFinann (q), ïïagendorn (3), y ont eu recours avec succès. Lieutaud dit l'avoir employée souvent contre les maux de tête fébriles , et ce fut celle qui lui parut le plus efficace (4)- L'encéphalite, qui comprend généralement l'inflammation du cerveau et des méninges 5 était désignée autrefois sous le nom de phrénésie . Je n'ai point à discuter la valeur des mots : je dirai seulement que, dans toutes les affeclions cérébrales , l'émission sanguine par les jugulaires paraissait autrefois d'une haute importance. Il est un point surtout sur lequel je ne saurais trop insister , c'est que Boerhaave (5), Hoffmann (6), Bonet(7), Hidanus(8), ont vu le délire céder immédiatement à la saignée des jugulaires externes. L'observation précédente vient à l'appui de ce fait. Vieusseux (9) nous dit que, dans la phrénésie, ce sont sur-
(1) lu elcmen. mecî. , lih. i, cap. 7.
(2) Med. syst. , tom. iv , pag. 196.
(3) lu obs. medico-pralic. , cent, m , obs. 74.
(4) Tom. ir , pag. i55.
(5) Aplior. , pag. 781.
(6) Med. syst., tom. iv, dcphrcn., pag. 412.
(7) In med. scpleutr. , lib, 1 , sect. ix , cap. xr.
(8) Cent. IV, obs- 14.
(y) Traité de la saignée, pag. Sa.
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tout los saignées des jugulaires et des artères temj)orales qui offrent le plus de chances de succès. Elles seront également dirigées avec bonheur contre tous les symptômes cérébraux qui se développent dans des cas d'érysipèles de la face, du cuir chevelu, d'olalgies , de parotidiles 5 etc. Le traitement est dès lors analogue à celui de l'encéphalite , et je n'en citerai aucune observation particulière. Depuis que ce Mémoire a été présenté à l'Académie royale de médecine, j'ai vu, avenue de Matignon, n" 8, un cas d'éclampsie chez une femme enceinte de huit mois céder à deux saignées des jugulaires. Deux enfants de cinq à six ans , en proie à des convulsions qui annonçaient une mort prochaine, ont été rappelés à la vie par le même moyen. J'ai clù insister spécialement sur les maladies contre lesquelles les saignées du cou ont toujours été recommandées sur celles où elles remplissent la première indication. Parmi les cas d'encéphalite traumatique contre lesquels je les ai vues réussir, je rapporterai le suivant.
QUINZIEME OBSERVATION
Le 12 juin iSSo, un caporal du i" rcgîmcnt d'infanterie , nommé Durand , nous fut apporté dans un état comateux, qui faisait croire à une fin prochaine. Quelques jours auparavant, il avait reçu à la tête deux coups de sabre dont les plaies avaient été réunies, et étaient en grande partie cicatrisées. La veille de son entrée à l'hôpital , il avait été j)ris d'un délire furieux, auquel avait succédé assez promptement un état de stupeur. Les yeux étaient brillants et injectés , le visage était bouffi, le pouls était lourd, la tête était chaude. Le chirurgien en chef incisa largement la cicatrice qui était violacée, et il s'écoula une petite quantité de pus sanguinolent. Nous découvrîmes un sillon assez j)rofond dans l'épaisseur du pariétal droit. Une saignée copieuse fut pratiquée à une jugulaire. Une heure après, le malade avait entièrement repris connaissance. Des ventouses scarifiées furent aj)pliquées à la nuque et entre les épaules. La plaie pansée méthodiquement ne tarda pas à se cicatriser ; et le malade parfaitement guéri ré^ joignit son régiment dans les premiers jours de juillet.
CONCLUSIONS
Le travail précédent me semble pouvoir être résumé par les conclusions suivantes :
i'' La saignée clés veines jugulaires externes n'offre pas plus de difficultés que les autres saignées; et, dans les circonstances ordinaires, elle n'expose à aucun accident ;
2"* Elle serait employée souvent dans la pratique médicale, si les jeunes médecins contractaient , dans les hôpitaux , l'habitude de la faire;
3° Dans toute affection inflammatoire de la tête et du cou , cette ojiération a les meilleurs résultats. C'est elle qui dégage le plus rapidement le système veineux cérébral ;
4° Appliquée en temps opportun clans l'asphyxie j)ar la vapeur du charbon , par la submersion , par la strangulation, et dans l'empoisonnement par les narcotiques , elle doit être préférée à tout autre saignée;
5° C'est avec raison que les anciens l'ont surtout recommandée contre l'hémorragie cérébrale , l'apoplexie. Dans cette maladie , elle a encore un avantage immense sur les autres déplétions sanguines ;
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6* Il en sera de même dans l'angine grave ;
7*^ Elle doit être d'autant moins négligée dans l'encéphalite sporadique ou traumatique , que nulle autre saignée ne calme le délire avec autant de rapidité;
80 Elle peut être fort utile contre l'ophthalmie, et contre les maladies qui peuvent donner lieu à un prompt développement de symptômes cérébraux , telles que l'érysipèle de la face et du cuir chevelu , l'otite, la parotidite, etc. ;
9^^ On peut l'essayer contre l'épilepsie ;
10^ Enfin, dans la manie, dans la démence furieuse, l'heureux résultat que l'on pourra obtenir de la saignée des veines jugulaires externes ne sera que momentané.
CHAPITRE VII
DE lA SAIGNEE DU PIED.
ARTICLE PREMIER
L'origine de la saignée du pied doit remonter à une époque fort éloignée. Il est probable que cette opération est aussi ancienne que la saignée du bras. Les médecins en ont fait un usage plus ou moins fréquent, suivant Topinion qu*ils ont eue sur l'action des saignées en général. Après avoir été vantée outre mesure, et appuyée de raisonnements systématiques, elle fut surtout attaquée lorsque Harvey nous eut donné une bonne théorie de la circulation. Elle est peu emjDloyée de nos jours, et cet oubli est peut être dû à des calculs théoriques, plutôt qu'à l'expérience d'une saine pratique. Hippocrate saignait le plus près possible de la partie malade; cependant il conseillait aussi de sai gner aux malléoles dans les aîTeclions des par-
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ties supérieures, afin cV attirer en bas la matière morbifîque ( i ). Celse. recommanda aussi ces saignées du pied; mais, j^lus exclusif qu'Hippocrate, il voulut que la saignée fût toujours pratiquée vers le point malade (2). Arélée de Cappadoce suivit les préceptes d'Hippocrate (3). Galien, dans son Traité de la saignée^ veut que l'on ouvre les veines du pied dans les maladies qui ont leur siège au-dessus du diaphragme (4). Oribaze conseilla la saignée des saphènes dans le début des inflammalions (5). Aétius adopta les mêmes principes (6). Les médecins arabes ayant pour méthode générale l'habitude de saigner loin du lieu malade, firent un fréquent usage de la saignée des membres inférieurs; parmi eux je citerai Avicenne (7). Dans le treizième siècle surgit l'école de Montpellier, qui, sur ce point, partagea les idées de l'école de Salerne. Actuarius renouvelle la pratique d'Ori-
(1) De humoribus purganclis liber.
(2) De rc mcdicâ , édit. t!o Dicîot , png. 78.
(3) De aculorum ac dialurn. nioiboruin causis , etc.
(4) De venae seclione advcrsus Erasislralum.
(5) Sjnopseos, lib. 1, cap. 10.
(6j Operis medici Iclrabib. i , scrm. , cap. 12. (7) Lib. 1 , feuic. 4 > cap, 20.
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baze pour les émissions sanguines (i). Bernard Gordon recommande d*ouvrir les veines du pied dans les maladies delà tête (2). Nous arrivons au seizième siècle, et de nombreuses discussions vont s'élever sur le choix des saignées. Gonlhier d'Andernach, voulant suivre à la fois les préceptes d'Hippocrate et d'Oribaze. prélude dans les inflammations par la saignée d une saphène, et ouvre ensuite la basilique du côté opposé (3). Houîlier, Fernel , Baillou, Rivière, étaient partisans de la saignée du pied; leur pratique était fondée sur la théorie de la dérivation et de la révulsion.
Craignant toujours d'attirer une congestion vers le point où ils saignaient , les médecins n'ouvraient plus que des veines éloignées du siège des maladies, et dans les pleurésies même on faisait de faibles saignées du pied. En i5i4> Brissot, médecin à Paris, démontra par des faits que la pleurésie devait être combattue par de larges saignées du bras, et qu'une saignée pratiquée goutte à goutte sur des parties
(1) De mclhod. mcd. , lib. m, cap i.
(a) De phlebolom. , cap. i5.
(3) De mccUc. veU et aov, ^ comm. u , dial, 5 , pag.[5a— 80.
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éloignées, ne pouvait être révulsive (i). En vain quelques hommes sages eherchèrent-ils à faire prévaloir un système intermédiaire. Brissot , persécuté par ses antagonistes, avait quitté la France, et ces querelles s'étaient étendues jusque dans l'empire cle Charles-Quint. Partisans de la révulsion, les médecins de l'empereur étaient sur le point d'obtenir qu'il défendît de saigner selon le mode des Grecs, lorsque Charles III, duc de Savoie, mourut d'une pleurésie après avoir été saigné d'après la méthode des Arabes. Les partisans de Erissot devinrent alors fort nombreux; cependant un grand nombre de médecins ilaiiens et espagnols le combattirent vivement. Denis, médecin du roi de Portugal, le poursuivit sans relâche. Une pleurésie épidémique qui régnaen Suisse en i564, résista à sa méthode, et Conrad Gessner rapporte que la saignée du pied fut la seule avantageuse (2). A la un du dix-septième siècle, la doctrine des Arabes tomba en discrédit, et la médecine hij3pocralique reprit la première place (3). Néanmoins, Louis XIY élant tombé malade à Calais,
(i) Apologclica cHsccplalio de ven, sec. iii plcurilide. (2) Epist. , in-4 , Tigur. 1677 , lib. i , § 19 . b. (5) irprcDgcl, tr. de jQurdan , loin, m, p. 09.
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avait été saigné deux fois au bras sans succès, lorsqu'un émétiquc et une large saignée du pied , prescrite par Guénaud , docteur régent , furent suivis d'une prompte guérison. L'envie ne manqua pas de poursuivre le médecin heureux. Hecquet écrivit pour démontrer que la saignée du bras eut été plus rationnelle (i). En 1 y^i, Sylva publia son Traité sur les avantages de la phlébotomie des saphènes ^ et adopta exclusivement cette saignée que Hecquet avait voulu proscrire (2). A la même époque, Louis XV est attaqué à Metz d'une fièvre de mauvais caractère, et est sauvé, dit-on^ par une saignée du pied. Chirac en était partisan, mais Quesnay, en 1730, chercha à réfuter l'ouvrage do Sylva (3).
Chevalier (4) et David (5) cherchent à ramener les esprits à des idées moins absolues. Marie-Antoinette, à la suite de son dernier accouchement, se trouva dans un état des plus
(1) Explication , etc., dos offels do la saignée.
(2) De l'usage des difléicnlcs saignées, et principalcaicnt de celle du pied.
(5j Observations sur les effcls de la saignée , etc.
(4) Réflexions cntif|ucs sur l'ouvrage de Sylva.
(5) Picchcrchcs èur la manière d'agir de ja saignée , etc.
fâcheux; une saignée du pied lui rendit alors la vie qu'elle devait perdre sous la hache révolutionnaire. Cette opération fut spécialement employée chez les femmes, et DumouHn, célèbre praticien, y avait recours fréquemment. En 1 791 , Cabanis l'employa pour combattre la dernière maladie de Mirabeau. A cette époque, les affections du cœur n'avaient pas encore été bien étudiées. Cabanis fut blâmé par la plupart de ses confrères, quoiqu'il s'appuyât de l'autorité de Petit et de Vicq-d'Azir. Il crut devoir se disculper dans la note qu'il a laissée sur la mort du célèbre orateur (1). En 1806, Merlhiot (2), élève de Leroy, soutient une thèse en faveur de la saignée du pied. L'année suivante, Leroy luimême publie un traité où il en fait les plus grands éloges (3). Fréteau, en 1816, écrit dans le même sens. Depuis ce temps-lâ, ce genre de saignée a été mis presque entièrement de côté. Elle est peu usitée en Allemagne et en Angleterre; on y a recours plus souvent en Espagne et en Portugal. En Espagne même, où elle a été d'un usage exclusif jusqu'au dix-huitième siè-
(1) Œuvres de Cabanis, tom. u.
(2) Merlhiot , Dissertation sur les effets de la laignéc. (5) Âlph. Leroy , Manuel de la saignée.
cle, elle sera bientôt oubliée pour celle du bras. Les Français saignent presque constamment au bras; quelques praticiens distingués ouvrent encore les saphènes dans un petit nombre de circonstances.
ARTICLE IL
DISPOSITIONS ANATOMIQUES DES VEINES SUPERFICIELLI5 DE LA JAMBE ET DU PIED.
Les veines superficielles que l'on ouvre ordinairement dans la phlébotomie du pied et de la jambe, sont au nombre de quatre. Le pied nous offre une veine dorsale interne et une veine dorsale externe. A la jambe, nous avons la saphène interne et la saphène externe.
Dorsale interne du pied
Les veines collatérales des orteils se réunissent sur la région antérieure du métatarse, et forment une arcade assez irrégulière. De Textrémité interne de cette arcade naît la veine dorsale interne du pied , à laquelle aboutissent les collatérales du gros orteil. Cette veine longe la face dorsale du premier métatarsien et de la région tarsienne , reçoit une branche profond©
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de la plantaire interne , et toutes les veines superficielles de la région plantaire interne. Elle vient ensuite, au-dessous de la malléole du tibia, se continuer avec la grande saphène.
Grande saphène ou sapliene interne
Celle-ci, plus volumineuse que la saphène externe, marche de bas en haut, au-devant de la malléole interne, sur la face interne du tibia, et le long de son bord postérieur, passe sur la j^artie postérieure de la tubérosité interne de cet os, et du condyle interne du fémur. Parvenue à l'ouverture que lui offre l'aponévrose, à huit ou dix lignes de l'arcade crurale , elle se recourbe immédiatement, et va s'ouvrir dans la veine fémorale. Dans son trajet , elle reçoit toutes les veines sous-cutanées de la cuisse, la plupart des veines sous-cutanées de la jambe, les veines superficielles de l'abdomen, les honteuses externes. Plusieurs rameaux la mettent en communication avec les vaisseaux veineux profonds, avec la saphène externe. Il en existe à la jambe et à la cuisse. A la jambe , la saphène interne communique avec les veines tibiaîes, antérieure et postérieure, et avec les articulaires du genou. La plus remarquable de ces anas-
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tomoses est celle qui a lieu entre la saphène et la tibiale antérieure, à deux pouces environ audessus et en devant de l'articulation tibiotarsienne. Les anastomoses de la cuisse sont moins considérables.
Le nombre des valvules de la saphène interne varie de deux à six ; cette veine présente fort souvent des anomalies. Elle peut passer derrière la malléole, être divisée en deux branches dès son origine , être remplacée par un réseau veineux; séparée de la jDcau par une lame aponévrotique très mince, elle se trouve en rapport de bas en haut avec la malléole interne, le tibia, les insertions tibiales du soléaire, les trois tendons qui forment la patte d'oie, le couturier et le premier adducteur. Elle est accompagnée parle nerf saphène interne depuis l'articulation du genou jusqu'à la malléole interne. Les filets nerveux se trouvent vers le côté postérieur et externe de la veine. Si la saphène interne passe derrière la malléole, elle est voisine alors de l'artère tibiale postérieure. Il faut bien se rappeler que l'artère pédieuse se trouve située sur le dos du pied , entre le tendon de l'extenseur propre du gros orteil et le premier tendon de Textenseur commun.
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Dorsale externe du pied
La veine dorsale externe, dont le volume et le trajet sont moins considérables que ceux de l'interne, part de l'extrémité externe de l'arcade veineuse dorsale, reçoit les rameaux veineux de la région plantaire externe, et remonte vers l'articulation péronéo-tibiale pour constituer un seul tronc qui prend le nom de saphène externe.
Snphène externe ou petite saphène
Plus petite et plus courte que l'interne , la saphène externe se porte au-devant de l'articulation péronéo-tibiale, reçoit des rameaux de la veine plantaire externe; une branche calcanéenne externe vient embrasser la malléole du péroné , longe le côté externe du tendon d'Achille, se dirige vers la partie postérieure et moyenne de la jambe, marche ensuite directement en haut, croise le nerf sciatique poplité interne, et vient s'ouvrir dans la veine poplitée entre les insertions supérieures des muscles jumeaux.
La saphène externe communique avec les veines profondes derrière la malléole externe,
et sur le dos du pied ; elle n^offre que deux valvules. Recouverte par le fascia superficiel et par la peau, elle recouvre le nerf saphène externe dont elle est séparée par une mince aponévrose. Située d'abord en dedans de ce nerf, elle lui devient bientôt externe; supérieurement, elle est encore à son côté interne, en sorte que, dans son trajet, elle le croise deux fois. Le tissu cellulaire qui la sépare de la malléole est peu abondant.
Il résulte de ces considérations anatomiques, qu'en saignant la veine saphène interne, on déprime rapidement tout le système sanguin du membre inférieur, et que les accidents que Ton doit éviter sont :
i'' La lésion des filets nerveux.
2** La déchirure du périoste dans lequel la pointe de la lancette peut rester engagée.
S*" Dans certains cas, la piqûre de l'artère tibiale postérieure derrière la malléole interne.
4" La lésion de l'artère pédieuse sur le dos du pied.
6° Celle des tendons des muscles.
Les raisons anatomiques qui doivent faire
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préférer la saignée des veines saphènes internes à celle des externes, sont les suivantes :
1° Les communications de la saphène interne avec les veines j)rofondes sont plus nombreuses que celles de l'externe.
2° Elle est plus volumineuse que celle-ci.
S*" La saphène externe est recouverte d'un plus grand nombre de filets nerveux que l'interne, et, dans certains points, ces nerfs pourraient être divisés par travers.
4** Elle est plus mobile que l'interne, et sa situation souvent transversale sur la malléole rend Fincision de la peau plus douloureuse.
5° Dans l'incision, la pointe de l'instrument s*engage plus fréquemment dans le périoste que lorsqu'on ouvre la grande sajDhène.
ARTICLE IIL
PROCÈDE OPÉRATOIRE POUR LA SAIGNEE DU PIED
L'appareil nécessaire à cette opération se comj)osc : d'un bande de toile longue d'une aune, large de deux travers de doigt, pour faire la ligature; d'un vase rempli d'eau chaude, convenable pour un bain de pieds ; d'une lancette; d'un petit bistouri convexe sur le tran-
chant, d'une pince à disséquer, de deux compresses carrées, larges de deux pouces, pliées sur elles-mêmes ; d'une bande roulée longue de deux aunes, d'une poêlette ou d'un vase analogue pour recevoir le sang , de sparadrap agglutinatif , d'une alèze , de serviettes , de compresses, d'un flacon de vinaigre ou d'eau de Cologne, etc.
Le malade est assis sur le bord de son lit ou sur une chaise. Ses pieds sont placés dans le vase plein d'eau chaude. Au bout de quelques instants, le chirurgien les en relire l'un après l'autre, et examine de quel côté les veines sont le plus prononcées. Lorsqu'il a choisi le pied qu'il veut saigner, il applique la ligature sur la jambe, trois ou quatre pouces au-dessus des malléoles, et la noue au côté externe; il fait plonger de nouveau l'autre membre dans l'eau chaude, et l'autre pied est essuyé et couvert. Dès que les veines sont suffisamment gonflées, le chirurgien, assis en face du malade, fait retirer le pied de l'eau, le place sur un de ses genoux qui est couvert d'une alèze, et l'essuie avec une serviette. S'il saigne le pied droit, il l'applique sur son genou gauche; il saisit la lancette de ga xn^ln droite, entre le pouce et l'index^ fait
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quelques frictions de bas en haut sur la veine qu'il va ouvrir, la maintient à sa partie inférieure avec le pouce de la main gauche, plonge sa lancette au lieu d'élection, qui est ordinairement à un pouce au-dessus ou au-dessous de la malléole , ou vers le point le plus saillant , en opérant un léger mouvement oblique, d'arrière en avant et de bas en haut. Si le sang coule par jet, on le reçoit dans un vase; s'il coule en bavant, on plonge le pied dans l'eau chaude; en tenant l'ouverture de la veine à fleur d'eau iî est facile de recevoir assez de sang dans une poêlette j)our pouvoir juger de sa qualité. S'il ne coule encore que lentement, le pied est plongé dans l'eau jusqu'à la ligature; le malade doit exécuter avec son pied des mouvements de flexion et d'extension.
Lorsque la saignée est jugée suffisante, le pied est retiré de l'eau et essuyé ; les bords de la plaie, déjà rapprochés par les doigts de roj)érateur, sont maintenus par une bandelette de sparadrap agglutinatif, pour j)eu que l'incision ait été largCc Une compresse carrée , assez épaisse, est appliquée ensuite par-dessus, et maintenue à l'aide d'une bande roulée par un bandage en X, ou par celui qu'on a décrit sous le nom d'étrler.
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ARTICLE ly.
REMARQUES PRATIQUES SUR LA SAIGNÉE DU PIED
1** Le temps a consacré l'expression de saignée du pied, mais l'acception n'en est pas juste, car, dans le plus grand nombre des cas, la phlébotomie se pratique sur les saphènes , à la partie inférieure des jambes, et non pas sur les veines dorsales des pieds. Dionis ( i ) recommande de faire ces opérations le soir , parce que les veines du pied sont plus gonflées à cette époque du jour. Ce précepte n'est pas applicable aux malades qui sont obligés de garder le lit; mais comme la station et la locomotion activent la circulation des membres inférieurs, et rendent leurs veines aj)parentes, il est bien, lorsque la chose est possible , de faire marcher le malade pendant quelques instants. 11 est rare que l'on ne soit pas obligé de faire placer les pieds dans l'eau chaude, et c'est le premier soin que doit avoir le chirurgien, parce que c'est le meilleur moyen de faire gonfler les vaisseaux veineux ; on les en retire au bout d'une dizaine de minutes, pour examiner l'état de cei
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vaisseaux. La préférence doit être donnée au pied sur lequel ils s'aperçoivent le mieux, à moins qu'il n'existe quelque motif de saigner un côté plutôt que l'autre. En général la saignée est plus facile sur le côté droit que sur le côté gauche. Dirai-je que Leroy conseillait de couvrir le pied d'une vessie pleine d'eau chaude pour amener une fièvre locale, de frictionner la peau que l'on va inciser avec de l'huile d'olives ou du beurre frais, ou de la couvrir d'un cataplasme de ciguë afin d'en diminuer la sensibilité?
2° On a conseillé de faire placer le malade sur une chaise pendant la saignée du pied, ou de le tenir assis sur le bord de son lit ; c'est à cette dernière position que je donne la préférence. Le malade doit avoir la partie postérieure du corps soutenue par des oreillers ; il est assez couvert pour n'avoir pas froid ; la couverture du lit peut rester appliquée sur les cuisses. Comme ces sortes de saignées se font surtout chez les femmes, elles exigent la plus grande décence. Le bain de pieds sera élevé sur un tabouret, sur une chaise basse, à hauteur convenable, de manière que les genoux ne soient pas aussi hauts que le bassin. Le chirurgien se pla-
cera sur une chaise basse en face du malade, et tiendra solidement sur son genou le pied qu'il veut saigner, car il s'expose à faire des piqûres inutiles s'il ne maintient pas bien et le pied et la veine. J'ai voulu saigner sans prendre celte précaution ; j'avais placé le pied de ma malade dans une position presque verticale ; je ne me suis pas bien trouvé de cet essai, et lorsque je fais une saignée du pied, je maintiens toujours la jambe sur un de mes genoux, dans une position presque horizontale ; la jambe droite sur mon genou gauche, la jambe gauche sur mon genou droit. Il est important, d'ailleurs, de placer le malade de manière que le jour vienne frapper sur sa jambe. Si son lit est placé dans l'obscurité, le chirurgien le fait rapprocher des fenêtres; autrement, il se fait éclairer avec des chandelles dont la lumière est préférable à celle de la bougie , parce qu'elle est plus vive.
3° Lorsque le malade a marché et que les veines sont dans un état de turgescence, il peut arriver que le bain de pieds devienne inutile. Ces cas-là sont des exceptions , et , dans toutes les circonstances, un vase plein d'eau chaude doit être préparé pour y placer le pied si la veine cesse de donner du sang, 11 arrive souvent, en
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effet, surtout chez les personnes grasses, que ce liquide cesse tout-à-coup de couler quoique le vaisseau ait été convenablement ouvert. La ligature ne doit être placée ordinairement que lorsque le pied a déjà trempé dans l'eau ; après son application , le membre est remis dans le vase d'eau chaude pendant quelques instants. Il ne faut pas que le degré du pédiluve soit trop élevé, car des veines qui étaient apparentes peuvent disparaître. La chaleur de l'eau rougit la peau, le tissu cellulaire se gonfle, absorbe la sérosité du •rsang, et les vaisseaux sanguins ne se distinguent plus. Dionis et Boyer employaient des bandes de toile pour faire la ligature, parce que les étoffes de laine se distendent facilement lorsqu'elles sont mouillées. Celle que j'emploie pour la saignée du bras me sert aussi pour celle du pied ; j'ai le soin de faire deux ou trois circulaires autour delà jambe, un simple nœud coulant ou à rosettes sufïit pour la maintenir; ce nœud doit toujours être fait sur le côté opposé à celui que l'on saigne.
[f C'est à deux pouces environ au-dessus des malléoles que la ligature doit être appliquée. Placée au-dessus du genou ou dans le pli du jarret, comme l'indique Lafaye, elle est trop
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loin du lieuderincision. Les veines qui se trouvent entre la ligature et les malléoles sont alors en communication avec les vaisseaux profonds, et ne se tuméfient pas aussi promptement. Si Ton craint que la bande ne presse pas circulairement le bas de la jambe , et qu'elle se desserre lorsque le membre est mis dans l'eau chaude, il est facile de remédier à cet inconvénient. On applique des compresses graduées transversalement, à partir du tendon d'Achille jusque sur la crête du tibia. Elles sont maintenues à l'aide d'une bande roulée , qui , retenue par un nœud et une rosette , ne se desserre point. Lafaye parle d'un petit tourniquet en ivoire, analogue à celui de J.-L. Petit pour la compression des artères. Si les veines ne sont pas bien apparentes, le chirurgien peut placer une ligature à chaque jambe, et choisir ensuite le pied sur lequel elles sont le plus marquées. Les deux pieds sont donc placés provisoirement dans l'eau chaude ; mais lorsque le choix de l'opérateur est fixé, il doit retirer l'autre pied du bain , l'essuyer et le couvrir.
5^ Lorsque le chirurgien relire de Feau le pied dont il va ouvrir une veine , il doit le bien pssuyer. Il fait des frictions de bas en haut pouf
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rendre le vaisseau plus volumineux, et il a bien soin de l'assujettir avec le pouce ; autrement il roulerait facilement sous sa lancette, et, s'il saignait une veine saphène, il pourrait bien n'inciser que des filets nerveux. En général , il a été conseillé de se servir d'une lancette plus forte que celles qui sont destinées à la saignée du bras. Cet avis est très raisonnable : pour peu que la jambe soit maigre, et que l'incision soit profonde , il peut arriver que la pointe d'une lancette ordinaire se brise, et reste enfoncée dans le périoste. Dans quelques cas où j'avais lieu de redouter un semblable accident , je n'ai pas balancé à me servir d'un bistouri. Leroy avait l'habitude d'enduire ses lancettes de corps gras pour enlever l'oxide de fer qui, disait-il, est un poison pour les nerfs. Je ne conseillerai pas une semblable précaution , mais je ferai remarquer que les accidents tiennent presque toujours à la malpropreté des instruments , et que les lancettes neuves elles-mêmes peuvent être dangereuses lorsqu'elles sont imprégnées d'huile rance.
6" Jamais l'opérateur ne doit ouvrir les veines saphénes ou dorsales des pieds avant de s'être assuré si l'arlère libiale postérieure ne passe pas
au-devant des malléoles ; si la pédieuse ne passe pas au-devant du premier intervalle métatarsien , ou enfin s'il n*existe pas toute autre anomalie. Si la saignée est faite sur le pied, les tendons des muscles seront évités avec le plus grand soin, Le lieu d'élection est à six lignes environ au-dessus ou au-dessous de la malléole, pour la saphène interne. Pour la dorsale du pied , il est au niveau de l'articulation tarsométatarsienne. Si l'on saigne immédiatement sur la malléole , la pointe de la lancette se brise plus facilement dans le périoste , après avoir traversé la veine départ en part. Au-dessous de la malléole, il existe un plus grand nombre de filets nerveux qu'au-dessus de cette saillie osseuse. Ordinairement je saigne à cinq ou six lignes au-dessus de la malléole interne. La position de la saphène externe est si variable , que j'ai seulement à dire qu'elle doit être ouverte dans son point le plus saillant, et seulement lorsque la saignée des veines voisines n'est pas praticable. Les lieux d'élection que j'ai indiqués ne sauraient êlre rigoureusement admis. Avec des précautions , on peut saigner sur tous les points où paraissent les veines; mais lorsqu'il n'existe de vaisseaux sanguins que sur le pied,
et qu'ils sont peu développés, il est inutile de les ouvrir; le sang qui jaillira d'abord cessera bientôt de couler. Dans ce cas-là , il vaut mieux saigner sur tout autre point du corps. Voulant opiniâtrement faire une saignée du pied chez une jeune fille atteinte d'aménorrhée , j'ai fait jusqu'à quatre ouvertures sur différentes veines du pied , sans avoir une quantité de sang suffisante. 11 est rare d'ailleurs de trouver des malades aussi patientes.
7<* L'étendue et la direction de l'incision doivent varier suivant l'embonpoint du malade et la grosseur des veines. Si celles-ci sont volumineuses, je fais une incision longitudinale , qui a l'avantage de ne point exposer à la lésion des filets nerveux. Si les veines sont petites, l'incision sera oblique d'arrière en avant et de bas en haut. En suivant cette direction , on évite les nerfs qui longent postérieurement la saphène interne. L'incision de la saphène externe doit être de bas en haut parallèle au vaisseau. Dans aucun cas , les incisions ne doivent être transversales. Chez les femmes grasses , il faut suivre les mêmes préceptes , et avoir soin d'assujettir solidement les veines. Lorsque leurs veines sont petites , je les ouvre obliquement par de larges
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incisions , même de cinq à six lignes. Je dois dire que , dans l'incision longitudinale faite à la jambe, la plaie s'écarte, et le tissu cellulaire ne vient pas aussi facilement fermer l'ouverture delà veine, que lorsque la saignée a été faite oblique. J'évite toujours de couper la veine en travers , parce que les nerfs qui l'accompagnent seraient divisés du même coup , et que du sang s'épancherait dans le tissu cellulaire voisin. Chez les personnes maigres , dont les vaisseaux sont saillants, si je crains quelque accident, soit parce que la veine est adhérente au périoste, soit parce que la malade est peu docile, je fais une ouverture longitudinale avec un petit bistouri convexe sur le tranchant, et j'entre du premier coup dans la veine. L'emploi du bistouri peut également être utile lorsque la veine est profonde. L'opération , pour être sûre , se fait alors en deux temps : du premier coup, on arrive sur le vaisseau sans l'intéresser; on le saisit avec une pince , et il est ouvert dans le point qui correspond au milieu de l'incision. 8" Le plus communément, le sang, qui était venu d'abord par un jet assez considérable, s'arrête tout-à-coup. 11 faut alors que le malade remue les orteils, qu'il exécute avec le pied de»
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mouvements de flexion et d'extension , et enfin que son membre soit replacé dans l'eau chaude. Malgré ces précautions , il est possible que le sang ne coule point encore. Silepiedest au fond de l'eau, la colonne de liquide qui pèse sur l'ouverture empêche le sang de jaillir en arcade. Si ce fluide est visqueux, il se colle aux bords de l'incision. Dans ce cas-là , le chirurgien doit soulever le pied du malade soit avec sa main, soit avec une serviette passée sous la plante du pied, et dont il fait tenir les deux chefs. L'ouverture de la saignée est placée à fleur d'eau , et les grumeaux que forme le sang sont enlevés avec la main nue^ ou avec un linge. L'impression pénible que donne au malade l'idée d'être saigné , la peur, en un mot, peut empêcher le sang de couler, comme pour la saignée du bras. J'ai remarqué toutefois que l'ouverture des saphènes présentait rarement cet inconvénient. Leroy cite un cas de congestion cérébrale chez une dame , à la suite de couches. 11 fit plusieurs piqûres aux dorsales et aux saphènes sans obtenir du sang. Après la mort de la malade , ces saignées coulèrent tout-à-coup. 11 ajoute que cette personne eût été sauvée probablement si on l'eut saignée vers un point plus voisin de la
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congestion , aux veines jugulaires, par exemple. 9° Tous les vases dans lesquels il est possible de faire baigner les pieds sont certainement convenables pour la saignée. Cependant il ne faut pas qu'ils soient trop profonds , ni trop rétrécis à leur base. On doit préférer ces vases en zinc ou en fer battu, connus sous le nom de bains de pieds. Il suffît ordinairement de les remplir à moitié environ de deux tiers de seau. L'ombre projetée par leurs parois empêche parfois de voir couler le sang : en approchant une chandelle de l'ouverture qui le fournit , à la surface de l'eau, ou en regardant de très près, on en voit saillir le jet. Il n'est pas bien facile de s'assurer de la quantité de sang que l'on tire. On en juge, dit Dionis, par le temps qu'il y a qu'il sort; par la couleur plus ou moins rouge de l'eau ; par la teinture que conserve le coin d'une serviette que l'on y a trempé. Il est rare qu'une bonne saignée du pied dure moins de dix minutes. Sur la fin, de petits tourbillons blancs nagent autour de la jambe et s'y attachent. C'est la fibrine du sang qui s'est séjDarée des autres parties qui constituent ce liquide. Dès lors la saignée est suffisante, ou est du moins de trois poêlettes. Enfin, si, en prenant
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dans la main Teau que l'on vient de remuer, on en laisse tomber sur le carreau , la saignée est assez copieuse lorsque la tache que cette eau produit est de couleur rouge ponceau. En plongeant la main au fond du seau , on peut encore juger de la force de la saignée par la quantité de fibrine coagulée qui se rencontre sous forme de filaments blanchâtres et glaireux. Le chirurgien, en outre, doit toujours tenir compte de l'élat du pouls, de la pâleur de son malade, de sa constitution, etc. S'il a de l'habitude, il ne se trompera guère , à une once ou deux près.
10» Lorsque la saignée a été jugée suffisante , là ligature est enlevée. Boyer conseille de laisser encore le pied dans l'eau pendant un instant pour faire dégorger les vaisseaux. Il est ensuite retiré. L'opérateur applique son pouce sur la solution de continuité. Si du sang est collé sur la jambe, il l'essuie avec un linge mouillé. Si la peau est irritable , il l'essuie d'abord par pression avec du linge bien sec ; il passe ensuite aux orteils, puis à la plante du pied, qui demande beaucoup de légèreté et d attention à cause de son extrême irritabilité. Lorsque le pied est bien essuyé , les deux bords de la plaie jfeont légèrement rapprochés par l'index et ie
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pouce. Si elle est un peu étendue, il ne faut pas négliger de la réunir par une petite bandelette de sparadrap agglutinatif; une compresse carrée est appliquée ensuite, et le tout est assujetti par le bandage suivant, connu sous le nom d etrier. Le chef de la bande est placé sous le talon , et laissé pendant du côté opposé à la saignée ; le corps de la bande est ensuite porté de bas en haut sur la compresse carrée, au-dessus des malléoles , derrière la jambe , vient croiser le premier jet, passe de nouveau sur le cou-depied, à son côté externe, formant ainsi un X, gagne la base du pied , et remonte de nouveau pour faire deux ou trois tours semblables. On termine en passant derrière le talon que la bande embrasse du côté de la compresse; le premier chef , laissé flottant , est relevé et noué au précédent sur le côté opposé à la saignée (1). Les nœuds que forme ce bandage , par la réunion des chefs de bande , sont gênants et sans aucune utilité ; une forte compression serait même nuisible. Je préfère le simple 8 dont M. Gerdy (ot) fait mention, et que je maintiens à l'aide d'une épingle. Avant de quitter le ma-
(1) Tliillaye, Des bandages , pag. 227. (a) Gerdj, Bandages , sSi.
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lade, le chirurgien doit lui recommander de rester au lit, ou assis ; et la jambe saignée, dans une position horizontale, au moins le premier jour.
L'appareil ne doit être enlevé que deux ou trois jours après sou aj^plicalion.
ARTICLE V
DES ACCIDENTS QUI PEUVENT ETRE LA SUITE DE LA SAIGNÉE DU PIED
Ce n'est que lorsqu'il existe quelque anomalie dans le trajet des artères que la tibiale postérieure et la pédieuse peuvent être blessées. Je ne trouve aucun exemple de cette lésion j)ar une saignée malheureuse; cependant, si semblable accident arrivait, il faudrait recourir à la compression de ces vaisseaux. Le point d'appui se rencontre facilement sur le pied, et une compresse graduée, méthodiquement serrée à l'aide d'une bande , remj^lirait cette indication.
La piqûre des nerfs saphènes a dû être un accident fréquent lorsque la phlébotomie du pied avait la prééminence sur les autres saignées. Elle peut avoir les suites les plus fâcheuses. Saba-
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tier(i) cite un jeune homme qui eut la veine et le nerf saphènes internes blessés auprès du genou i3ar un coup cl'épée. L'hémorrhagie fut copieuse, et le blessé éprouva plus tard un léger tremblement du membre. Sabatier voulait cautériser le nerf saphène; mais plusieurs de ses confrères ne furent pas du même avis. Pendant six mois, la sensibilité de la jambe fut telle, que ce jeune homme ne supportait qu'avec peine le mouvement d'une voiture. Le même auteur rapporte l'observation d'une dame chez laquelle il vit survenir des symptômes terribles à la suite d'une saignée du pied , dans laquelle le nerf saphène avait été blessé. Des mouvements con- Tulsifs cédèrent avec peine aux antispasmodiques. Sabatier proposa de faire une incision pour couper entièrement le nerf saphène. Un autre chirurgien avait proposé l'emploi de la potasse caustique. La malade se refusa à ces moyens ; et ce ne fut qu'après cinq ou six ans de souffrances qu'elle recouvra la santé. Leroy dit avoir guéri, par de légers moxas, plusieurs personnes chez qui la lésion des nerfs saphènes avait eu lieu. Il plaçait un morceau de drap entre la peau et le cylindre de coton. Il cite entre
(1) Analomie , tom. ii, pag. jZG.
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autres une dame qui avait déjà fait usage , sans succès, des boues de Saint-Amand, pendant deux années de suite (i). Montfalcon cite un cas d'épilepsie auquel donna lieu la piqûre du nerf saphène interne chez un jeune homme. La section complète du nerf le guérit. Il ajoute d'ailleurs que la lésion de ces nerfs ne lui paraît pas aussi dangereuse que celle des nerfs du pli du bras ou du cou , et qu'il ne connaît aucun exemple qu'elle ait été mortelle (2).
La contiguïté des filets nerveux et des veines est quelquefois telle , qu'on ne saurait ouvrir celles-ci sans blesser les autres. Des symptômes graves peuvent succéder à cette blessure. La douleur est extrême; le pied et la jambe se tuméfient ; l'engorgement atteint la cuisse et les ganglions lymphatiques de Faîne. Des mouvements convulsifs et le délire peuvent survenir. Leroy a écrit que les douleurs produites par la piqûre des nerfs étaient calmées par l'application d'une goutte d'huile volatile de térébenthine sur la plaie. On a renoncé maintenant à tous les moyens irritants qu'appliquaient les anciens. Les embrocations émoliientes , les ca-
(1) Traité delà saignée, pag. 107.
(a) Dict. des se. médic. , lom. 4* » P^g* 383.
taplasmes opiacés calment ordinairement les accidents. S'ils résistent à cette médication , on a recours aux bains , aux narcotiques à Tintérieur, à l'instillation d'une goutte de teinture d'ojDium dans la plaie , enfin , à la section des nerfs blessés.
Ledran rapporte l'observation d'une dame qui, après une saignée du pied, vit un suintement abondant s'écouler de la petite plaie pendant plusieurs jours. Ce célèbre chirurgien pensa que cet écoulement était dû à la lésion d'un vaisseau lymphatique : il n'existait ni douleur ni inflammation. La cautérisation avec le nitrate d'argent amen^ une prompte guérison.
L'accident que je crois le plus fréquent est l'inflammation du tissu cellulaire sous-jacent. Ses causes les plus ordinaires sont la malpropreté des lancettes, leur mauvaise qualité, la faiblesse de leur pointe qui se brise dans le périoste; de l'eau trop chaude ou malpropre, un bandage trop serré; enfin, l'imprudence des malades, qui marchent immédiatement après avoir été saignés. Si les émollients et les antiphlogistiques ne dissipent pas promptement l'état inflammatoire , il faut se rappeler qu'une légère aponévrose , placée au-devant du tissu
cellulaire, Tempêche de se tuméfier, et en amène l'étraiiglement. Un foyer purulent peut se former, le tibia peut être dénudé au loin par la gangrène du périoste. Dès que quelquessymptômes d'étranglement se manifestent, il ne faut pas balancer à débrider largement la plaie par une incision parallèle au membre malade.
CHAPITRE VIII
ARTICLE PREMIER
MALADIES DE l'eNCÉPHALE.
PREMIERE OBSERVATION
M. Rousseau , ancien négociant , âgé de soixante-cinq ans, se promenait dans les Champs- Elysées le 16 septembre i836 II était tout entier aux travaux que l'on exécutait pour le placement de l'obélisque de Louqsor sur son piédestal, lorsqu'il entend subitement un craquement dans son oreille gauche, et tombe sans connaissance. Apporté dans son domicile, il revient à lui et est saigné au bras droit par un médecin qui l'avait rencontré par hasard. Deux jours après l'accident, je suis aj)pelé auprès du malade, et je remarque les symptômes qui suivent : la langue tirée avec peine s'incline à droite^ les mouvements du bras sont difficiles; il y a de la somnolence ; les idées sont confuses , le visage est pâle, le pouls donne à la minute 76 pulsations
seulement, mais il est plein et dur. J'ouvre largement la saphène du pied droit et tire environ une livre de sang ; le lendemain , les idées du malade sont parfaitement nettes. L'usage des purgatifs est prescrit pour amener une dérivation vers les intestins. Aujourd'hui, 26 octoi3re, il ne reste qu'un peu de faiblesse dans le bras gauche. M« Rousseau est d'ailleurs très bien rétabli.
Dans l'apoplexie , la saignée est , certes , le plus actif des agents thérapeutiques; mais la guérison du malade dépend plutôt du moment où la saignée est faite, que de la quantité de sang qui est tirée. Une évacuation sanguine, même peu considérable, qui a lieu immédiatement après l'attaque, est bien plus efficace que quatre saignées faites plus tard. Tous les médecins qui ont admis les lois de la révulsion ont été partisans de la saignée du pied, lorsqu'ils ont eu à traiter l'apoplexie. Dans un ouvrage récent, le professeur Cruveilhier (1) la met au premier rang parmi les moyens à employer contre cette maladie. Je préfère dans l'apoplexie
(l) pict. de médecine et de chirurgie pratiques.
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grave les saignées directes : ainsi rartériotomie, l'ouverture des jugulaires, me paraissent plus avantageuses; mais en pareille circonstance, j'aurai toujours recours à la saignée du pied plutôt qu'à celle du bras. Chez les vieillards, la phlébotomie des saphènes doit être préférée à toute autre. Une saignée trop brusque, trop rapide, peut anéantir chez eux en un instant la vitalité. Il est encore une circonstance digne de notre attention : si le malade n'a point éprouvé une hémorrhagie cérébrale partielle , si l'apoplexie est due à une hémorrhagie capillaire, à un ramollissement rouge, les émissions sanguines ont rarement des effets bien avantageux lorsqu'on les emploie seules ; les révulsifs intestinaux et cutanés doivent leur être adjoints. Chez le vieillard qui fait le sujet de l'observation précédente, la saignée du bras n'avait eu qu'un faible résultat. C'est la saignée du pied qui a assuré sa guérison. Je vais citer une observation qui démontre combien elle peut être utile dans l'irritation chronique du cerveau.
DEUXIEME OBSERVATION
Au mois d'avril i835, M. de V... était officier dans le bataillon des guides au service de
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don Carlos. La partie supérieure de sa tête fut sillonnée par une balle, pendant une affaire où Zumalacarregui battit le général Yaldès. Cette blessure guérit rapidement, mais il demeura en proie à une céphalalgie opiniâtre qui s'exas pérait surtout le soir, et fut obligé de rentrer en France. M. de Y... vint me consulter à la fin du mois de mars 1 836 ; il me dit que l'on avait essayé plusieurs médications pour le guérir, mais qu'il n'en avait obtenu aucun soulagement. Un chirurgien anglais avait proposé d'inciser la cicatrice de la blessure, pensant que les douleurs tenaient à la lésion de filets nerveux. Le malade n'avait pas accepté ce moyen, parce que, disait-il. les douleurs qu'il ressentait avaient leur siège dans sa tête et non à l'extérieur. Je lui proposai une saignée du pied qui fut faite le 2 avril. M. de Y... se trouva mieux.
Le 185 la céphalalgie ayant reparu , je fis encore une forte saignée du pied ; j'avais eu recours d'ailleurs à deux légers purgatifs , et un cautère avait été placé au bras gauche.
Le ig, il restait un sentiment de pesanteur dans la tête.
Le 20 , il n'y avait plus aucune douleur. Je
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vois quelquefois ce jeune ofTicier. Il est grand partisan de la saignée du pied.
La maladie dont M. de V... était atteint est fréquente. Je crois que l'on n'y donne pas, en général, une assez grande attention, et qu'elle est ordinairement symptomatique. Les céphalalgies habituelles, suites de commotions du cerveau, se terminent souvent par un ramollissement et par une mort imprévue. Dans ses cours de chirurgie, M. Lisfranc nous citait un jeune homme qui, dans une mêlée, à Constantinoplc, reçut sur la tête un coup de crosse de pistolet. Cette blessure fut négligée, et une douleur habituelle survint à la tête. Deux ans après son retour en France , il mourut subitement. On trouva une lésion cérébrale qui correspondait au coup reçu antérieurement. La saignée du pied est souvent fort utile dans les accidents qui peuvent résulter de l'érysipèle du cuir chevelu. L'Estramadure , province d'Espagne , est infestée d'animaux venimeux. La mère de M. le colonel Amoros, fondateur de nos gymnases, se trouvant à Badajos, fut j^iquée à la tête par une énorme araignée. 11 y survint un érysipèle des
^l8 SAIGNÉE DU PIED.
plus rebelles; cinq saignées du bras avaient été sans succès ; une sixième, faite à un pied, calma tous les symptômes. L'utilité des déplétions sanguines dans la méningite n'est point contestée. M. Fo ville (i) assure qu'elle cède toujours à l'emploi simultané des saignées et des afFusions froides, lorsque cette maladie est ainsi traitée dès son début. Les médecins anglais adjoignent à la saignée l'usage du calomel, et leurs succès ont fait adopter cette méthode en France. Les observations de MM. Parent-Duchâtelet et Martinet ont porté ces deux médecins à préférer la saignée du pied dans les inflammations de l'encéphale (2). Nous allons voir qu'elle a aussi des avantages bien positifs dans l'hydrocéphale aiguë ou méningite des enfants.
TROISIÈME OBSERVATION
M. Cerclet, demeurant avenue de Neuilly, n* 5, me fait appeler dans le mois de juin i834> pour donner des soins à son fils âgé de sept ans. Des symptômes cérébraux graves s'étaient manifestés à la suite d'une irritation des voies di-
(1) Dicl. de méd. et chir. prat. ; Méningite
(a) Recherches sur riaflammat. de l'arachnoïde , 1826.
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gestives, et deux applications de sangsues avaient été déjà faites derrière les oreilles, sans résultat heureux. Je trouve cet enfant dans une agitation extrême : son visage est rouge, ses pupilles sont dilatées, les yeux roulent rapidement dans leurs orbites, le pouls offre environ i3o pulsations à la minute , mais il est fort et résistant. Dans son délire le malade avait tenté plusieurs fois de se jeter hors de son lit. Reconnaissant l'urgence de tirer encore du sang, je fais une saignée du pied, de six à huit onces environ, sans beaucoup de difficulté, parce que la saphène du côté droit est volumineuse. Pendant que le sang coule je laisse les deux pieds dans l'eau chaude et fais entretenir des applications réfrigérantes sur le front. Le lendemain il y avait une grande amélioration dans l'état du malade, et la guérison a été complète huit jours après.
La rapidité avec laquelle la phlébotomie d'une saphène a calmé les symptômes cérébraux est remarquable. J'ai fait plusieurs fois des saignées du bras, dans de semblables circonstances, je les ai même répétées , sans obtenir un aussi
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prompt succès. Lorsque j'ai saigné au j^ied, Tcvacuation sanguine a toujours été suivie, au moins, d'une amélioration momentanée. Chez les enfants, cette opération est plus convenable non seulement à cause de son action révulsive, mais aussi parce qu'elle n'expose pas à des accidents comme la saignée du bras. Je vais citer le travail de M.^ Senn, de Genève, ancien interne de M. Guersent à l'hôpital des Enfants. Lorsque les veines jugulaires sont distendues, dit-il, il faut les ouvrir largement ; lorsque la congestion cérébrale est' moins considérable, c'est la saignée du pied qui mérite la préférence. Non seulementfelle agit comme déplétive, mais aussi comme dérivative en activant la circulation vers! les [extrémités inférieures. Elle n'est pas toujours praticable chez les jeunes enfants ; alors on fait placer les pieds dans l'eau chaude, et une saignée du bras est pratiquée s'il est possible. Lorsque le cas est pressant et que les veines ne paraissent pas , on a recours à l'artériotomie. M. Senn préfère d'ailleurs les applications de sangsues aux ventouses (i). Un exemple bien digne d'attention en faveur de l'efficacité de la saignée du pied dans les affections
(i) Seun, Méningite aiguë des t'nr;inl.«, iSaS,
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encéphaliques est le suivant que j'emprunte à Vieusseux.
QUATRIÈME OBSERVATION
Une jeune fille cle douze à treize ans eut une attaque de convulsions , un soir, comme elle venait de s'endormir. Arrivé auprès d'elle , je trouvai l'attaque passée ; mais , sur ce que l'on me raconta , et sur Tétat de la malade , je jugeai que ce pouvait être une épilepsie. Je prescrivis une mixture antispasmodique. Le lendemain, elle était tout-à-fait bien. Je n'ordonnai rien de plus , parce qu'il m'est arrivé souvent de voir de pareils accidents chez de jeunes filles , sans aucune suite. Trois ou quatre mois après , une seconde attaque vint aussi le soir ; puis , à un intervalle plus court , une troisième. Enfin , les attaques se rapprochèrent tellement, qu'elles finirent par venir toutes les nuits , et que l'on fut obligé de matelasser les côtés du lit de la malade , de crainte qu'elle ne se blessât dans les convulsions. Pendant ce temps-là , les règles parurent, et continuèrent à venir régulièrement, et en quantité suffisante, sans que cela produisît le moindre effet sur le mal. Elle eut très souvent les sangsues à l'anus et aux tempes ;
souvent et long-temps des vésicatoires; elle prit tous les antispasmodiques connus, long-temps et à haute dose ; fut demeurer un an loin de la ville, chez un empirique, qui passait pour guérir ces sortes de maux ; enfin , au bout de quatre ans , elle revint chez elle aussi malade que jamais; elle ne faisait plus usage de remèdes lorsqu'ayant rencontre sa mère, par hasard, je lui conseillai, pour sa fille, une forte saignée du pied , sans espérer plus de ce moyen que des autres. Comme la malade était toujours haute en couleur , ce fut ce qui m'y fit penser. On pratiqua cette saignée. Dès lors, elle n'a plus eu d'attaques , et s'est fort bien portée. 11 y a maintenant plus de vingt ans.
Sylva et David ont admis que les abcès du foie pouvaient être le résultat de la saignée du pied , dans les plaies de la tête. Ces abcès, sur lesquels Bertrandi, médecin de Turin, nous a donné un petit Mémoire, me paraissent dus plutôt à une commotion ou à une contusion des organes biliaires. Telle est aussi l'opinion de Leroy et de Fréteau, Pendant la saignée, le sang ne circule point en sens in-
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verse de sa marche habituelle. Il peut y avoir tout au plus un temps d'arrêt dans la circulation veineuse. La fluxion vient de l'augmentation d'énergie de la part des artères. Je ne conseillerais pas la saignée du pied dans une maladie du foie, parce qu'elle pourrait y provoquer encore l'afflux du sang; mais il y a loin de l'afflux du sang momentané dans l'état sain , à la formation d'un abcès.
ARTICLE n.
CINQUIÈME OBSERVATION
Le i" juillet i836 , je fus appelé pour donner des soins à mademoiselle Julie D , demoiselle de comptoir, âgée de dix-neuf ans. Cette jeune fille , chez laquelle prédominent les systèmes sanguin et nerveux, est d'une faible constitution. Elle jouissait néanmoins d'une santé assez bonne lorsque , le 3o juin , pendant la période menstruelle , elle met ses mains dans l'eau froide pour laver des bouteilles. Dans la nuit, les règles se suppriment ; il se déclare une fièvre violente , et la malade crache une grande
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quantité de sang. A ma première visite, je la trouve clans l'état suivant : peau sèche, brûlante ; visage rouge , gonflé ; dvspnée ; râle bronchique clans toute l'étendue des poumons ; crachats sanguinolents; pouls donnant 120 pulsations. Je prescris une infusion de violettes , des catajDlasmes sinapisés aux cuisses , un lavement chaud, dix sangsues à la partie supérieure et interne de chaque cuisse. Le lendemain matin , mademoiselle D est dans le même état
d'anxiété. Il y a eu du délire pendant la nuit; des douleurs sont survenues vers l'hyjDogastre. Je prescris une saignée du pied , et fais appliquer des cataplasmes émollients, opiacés, sur le ventre.
Le 4 juillet , les règles avaient reparu , et tous les accidents avaient cessé.
Cette hémoptysie n'était que' le résultat de la déviation du flux périodique. Tous les efforts de la médecine devaient avoir pour but de diriger la fluxion vers l'utérus, et nous voyons, en effet, que les règles sont revenues dès que la saignée du pied a donné au sang une nouvelle impulsion vers cet organe. C'est surtout
dans l'aménorrhée qui survient brusquement que l'ouverture des saphènes est nécessaire. Son utilité a été si généralement reconnue que, lors même que ce genre d'évacuation sanguine n'a plus été pratiqué chez les hommes , son usage a été conservé encore pour "les femmes. Je crois à propos de citer ici deux observations recueillies à l'hôpital de la Charité. « Une cuisinière, âgée de trente ans, d'une faible constitution, bien réglée d'ailleurs, entra dans le service de M. Fouquier, le 17 janvier i833. Elle était atteinte d'une hémoptysie sympathique d'une suppression des règles. Trois saignées du bras et deux applications de sangsues n'amenèrent aucun changement. Une saignée du pied fut enfin pratiquée, et la maladie disparut. » L'hémoptysie avait continué jusqu à ce que cette saignée et une application de sangsues à la vulve eussent appelé le sang vers l'utérus. A la suite de cette observation , j'en lis une autre de péritonite , produite par la même cause. Le médecin n'eut pas recours à des saignées dérivatives, mais seulement à la phlébotomie du bras, et à des applications de sangsues sur l'abdomen, La malade ne sortit de l'hôpital qu'au bout d'un moisj et çans être parfaitement
guérie (i). M. Guérin , qui cite ces deux observations, en conclut justement que Ton a tort de négliger les saignées dérivatives qu'il a toujours vues réussir. Lorsque Faménorrhée est due à un état de faiblesse, les saignées générâtes sont contre-indiquées. On doit avoir recours alors à quelques petites saignées locales, à Temploi des toniques, des emménagogues. L'acétate d'ammoniaque, emj)loyé de concert avec les émissions sanguines, favorise les menstrues, et calme les douleurs qui souvent les accompagnent. Lorsque la saignée générale est faite dans le but d'activer la menstruation , ce doit être deux ou trois jours avant son époque ordinaire. S'il existe de la pléthore , de l'irritation générale , si quelques symptômes morbides sont le résultat d'une suppression , il ne faut pas balancer à saigner aux pieds. Je vais rapporter un exemple de succès des plus concluants.
SIXIEME OBSERVATION
J'ai été appelé le 17 octobre i836, auprès de mademoiselle F., âgée de dix-neuf ans, d'une forte constitution, demeurant rue de Valois, n" 3.
(1) Gaz. méd. i853 , pag. 322.
Je lui avais donné des soins, il y a trois an^, pour une suppression à la suite de laquelle cette jeune personne s'imaginait que tout ce qu'elle touchait était empoisonné par des sels de cuivre. Une saignée du bras me parut nécessaire, mais n'eut aucun succès. Malgré l'emploi de plusieurs emménagogues et de l'électricité appliquée par M. le docteur Descourtils, les règles ne parurent qu'au bout de huit mois, et, jusque là, la santé de la malade fut constamment dérangée. Sa nouvelle maladie se présentait avec de fortes coliques , des vomissements que ni l'eau de Seltz, ni la glace, ni les opiacés, ni les antispasmodiques, n'avaient pu calmer depuis vingt-quatre heures. Le pouls ne donnait que 76 pulsations; il n'y avait pas de céphalalgie, mais il existait du trouble dans les idées. Le 18, l'état n'avait pas changé, la nuit avait été fort mauvaise. Je fais au pied droit une saignée d'environ douze onces ; au milieu du cours de cette saignée, la malade me dit qu'il lui semble qu'un courant s'établit dans son bas-ventre, ce sont là ses expressions. Le 18, vers le soir, les vomissements et les coliques avaient cessé. Dans la journée du 19 les règles paraissent, la tête est libre ; la menstruation a eu lieu de nouveau le
1 5 novembre. Mademoiselle F. jouit d'mie bonne santé.
Les anciens avaient une confiance extrême dans la phlébotomie du pied pour ramener les menstrues supprimées. Hippocrate et Galien y eurent recours. Avicenne s'exprime ainsi sur son utilité : De illis prœsertim quœ jnouejit sanguinern ad menstruel est phlebotomia ex saphenà ^ etc.(i). Rhasès l'employait contre rhémoptysie(2).Fernel en était partisan et recommandait de n'y pas avoir recours lorsqu'il y avait à craindre une trop forte fluxion vers les organes utérins ; il préférait alors la saignée du bras (3). Cette opinion fut celle de Pinel (4). Astruc la conseillait contre l'aménorrhée et l'hystérie (5). Lorsque le mal de tête et des palpitations du cœur pouvaient exiger une saignée générale chez une chlorotique, c'était toujours au pied qu'il saignait (6). Lieutaud suivait la même méthode pour ramener la mens-
(i) Lib. 5, fenic. 21 , Iract. 2, cap. 28.
(2) I.ib. 4 » cap. 2 , fen. 76 , d.
(3) UaivcTsa med., pag. 296*
(4) INos. philos. , loin. 11 , pag. 667.
(5) Malad. des femmes , lom. iv , pag. 1 17.
(6) Tom. II. pag. 5i.
truation ( i ) ; c'était aussi celle deDésormeaux(2) . Faiichier, qui n'était point en sa faveur, nous dit cependant que l'expérience a prouvé que la saignée faite aux extrémités inférieures est celle qui a le plus de pouvoir pour décider les menstrues (3). Duret, Baillou, Bouvart, Van-Swiéten, Lamure, Fouquet, HouUier, Stoll, Hoffmann, Boerhaave, Leroy, Frétaud, et un grand nombre de praticiens qu'il serait trop long de citer, ont été amenés par leur pratique à suivre les préceptes de la révulsion et de la dérivation. Il est vrai que quelques auteurs modernes disent avoir des observations prouvant qu'il est indifférent de saigner au pied ou au bras. La majorité des médecins ne partage pas leur opinion. Si la plupart des professeurs de l'école de Paris n'admettent dans la saignée qu'une action déplétive, d'un autre côté l'école de Montpellier ne pense pas ainsi. Quelques observations ne sauraient en anéantir des milliers, car, en médecine, il n'est pas de règle générale sans quelques exceptions. Ainsi donc, jusqu'à ce que nous soyons mieux éclairés, je penserai, comm'e
(i) Toin. II, pag. 4i5 , med. prat.
(2) Dict. do méd. , article Aménorrhée.
(3_) Des iiidicat. de la saignée.
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Stahl , que la circulation obéit à des lois organiques et non point à des lois purement physiques. Passons à un exemple de suppression deslpchies.
SEPTIEME OBSERVATION
Je fus appelé le 5 octobre i836, par une sage-femme , auprès de madame Bertaud , rue du Rocher, n° i3. Cette dame, âgée de trente ans , d'un tempérament bilioso-sanguin , était accouchée depuis quatre jours; elle eut froid pendant la nuit du 3 octobre; une fièvre violente survint et les lochies se supprimèrent. Il y avait eu du délire pendant la nuit précédente ; la peau était brûlante, le pouls était plein et fréquent, la langue était chaude et sèche, le ventre était douloureux. Madame Bertaud n'avait pas voulu se laisser appliquer des sangsues aux parties sexuelles. Je proposai une saignée du pied qui fut acceptée; je tirai environ vingt onces de sang à la saphène gauche; je conseillai des fomentations émollientes sur le ventre, des injections chaudes, des cataplasmes révulsifs sur les cuisseï, une boisson légèrement diaphorétique. Les lochies reparurent dans la nuit, et tous les accidents se dissipèrent.
Astruc conseille la saignée du pied dans la suppression des vidanges ; mais s'il existe une inflammation de matrice , il craint qu'elle n'y amène un afflux de sang trop considérable (i). Dans les maladies des seins, pendant que les lochies coulaient, si une saignée générale était nécessaire, il prescrivait celle du pied de peur que celle du bras ne les supprimât (2)» C'était au contraire celle du bras qu'il adoptait pour les nourrices (3). Lieutaud pense que la phlébotomie des saphènes est indispensable contre la brusque suppression des lochies (4). Moriceau, Puzos , Smellie , Lamotte , Maygrier , Désormeaux , exerçaient d'après ces préceptes. I)e nos jours, un grand nombre d'accoucheurs distingués les suivent encore. Je pourrais citer deux exemples d'accidents survenus en pareille circonstance , à la suite de saignées du bras. Madame Petit, rue des Écuries d'Artois, n** 3, traitée pour une gastro-entérite intense trois jours après ses couches , est saignée au bras ; elle a été couverte de pustules confluentes
(1) Tom. V, pag. ^i\.
(2) Malad. des femmes , tom. v , pag. 444-
(3) Tom. VI , pag. 45.
(4) Méd. prat., tom. u, pag. 44^.
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analogues à ceJles de la lèpre, et n'a guéri qu'au bout de deux ans. Madame Gard , traitée pour une encéphalite, a conservé une toux convulsive et une ictère pendant quinze mois. Dans ces sortes de suppressions on fait beaucoup usage des applications locales de sangsues : c'est la saignée directe, saignée à laquelle j'ai toujours donné la préférence; mais lorsqu'il en faut venir à une déplétion générale, c'est celle du pied que l'on doit adopter. Lorsque l'inflammation de l'utérus est portée à un haut degré, lorsque les lochies ne coulent plus du tout, qu'il existe une forte chaleur, une vive douleur, etc. , si la saignée locale ne suffît pas , il est évident que l'on doit recourir à celle du bras , car en saignant au pied, on produirait vers la matrice un afflux de sang encore plus violent. C'est d'après ce précepte que Sydenham nous avait donné un des premiers , que se conduit M. Lisfranc. La pratique de ce chirurgien distingué est suivie généralement, même par des médecins qui n'admettent pas notre théorie (i). M. Andral père m'a souvent répété que lorsque les femmes ont
(l) Bulletin clinique, i^' sept. i856. Clinique de M. Lisfranc par M. W^aille. — Gaz. méd. i833 - 34. — Maladies de l'ulérus , par le docteur Pauly. Clinique de la Pillé.
cessé d'être menstruées, il faut renoncer pour elles à la saignée du pied et aux évacuations sanguines trop rapprochées des organes de la génération. Sabalier et Portai avaient fait la même remarque. Parmi un grand nombre d'observations que je possède sur les avantages de cette saignée dans la fièvre aiguë des filles pubères , je rapporterai la suivante.
HUITIEME OBSERVATION
Mademoiselle V., âgée de quatorze ans, d'un tempérament sanguin, d'une forte constitution, éprouvait depuis quelque temps des malaises vers la région hypogastrique et dans les membres abdominaux ; sa tête était souvent embarrassée, et parfois elle avait du délire pendant la nuit ; une médication expectante avait été employée jusqu'au 1 4 mars i834, époque à laquelle je fus appelé auprès d'elle. C'était le soir , son pouls était dur et accéléré, son visageétait animé, la malade était altérée, le ventre était un peu ballonné; il y avait des borborygmes, de l'oppression. Mademoiselle Y. avait, disait-elle, envie de pleurer ; je me bornai à prescrire une boisson légèrement sudorifique et un pédiluve.
Lei 5, cet état était le même ; je pensai dès lors
que l'apparition des règles serait prochaine, mais comme le pouls était plein, je pratiquai une saignée de la saphène droite d'environ huit onces. Une assez vive agitation succéda à cette émission sanguine, mais le soir même les menstrues avaient paru. Il n'existait plus aucun symptôme morbide.
ARTICLE III
SUPPRESSIONS DU FLUX HÉMORROÏDAL
NEUVIÈME OBSERVATION
M. de Ser... est d'une forte constitution, d'un tempérament sanguin. Arrivé à l'âge de quarante-six ans, il a été rarement malade. Depuis six ans environ il avait des hémorroïdes qui , presque tous les mois , laissaient échapper une assez grande quantité de sang. M. de S. est amateur passionné de la chasse. Après avoir fait une longue course dans des marais fangeux , par une pluie froide, il fut pris d'un catarrhe aigu. Quelques boissons adoucissantes, le repos, la diète, suffirent pour calmer momentanément cette maladie. Au bout de quatre mois la toux reparut , devint convulsive. L'expectoration était cependant abondante , mais le malade ne dormait pas ; son cœur battait avec
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force ; il était vivement agité. Nous employâmes enfin une saignée du bras , des sangsues à J'anus 5 des frictions stibiées sur la poitrine , la belladone en poudre à l'intérieur , un purgatif, etc. Je me décidai à faire une nouvelle saignée , mais au pied. Elle réussit au-delà de mes espérances, car le malade était guéri quatre jours après. Les hémorroïdes étaient tuméfiées , et il en fluait quelques gouttes de sang.
Il est quelques circonstances où la saignée générale est nécessaire chez les personnes atteintes d'hémorroïdes habituelles. Lorsque l'écoulement de sang est considérable , et que le pouls se soutient élevé ; lorsque la suppression brusque du flux hémorroïdal donne lieu à divers troubles dans l'économie. Dans le premier cas , la saignée du bras devient indispensable pour arrêter cette perte qui peut épuiser promptement le malade , ou occasionner quelque fâcheuse affection du rectum. Elle a le double avantage, nous dit M. Bégin, d'attirer le sang vers les parties supérieures du corps , et de diminuer l'excitation locale (i). Dans le second
(l) Dict. de méd. et chir. prat.
cas, lorsque le pouls est fort, et qu'il y a de la fièvre , la saignée du pied doit être préférée; elle a ici une grande supériorité sur celle du bras , parce qu'elle est dérivative (i) ; saphena quœ est versus partem inferiorem pedis , aperta^ he^ moiTOïdum orificia aperit (2). Nous verrons d'ailleurs que , dans la suppression des hémorroïdes, comme dans celle des menstrues, les saignées capillaires doivent avoir la préférence toutes les fois que la saignée générale n'est pas parfaitement indiquée.
ARTICLE IV
RÉTROCESSION DE LA GOUTTE
DIXIÈME OBSERVATION
Un ancien militaire, âgé de cinquante-huit ans, sujet à des attaques dégoutte, éprouvait des douleurs assez vives aux deux pieds ; ayant aussi quelques symptômes d'embarras gastri- *que, il prend un purgatif salin , le 3 avril i834. Le lendemain, il est saisi de coliques violentes et d'étouffements spasmodiques très fatigants. Après avoir employé inutilement les applica-
(i) De Montègre , Dict. des sciences méd. (2) Galea. , De auat. TÎvor. , cap. De anat. ven. manus , Spur. , lib.
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tions émoUientes et les opiacés , je fais mettre vingt sangsues sur l'abdomen. Un calme momentané fait bientôt place à de nouvelles douleurs, que n'apaise point une médication fortement révulsive dirigée vers les membres inférieurs. Le pouls était fort (90 pulsations), la respiration était difficile , le visage était rouge ; parfois les douleurs étaient atroces , et il semblait que le malade allait étouffer. Je fais une saignée du bras , le 6 avril ; une application endermique d'acétate de morphine est faite sur le ventre; à l'intérieur, je donne la teinture de semences de colchique dans une solution de gomme , et des pilules d'extrait d'aconit. Le malade passe encore une nuit très mauvaise.
Le 7, l'agitation est extrême. Une saphène est ouverte, et donne quinze à dix-huit onces de sang. Dans la soirée, quelques élancements se manifestent vers les pieds, et pendant la nuit, les douleurs y reviennent. Le ventre et la poitrine sont débarrassés.
Le 18 avril , l'arthrite avait cédé à l'emploi du colchique, de l'extrait d'aconit et des cataplasmes opiacés.
Le sujet de l'observation précédente est, à la vérité, un homme robuste ; mais il avait perdu déjà beaucoup de sang, sans aucune rémission dans sa maladie , lorsque la saignée du pied a été pratiquée. Il ne serait pas raisonnable de nier que celle-ci ait eu un effet dérivatif. J'ai habité long-temps le département de la Charente-Inférieure , qui fourmille de goutteux. Les saignées du bras ont déterminé si fréquemment des accidents , que l'on a proscrit généralement la saignée. Je dois établir ici une distinction entre la goutte accompagnée d'une fièvre aiguë et la goutte chronique. Dans le premier cas, la saignée générale est souvent nécessaire , et c'est à la saignée du pied qu'il faut avoir recours. Si le malade est faible , les saignées locales capillaires sont seules convenables. Ce sont aussi les seules qui puissent être utiles dans la goutte chronique. On a retiré de grands avantages des applications de sangsues en petit nombre , réitérées à des intervalles rapprochés. Dans les rétrocessions de la goutte, la phlébotomie des membres inférieurs est la seule convenable lorsqu'il y a indication d'une déplétion sanguine générale; et cette indication existe non pas seulement lorsqu'il y a une fièvre violente, mais aussi
toutes les fois que les forces du malade le permettent. Dominique Sala a vu une saignée du bras transporter du pied au bras la douleur goutteuse. Paumier a vu cette saignée produire une métastase de la goutte. Dans la goutte inflammatoire , les anciens saignaient toujours aux extrémités inférieures, dans la crainte de la voir se porter sur quelque organe essentiel à la vie. Aétius dit avoir délivré de toute douleur un homme affecté d'une goutte fortement inflammatoire en le saignant à une jambe. Galien a guéri des sciatiques par des saignées faites également aux jambes. Sauvages a cité une observation de Lazerme qui dissipa une attaque de goutte par une forte saignée du pied. Gilbert, médecin anglais , et Vander-Heyde ont vu des faits analogues. Barthez pense d'ailleurs qu'une forte saignée peut être nuisible lorsque la goutte est fixée, et que le choix du médecin doit se porter généralement sur les saignées capillaires (1).
(l) Barthez, Malad. goutteuses.
ARTICLE V
DOULEURS DA.NS LA RÉGION DU CŒUR
ONZIÈME OBSERVATION
Madame C , âgée de vingt-six ans, d'une
constitution éminemment nerveuse, est atteinte depuis long-temps d'une douleur dans la région précordiale. De fréquents maux de tête la fatiguent également. Ses menstrues sont régulières, mais peu abondantes. Douée de toutes les qualités physiques et morales qu'une femme peut posséder, elle a trouvé dans son intérieur le bonheur qu'il est humainement possible d'espérer. Néanmoins, elle est toujours souffrante; la moindre émotion lui donne de violentes palpitations de cœur. Les docteurs Bouillaud et Guersent ont pensé qu'une affection rhumatismale pouvait être la cause de ces phénomènes morbides. Dans un voyage de pur agrément, Madame G. contracte une fièvre intermittente qui l'accompagne jusqu'à Paris. Tous les deux jours, depuis sept heures du soir jusqu'à quatre heures du matin, il survenait un violent accès de fièvre. 11 restait ensuite un malaise général, une céphalalgie continuelle, des palpitations douloureuses , du dégoût pour les aliments. Le
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sulfate de quinine n'avait fait que reculer les accès de cette fièvre tierce. Une forte saignée est faite à un pied , et le sulfate de quinine est continué en lavement à la dose de huit grains pendant deux jours. Dès lors la fièvre a cessé; il n'y a plus de mal à la tête. Deux mois après , cette fièvre intermittente reparaît, et est dissipée par le même traitement. Depuis cinq mois, j'ai prescrit l'usage du sous-carbonate de fer. Aujourd'hui, 8 novembre i836, les règles sont plus abondantes ; les mouvements du cœur sont revenus a l'état normal.
La constitution de madame C. l'exposait à la fièvre intermittente. S'il est possible que cette maladie ait parfois son siège dans les viscères abdominaux, il n'en reste pas moins prouvé qu'elle est presque constamment le résultat d'une névrose. Lorsque, pendant les accès, il existe de la céphalalgie , la saignée du pied est toujours utile. Je ne la conseillerais point s'il existait une hypertrophie du foie ou de la rate. Souvent il est bien difficile d'assigner une cause aux palpitations du cœur. Nous sommes obligés d'en accuser la constitution nerveuse du ma-
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lade , quoique cette affection ne soit due la plupart du temps qu'à une hypertrophie du cœur. Lorsqu'un organe cesse de recevoir la quantité de sang qui lui est assignée dans l'état normal, il est l'are qu'un autre organe n'acquière point un degré insolite de nutrition. C'est une remarque que l'on peut faire chez les amputés ; c'est surtout ce qui arrive chez les jeunes femmes lorsque la fluxion menstruelle de l'utérus n'est pas suffisante. Les systèmes musculaire et graisseux peuvent prendre un développement considérable; le sang peut refluer vers les poumons. D'autres fois , c'est le cœur qui augmente de volume , et de là des troubles dans la nutrition de cet organe et dans la circulation. En rappelant le sang vers les extrémités inférieures ou vers l'utérus , nous détruisons la tendance de ce fluide à se porter dans des directions vicieuses. On peut prévenir ainsi l'inflammation chronique des poumons et la phlhisie, l'hypertroi^hie du cœur et toutes ses conséquences. La saignée du pied réitérée aura ce résultat. Elle mérite donc la préférence lorsque , dans les circonstances mentionnées , une saignée générale devient nécessaire. Quelquefois il arrive que la déviation du sang menstruel occasionne des
phénomènes morbides généraux , sans que l'on puisse localiser la maladie, phénomènes qui ne cèdent promptement qu'à la dérivation du sang vers les membres inférieurs. Je vais en rapporter un exemple.
DOUZIEME OBSERVATION
Une modiste, âgée de dix-neuf ans, mademoiselle D , demeurant rue Saint-Nicolas,
77, était atteinte d'une fièvre continue depuis plusieurs jours , lorsqu'une de ses parentes me pria de lui donner des soins. Je me rendis chez elle le 26 février i835. Déjà elle avait été saignée à un bras, elle avait pris un vomitif, etc., et son état n'avait fait qu'empirer à la suite de cette médication. La fièvre était violente; l'agitation était extrême ; nul organe ne paraissait malade plutôt qu'un autre. Cette jeune fîUe, d'une forte constitution, était mal réglée depuis plusieurs mois.
Le 27 février, je pratiquai une forte saignée du pied. J^e lendemain, la malade se trouva mieux , et je me bornai à prescrire des boissons rafraîchissantes, des lavements émollients, du bouillon de veau , etc. Je cessai mes visites 1^
4 mars; mademoiselle Dupont était entièrement rétablie.
TREIZIEME OBSERVATION
Dans le mois de septembre i836, je suis appelé pour voir madame Ch , rue Sainl-Jean-
Baptiste, n'' 2, âgée de trente-deux ans, d'un tempérament sanguin et nerveux, douée d'une assez forte constitution. Livrée à un travail sédentaire, cette dame éprouve habituellement des étouffements, des palpitations de cœur, une petite toux dont l'état de la poitrine et de la gorge ne rend pas raison , des bouffées de chaleur vers le visage, de la céphalalgie, des malaises pendant la nuit. Je conseille une saignée du pied, et la fais moi-même jdcu de jours après. Les veines sont assez apparentes; mais une première piqûre que je fais à la saphène interne du côté gauche ne donne que peu de sang. Ce vaisseau est profond , et le tissu cellulaire voisin a bientôt fermé l'ouverture qui n'était pas assez grande, sans doute. Après beaucoup d'instances, je la décide à se laisser faire une autre ouverture sur le dos du pied, à l'endroit où la dorsale devient saphène. Cette saignée donne au moins quinze onces de sang. Depuis un an , madame
Ch a joui d'une bonne santé. La menstruation n'a pas été dérangée.
Il arrive parfois que les femmes mal réglées meurent phthisiques au bout d'un petit nombre d'années à dater du dérangement de la menstruation, quoique l'affection tuberculeuse ne fut point chez elles héréditaire. La malade qui fait le sujet de la précédente observation avait eu fréquemment des irritations du système pulmonaire qui avaient inquiété un médecin renommé dans Paris , M. Fiévée. Les bouffées de chaleur , les étouffements qu'elle éprouvait, tenaient à la même cause.
L'asthme convulsif , la toux convulsive , chez les femmes , sont bien souvent le résultat de la fausse direction des menstrues. La plupart du temps, la chlorose et ce bruit de diable que donnent les mouvements du cœur en sont aussi les effets. Lorsque l'hystérie a son siège dans le système utérin (i) , car je n'admets pas comme Georget qu'elle soit due à une cérébropathie spasmodique (2), elle reconnaît la même cause.
(1) Louyer-Villermay , Malad. nerveusei.
(2) Georget, id.
Il faut alors ramener le sang à sa direction normale. La saignée générale du pied , la saignée vers la vulve par les sangsues , les ventouses aux cuisses, auront souvent des succès lorsque déjà un grand nombre d'autres médications auront échoué.
ArxTICLE VI.
CONCLUSIONS
Je crois que nous pouvons tirer du travail précédent les conclusions qui suivent :
1° La saignée du pied est dérivative et afïluxive pour les organes rapprochés des membres inférieurs. Elle est révulsive pour ceux qui en sont éloignés.
2° Si jusqu'au dix-huitième siècle il y a eu des médecins qui en ont fait abus , de nos jours on est tombé dans un excès contraire en n'y ajoutant plus aucune importance.
3" En général , la saignée du pied est une opération facile. Elle n'est jDas suivie d'accidents aussi fréquents que celle du bras.
4° La phlébotomie des membres inférieurs active , momentanément au moins , leur circulation artérielle. Pour que son action dérivative
soit elEcace , il est important que les veines soient largement ouvertes , et que le sang s*écoule en un jet rapide.
6° La saignée qui coule lentement , goutte à goutte , ne saurait produire cet effet. Si les veines sont très petites , peu apparentes , et que Ton ne puisse pas obtenir les conditions précédentes 5 il vaut mieux recourir aux émissions sanguines capillaires locales , ou à la saignée du bras.
6° Dans les maladies de rencéj)hale la saignée du pied est d'une haute utilité. Je la place immédiatement après celle des jugulaires et l'artériotomie. Chez les vieillards, j)our qui la saignée directe peut être trop brusque, elle tient la première ligne.
7° Elle est également avantageuse pour les deux sexes , lorsque la nutrition du cœur devient trop énergique, lorsque le sang afflue vers les poumons.
8° Lorsque, dans la suppression brusque des menstrues ou des lochies, nous voulons faire dériver le sang vers l'utérus , et que la saignée générale est indiquée , c'est à celle du j)ied que nous devons nous adresser. Celle du bras doit
être préférée lorsqu'il y a à craindre une fluxion trop considérable vers cet organe.
9" Dans la suppression des hémorroïdes, dans la rétrocession de la goutte , la saignée du pied peut offrir de grands avantages.
10° Dans les diverses circonstances que j*ai signalées , lorsque l'indication d'une saignée générale se présente et que l'on veut produire la révulsion ou la dérivation vers un point quelconque, l'ouverture des saphènes est préférable. En général, son action est rapide lorsqu'elle a pour but une déplétion des vaisseaux cérébraux. Ses effets dérivatifs sur les organes sous-diaphragmatiques et notamment sur l'utérus, sont également prompts.
1 1"* Elle ne convient pas dans les inflammations du foie , de la rate , des reins , de l'utérus, généralement des organes sous-diaphragmatiques. Elle y déterminerait un afflux de sang encore plus énergique.
12*" Ce serait perdre un temps irréparable que d'ouvrir une veine du pied lorsqu'on veut déprimer rapidement le système sanguin des organes thoraciques dans la pleurésie , la pneumonie , la cardite , la péricardite , etc.
CHAPITRE IX
ARTICLE PREMIER
DISPOSITIONS ANATOMIQUES DES VEINES SUPERFICIELLES DES MEMBRES SUPERIEURS.
Les vaisseaux sanguins qui sont destinés à la circulation veineuse superficielle des membres supérieurs sont nombreux et apparents. Les veines qui se rencontrent au pli du bras sont plus faciles à ouvrir que celles des autres parties du corps. C'est pour cela, sans doute , que l'on a recours aussi souvent à la saignée du bras. Le voisinage d'organes importants peut donner lieu à des accidents nombreux , et si cette opération est généralement considérée comme une des plus faciles de la chirurgie, souvent aussi il arrive qu'elle en est une des plus délicates; il est donc essentiel, pour faire une saignée, de bien connaître les dispositions anatomiques des veines, et les rapports qu'elles peuvent offrir avec les organes qui les avoisinent. Elles n'ont pas ,
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comme les artères, un développement et un trajet réguliers. Il est bien rare qu'elles se divisent exactement de la même manière chez plusieurs sujets. Je les décrirai d'après le type dont la plupart des auteurs ont fait choix, et j'en signalerai les anomalies les plus fréquentes.
Les veines que l'on peut ouvrir au membre supérieur sont : la céphalique du pouce et la salvatelle à la région dorsale de la main; la radiale, les cubitales interne et externe, à l'avantbras. Au pli du bras, la médiane céphalique, la médiane basilique, la céphalique et la basilique.
1** Les veines collatérales des doigts viennent former sur la région dorsale de la main une arcade veineuse dont la concavité est dirigée en haut. De là partent plusieurs rameaux , et les deux plus considérables ont reçu les noms de salvatelle du j^ouce et de céphalique. La salvatelle a reçu ce nom des anciens en raison de l'efficacité qu'ils attribuaient à sa saignée, du latin sahare. Botal nous dit que les médecins qui avaient peur de la saignée faisaient cependant ouvrir la salvatelle. Cette veine est formée par les rameaux les plus internes, et répond au cin-
quième métacarpien. Elle remonte ensuite le longde lapartie interne cle Tavant-bras, où sa continuation prend le nom de cubitale postérieure.
2"* Les rameaux veineux qui , venant de l'arcade dorsale, se dirigent à la partie externe du poignet, se réunissent en un seul tronc dans la direction du premier métacarpien sous le nom de céphalique du pouce. Celle-ci passe bientôt au-devant de l'articulation radio -carpienne, monte le long de la partie externe et antérieure de l'avant-bras, et vient se continuer sous la dénomination de radiale superficielle. Il est facile d'ouvrir la salvatelle et la céphalique du pouce, mais il faut bien éviter de faire pénétrer sa lancette dans les tendons extenseurs ou leurs gaines fibreuses , le ligament annulaire postérieur du carpe, les nombreux filets nerveux qui accompagnent les veines, enfin dans les articulations.
3° La veine radiale, située au côté externe du carpe et du radius , se dirige vers la partie moyenne de l'avant-bras, se porte ensuite d'arrière en avant, et se place au côté externe de la face antérieure de l'avant-bras, jusqu'au pli du bras, où elle va se continuer avec la céphalique. Elle reçoit divers rameaux de l'arcade dorsale de la main , et s'anastomose avec la salvatelle.
Elle est entourée par quelques filets très déliés du nerf musculo-cutané.
4° La veine cubitale antérieure est formée par divers rameaux qui viennent se réunir au-devant du poignet. Elle s'anastomose avec la médiane, monte au-devant de la partie interne de la face antérieure de l'avant-bras , et se réunit au-devant de l'épitroklée à la cubitale postérieure pour constituer la médiane basilique. Elle est environnée par les rameaux antérieurs du nerf cutané interne.
ô"" La cubitale postérieure fait suite à la salvatelle, se contourne vis-à-vis de l'apophyse sty^ loïde du cubitus, monte le long des muscles qui se trouvent au devant et en dedans de cet os ^ s'anastomose avec la radiale et la cubitale antérieure, et vient se réunir à celle-ci au niveau de l'épitroklée, quelquefois au-dessus de cette éminence osseuse. Cette veine est moins volumineuse que la précédente ; elle est également environnée de nombreux filets nerveux.
6"* La veine médiane est formée par la réunion de rameaux veineux du carpe et de l'avantbras. Ell(î marche entre la radiale et la cubitale antérieure, et vient se continuer avec les médianes céphalique et basilique. Elle manque
souvent , et est alors remplacée par un réseau vasculaire qui se jette dans les veines voisines, ou par des veines profondes. Une branche assez grosse du nerf musculo-cutané l'accompagne et est située ordinairement à son côté externe. Il serait difficile de ne pas la blesser pendant la saignée si la veine rampait dans l'interstice musculaire formé par le long supinateur et le rond pronateur. Chez les sujets maigres l'artère radiale se trouve dans ce point immédiatement au-dessous de l'aponévrose anti-brachiale.
•y" Arrivée au pli du bras, la veine médiane se divise en deux branches. L'une, externe, qui va s'unir à la radiale pour former la céjDhalique , c'est la veine médiane-céphalique qui remonte en dehors dans la rainure radio-bicipitale. Elle est accompagnée par une branche interne du nerf musculo-cutané qui passe ordinairement derrière elle. Dans l'état normal la veine médiane céphalique est éloignée de l'artère huméraie et de ses divisions. On trouve au-dessous d'elle une couche épaisse de tissu cellulaire, et il est facile de la fixer. M. Lisfranc n'a jamais trouvé de filets nerveux à sa partie supérieure; en mettant l'avant-bras en pronalion, on éloigne ceux qui sont à sa partie inférieure , car si
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les muscles sont développés, le long supînateur couvre à la fois le tendoQ du biceps et le nerf niusculo-cutané. En ajoutant à la j)ronation un mouvement de flexion, on arrive au même but, quoique les muscles soient peu saillants.
8° La branche interne de la veine médiane marche dans la direction du tendon du muscle biceps, et vient se réunir à la cubitale antérieure pour former la basilique , c'est la médiane basilique. Cette veine est entourée de quelques petits filets du cutané interne, et croise à awAe plus ou moins aigu l'artère huméralc. Chez les sujets maigres sa paroi postérieure est presque adhérente au vaisseau artériel. L'enveloppe aponévrotique du bras est pour ainsi dire collée à la fois à l'artère et à la veine, chose dont il est facile de s'assurer par le toucher. Aussi ne doit-on ouvrir la veine qu'en dedans ou en dehors de son j^oint de contact avec l'artère. Chez les personnes grasses l'artère se trouve séparée de la veine par une couche plus épaisse de tissu cellulaire. Chez les sujets maigres la pronation forcée peut rendre l'artère plus profonde. Si l'anastomose de la médiane basilique avec la médiane céphalique se faisait trop près du condyle interne de l'humérus, on saignerait
en dedans de l'artère, mais en courant les risques de léser le nerf médian. Quand la médiane basilique marche dans la directicn du membre, elle rampe souvent sur le corps du biceps et sur son tendon; alors son anastomose avec la médiane céphalique est située plus en dehors, et c'est dans ce sens qu'il faut saigner. Plus l'angle que celte veine décrit en passant sur l'artère se rapproche de l'angle droit, plus il est facile de suivre les indications précédentes,
9"" Formée jDar la réunion de la radiale et de la médiane céphalique, la veine céj)halique monte le long du bras, entre l'aponévro^se et la peau, en dehors du biceps, parcourt, en se portant en dedans, l'intervalle qui sépare le deltoïde du grand pectoral, et vient s'ouvrir dans la veine axillaire. Elle communique avec la basilique, et quelquefois avec la jugulaire externe. Elle est côtoyée par le nerf cutané externe, mais en est séparée au bras par TaiDonévrose jusqu'à un pouce à peu près au-dessus de l'épicondyle, et vers la saillie musculaire externe elle n'en reçoit que de faibles filets.
10° La veine basilique naît au pli du bras de la réunion des veines médiane, basilique et cubitales, se dirige obliquement d'ayant en ar-
rière, puis en haut, au-devant de l'aponévrose inter-musculaire externe, et va s'ouvrir dans la veine brachiale, ou dans l'axillaire. Au-dessus de Tépitroklée, la basilique s'engage entre les lames de l'aponévrose. Le nerf cutané interne renfermé dans la même gaîne est presque toujours à son côté interne, et dans presque toute son étendue elle est enlacée par ses rameaux.
ARTICLE IL
Il résulte du trajet de ces veines que la cubitale antérieure est la continuation de la salvatelle, et que la basilique est la continuation des cubitales et médiane ; que la radiale est la suite de la céphalique du pouce, et que la céphalique du bras est la continuation de la radiale et de la médiane.
Dans les circonstances ordinaires la disposition générale des veines au pli du bras est la suivante : en dehors se voit la partie supérieure de la radiale ou des radiales, en dedans la partie supérieure de la cubitale ou des cubitales ; entre ces deux veines, les médianes céphalique et basilique; à la partie inférieure du bras, la céphalique en dehors et la basilique en dedans.
L'existence de toutes ces veines est très variable, et les anomalies en sont nombreuses., Souvent la salvatelle et la céplialique du pouce manquent; il existe alors sur le milieu du dos de la main une veine qui se divise pour former la radiale et la cubitale. Il peut se rencontrer deux radiales superficielles. La radiale peut être remplacée par la médiane. La cubitale pos-, térieure n'existe pas lorsque la salvatelle se jette dans la radiale. La veine médiane souvent n'existe point, et, dans ce cas, les médianes basilique et céplialique sont formées par des veines profondes; quelquefois elles sont remplacées par une seule branche de communication entre les veines cépbalique et basilique. Enfin elles peuvent manquer totalement ; la radiale se continue alors directement en céplialique, et les cubitales seules forment la basilique. Les deux veines du bras peuvent aussi se suppléer. Toutes les veines superficielles et profondes peuvent s'anastomoser diversement entre elles, et sont également pourvues de valvules qui empêchent le sang de rétrograderai Les superficielles sont séparées de la peau par une légère couche de tissu cellulaire, et par une lame aponévrotique. yiirJ
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Les parois des veines sont composées de trois tuniques : la première, interne, est très mince, et forme les valvules que l'on rencontre dans le système veineux ; la seconde est très extensible et composée de fibres longitudinales; la troisième est formée par du tissu cellulaire dont les lamelles sont fortement condensées les unes contre les autres. Ce tissu est très épais dans les points où les veines ont besoin d'être protégées contre Faction du système musculaire et les agents extérieurs. Les parois veineuses ne sont pas élastiques, et cèdent naturellement à l'effort du sang lorsqu'elles ont éprouvé une solution de continuité. La cicatrisation s'opère promptement avec conservation du calibre du vaisseau lorsqu'il n'a pas été divisé complètement, avec interruption du calibre de la veine lorsqu'elle a été coupée en travers.
Les parois des artères sont composées de trois tuniques : l'une interne, très fragile, d'un aspect lisse et poli, analogue aux membranes séreuses ; la seconde, formée par un tissu fibreux élastique, analogue à celui qui compose les ligaments jaunes des vertèbres, est leur tunique propre. Les fibres en sont serrées, circulaires. Elles reviennent sur elles-mêmes quand
on distend les parois des artères par travers, et ne jouissent plus de cette élasticité lorsqu'on les étend suivant l'axe du tube artériel. La troisième tunique des artères est fibro celluleuse, formée de fibrilles entrelacées et comme feutrées. Quelques anatomistes ont pensé que la membrane moyenne des artères était de nature musculeuse; le fait est que dans le mouvement d'impulsion donné au sang par le cœur, elles ne remplissent pas seulement un rôle passif.
Les anomalies des nerfs ne sont pas fréquentes, quoique nous puissions en citer, mais il est très imjiortant de connaître celles de l'artère brachiale : souvent elle se divise, à plusieurs pouces au-dessus de l'articulation, en radiale et cubitale. L'artère cubitale peut être sous-aponévrotique dans tout son trajet. La radiale peut offrir cette anomalie, quoiqu'elle soit plus rare. L'artère humérale peut être plus près de l'épitroklée que ne l'indiquent les anatomistes. Elle peut être située à la partie interne et inférieure du bras et se recourber à angle droit, pour venir se placer au-devant de l'articulation humérocubitale.
La peau est formée par l'épiderme, le corps muqueux de Malpighi et le derme. Elle reçoit
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un grand nombre de filets nerveux , de vaisseaux sanguins et lymphatiques. Les nerfs sont généralement placés dans une direction parallèle à l'axe du corps. La peau est plus mince, moins rugueuse au pli du bras que sur l'avantbras et sur la main. La dissection du pli du bras nous montre les parties superposées dans l'ordre suivant :
1" La peau ; 2° le fascia superficialis ou couche sous cutanée, qui renferme les veines , les nerfs et les vaisseaux lymphatiques superficiels; 3° l'aponévrose, plus épaisse sur les côtés que sur le milieu du pli du bras, où elle existe à peine; /\ les artères, les muscles, les nerTs, les veines, et les lymphatiques profonds ; 5" l'articulation et les os.
Toutes ces considérations anatomiques nous amènent à conclure :
1" Que l'on peut saigner à toutes les veines superficielles du membre supérieur.
9J' Que plus les veines sont rapprochées du côté externe du membre, moins on rencontre de filets nerveux.
3" Qu'il est de la plus grande imprudence d'ouvrir une veine placée immédiatement sur une artère.
4" Qu'il ne faut jamais saigner avant de s être assuré de la position relative des veines et des artères.
5° Que si les veines sont profondes chez les personne grasses , elles sont moins mobiles que chez les personnes maigres.
6" Que Ton doit ouvrir, de préférence à toute autre veine , la médiane céphalique à sa partie supérieure.
7° Que la céphalique doit être préférée après celle-ci.
8' Que les radiales viennent ensuite, parce qu'elles ne sont pas accompagnées d'autant de fdets nerveux que les autres.
9° Qu'il faudrait encore choisir les cubitales avant la médiane commune à cause du rameau nerveux qui longe cette veine.
1 g" Que si l'on avait le choix entre la basilique et la médiane basilique , il vaudrait mieux ouvrir la médiane basilique pourvu que ce fût en dedans ou en dehors de l'artère.
11" Que lorsque les veines sont développées sur la main, leur saignée remplacera parfaitement celle du pli du bras.
12° Que si les veines ne sont pas apparentes, il est possible de mettre à découvert la cépha-
lique par une incision sur l'interstice musculaire formé par les muscles deltoïde et grand pectoral.
i3° Lorsque l'avant-bras est mis dans un état de pronation forcée et de demi-flexion, les rapports des veines et des parties sous-jacentes se trouvent changés. Le nerf musculo-cutané , le tendon du biceps et l'artère humérale , sont situés plus profondément.
i/i'^La réunion des plaies longitudinales des veines est plus prompte que celle des incisions faites dans un autre sens.
1 5*" Si la veine est coupée en travers , ou divisée dans la presque totalité de son diamètre transversal, l'inflammation adhésive amènera Toblitération de ce vaisseau, et quelquefois une phlébite dangereuse.
16" Chez les personnes dont les veines sont roulantes le parallélisme des incisions delà peau et des veines se détruit plus facilement lorsque les incisions sont longitudinales que lorsqu'elles sont obliques ou transversales.
17" Les solutions de continuité des artères guérissent facilement lorsqu'elles ont une direction longitudinale , et ne sont pas très éten-
dues. Elles se réunissent rarement lorsqu'elles sont faites dans une autre direction.
18" Les incisions longitudinales de la peau sont les moins douloureuses. Les incisions obliques entraînent moins de douleur que les incisions transversales.
ARTICLE IIL
REMARQUES PRATIQUES SUR LA SAIGNÉE DU BRAS
L Malgré l'application méthodique de la ligature 5 il peut arriver que les veines ne soient pas saillantes. Un bain local chaud est un des meilleurs moyens pour les faire gonfler, mais des frictions sur Tavant-bras suffisent ordinairement. Ces frictions doivent être faites avec la face dorsale de l'index et du médius en repoussant le sang vers la ligature. Elles seront douces et graduées, car, faites avec violence sur une peau fine , elles pourraient amener une irritation érysipélateuse. On a conseillé aussi de laisser la ligature appliquée pendant une demiheure ou une heure, l'avant-bras étant plié sur le bras. Certaines personnes ne peuvent pas supporter long- temps la pression de la ligature, et j'ai yu des femmes se trouver mal ea raison de l'im-»
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pression pénible qu'elles éprouvaient quelques minutes après cette application. Il arrive enfin que les veines ne sont pas saillantes, mais qu'on les sent au toucher et qu'elles sont assez volumineuses pour que le chirurgien puisse se hasarder sans crainte à les inciser sans les voir.
TI. La j)osition du malade pendant la saignée est des plus iuiportantes pour la réussite de celte opération. Toutes les fois que l'on saigne uu inalade dans la position assise, on s'expose à le voir tomber en syncope; il vaut mieux le faire étendre sur un lit; c'est une précaution que je recommanderai surtout pour les femmes enceintes. Le malade est placé, d'ailleurs, sur son lit la tète relevée par des coussins, le bras parfaitement libre et recevant le jour par son coté externe. Il est bien de tirer le lit dans un des points les mieux éclairés de l'appartement afin que les veines s'aperçoivent plus facilement; un faux jour donnant sur les veines peut devenir la cause d'une saignée blanche. Le lit, les rideaux, et toutes les parties qui pourraient être tachés par le sang en doivent être garanties par des alèzes. Si on saigne le malade assis sur une chaise ou dans un fauteuil, il faut le couvrir également d'une alèze ou de serviettes,
garantir du jet de sang le parquet ou le tapis, et se placer dans un jour convenable.
IIÎ. Le chirurgien doit être debout en face de son malade, en dedans du bras qu'il va saigner. Qu'il se mette à son aise, car les malades pardonnenttousles dérangements possibles, et n'excusent que rarement les accidents qui peuvent survenir. Lorsque le malade est dans un lit autour duquel il n'est pas possible de circuler, si le chirurgien est à son côté gauche, il ne faut pas saigner au bras droit, et vice versa, car il est à peu près certain que dans les changements de position du bras, le parallélisme des ouvertures sera détruit. Quelques auteurs veulent que l'opérateur soit assis, parce que sa main est alors plus assurée; nous pensons, au contraire, que ses mouvements sont beaucoup plus libres et plus sûrs lorsqu'il est debout.
lY. Il y a des malades qui, au premier abord du chirurgien , déclarent qu'ils sont très diffîciles à saigner. Quelques femmes ont cette habitude , soit que la saignée présente en elFet chez elles de grandes difficultés , soit , comme le dit Dionis , qu'un opérateur qui voulait les convaincre de son mérite , leur en ait donné l'assurance. Le malade ne peut que perdre à se
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comporter ainsi , car , s'il a affaire à un homme timide, il est probable que la saignée se fera de travers. Autrefois , lorsqu'un chirurgien était appelé pour saigner un roi de France , il avait droit de faire sortir de la chambre les personnes qui ne lui plaisaient pas. Les malades doivent toujours éviter qu'il se trouve auprès d'eux des gens qui puissent inquiéter, intimider le chirurgien, ou même troubler son attention. J'ai souvent vu des élèves , qui saignaient fort bien d'ailleurs, avoir la main tremblante dès qu'ils étaient sous les yeux de leurs chefs. L'assurance ne vient qu'avec une longue habitude. La première qualité de l'opérateur est de ne jamais se troubler, quelque chose qui advienne. Fait-il une saignée blanche? a-t-il un thrombus? S'il fait une autre saignée sans se déconcerter, donnant pour prétexte que le malade a fait un mou* vement qui a détruit les rapports des ouvertures de la veine et de la peau, ou que du tissu cellulaire a oblitéré la piqûre, que le sang s'extravase parce que la veine est trop volumineuse , etc. , le malade et les assistants trou\ent la chose très naturelle. S'il se trouble ou s'il veut entrer dans de longues explications, pn le pread pour \xn maladroit.
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•V. Si le chirurgien doit prendre toutes les précautions possibles pour que rien ne le gêne dans son opération , d'un autre côté il ne doit pas se livrer à des attentions trop minutieuses qui pourraient inquiéter son malade. Il évitera d ejDrouver sur son canepin , en sa présence , la pointe de ses lancettes, et ne fera même paraître cet instrument qu'à l'instant de la sai* gnée. Il placera d'une manière convenable les personnes qui lui servent d'aides. L'une tient le vase destiné à recevoir le sang; l'autre maintient le malade si cela est nécessaire. Quand un individu est saigné pour là première fois, il est à craindre qu'il ne porte violemment sa main libre sur l'instrument au moment de la piqûre. Les enfants ont besoin surtout d'être surveillé^. Je ne fais pas seulement tenir leur bras libre, mais je fais tenir aussi le poignet et le coude du membre que je saigne; un troisième aide éclaire, si la saignée se fait pendant la nuit. La lumière doit être peu élevée afin qu'elle puisse être rapprochée le plus possible du côté externe du bras. Quelques médecins préfèrent la bougie. J'ai toujours mieux aimé me servir de la chandelle de suif, parce que sq^ lumière est plus vive.
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YI. Je lis dans tous les auteurs que les chirurgiens doivent être ambidextres. Cette faculté n'est donnée qu'à un petit nombre, et je tiens de l'un des hommes qui ont le plus manœuvré les opérations en France, de M. Lisfranc, que jamais sa main gauche n'a pu acquérir la même habileté que sa main droite. Celui qui, se servant habituellement de la main droite, veut se servir de la gauche, doit toujours craindre de ne pas attaquer les veines assez perpendiculairement. Si le chirurgien n'est pas ambidextre, et s'il ne se sert que de la main droite pour saigner au bras gauche, il doit se placer auprès de l'épaule et au côté externe du bras gauche de son malade. Il maintient la veine comme nous l'avons indiqué , mais son incision est dirigée du pli du bras vers le poignet , ce qui est l'inverse de l'incision ordinaire.
VII. A quelle heure est il le plus convenable de pratiquer la saignée ? Le médecin ne s'arrête pas à une semblable considération lorsqu'une évacuation sanguine lui paraît nécessaire. Lorsque la saignée n'est pas rendue urgente par une maladie grave, ou lorsqu'elle est simplement préventive , nous préférons le matin. A celte époque du jour les veines des membres
ne sont pas aussi gonflées que le soir , mais aussi les malades sont plus calmes , sont moins disposés aux mouvements nerveux et aux inflammations. On est certain qu'ils ne viennent pas de manger, chose essentielle qu'il faut toujours recommander la veille. Une saignée faite peu de temps après l'ingestion des aliments peut amener immédiatement des troubles digestifs fort graves.
YIII. Avant de porter la lancette sur la veine dont on a fait choix, il faut la maintenir de manière qu'elle ne change pas de place pendant l'incision. Après avoir fait quelques frictions de bas en haut sur lavant-bras , et au moment où la veine se trouve gonflée par le sang, on applique le pouce de la main gauche au-dessous du point que l'on veut piquer. La veine est dès lors tendue, dure, et immobile. Que dire de ces marques avec l'ongle qui ont été conseillées pour préciser le point à inciser? Je suis parfois appelé à saigner de jeunes dames que ces coups d'ongle ne ])réviendraient guère en ma faveur. A la rigueur , une marque avec de l'encre serait préférable , mais ces précautions sont de peu de valeur. Si la veine est grosse, elle est assez visible pour qu'il n'y ait jDas
besoin de la marquer ainsi ; et lorsque sa position ne peut être appréciée que par le tact , le doigt qui la maintient n'est-il pas le meilleur indicateur ?
IX. Lorsque la veine a été ouverte, il peut se présenter diverses circonstances qui s'opposent â l'écoulement du sang.
A. Le cours du sang peut être interrompu dans le membre, parce que l'artère est trop com-* primée par la ligature ou par les vêtements. Il suffit alors de desserrer celle-ci, ou d'enlever les autres.
B. Il est possible que la ligature ne soit pas assez serrée pour interrompre complètement la circulation veineuse superficielle. Dans ce cas, la ligature doit être serrée plus fortement.
C. L'ouverture de la veine peut être plus large que celle de la peau. L'incision de la peau doit alors être agrandie.
D. L'incision de la peau et celle de la veine peuvent être trop petites. On conseille alors d'y donner un nouveau coup de lancette ; si l'on ne voit pas parfaitement la disposition do la veine, et surtout si elle est petite , il vaudrait mieux piquer une autre veine,
E. Des flocons graisseux viennent fermer
Touverture. On les excise avec des ciseaux , ou on les met de côté à l'aide d'un stylet boutonné, de la tête d'une épingle préalablement lavée.
F. Le parallélisme de la peau est détruit , et le sang s'infiltre dans le tissu cellulaire, ou cesse de couler. Il faut rétablir ce parallélisme, et on y parvient en ramenant la peau sur la veine en différents sens. Après quelques instants, on arrive d'ordinaire au point où les deux ouvertures se rencontrent. Il vaut mieux cependant, comme dans tous les cas, faire une seconde saignée, plutôt que d'avoir recours à de trop longues tentatives. Des mouvements brusques de la part du malade sont la cause la plus commune de cet accident.
G. Si la veine ouverte est trop petite pour donner une quantité suffisante de sang, il faut, sans attendre, faire une nouvelle saignée.
I. Lorsque la faiblesse du sujet est la seule cause de la lenteur avec laquelle sort le sang , des frictions légères sur la veine, quelques coups secs frappés avec le doigt sur le trajet du vaisseau, peuvent ranimer le jet du sang.
J. Une vive émotion éprouvée par le malade , la syncope, la commotion du cerveau, certains
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états morbides, peuvent interrompre la circulation veineuse superncielle , faire refouler le sang vers les or^^anes profonds. Il estindispensal3le alors d'attendre que la circulation soit rétablie. Toute tentative de saignée serait inutile ; une veine peut être largement ouverte, et ne pas fournir de sang. C'est un fait à l'appui duquel j'ai recueilli plusieurs observations. Comme ce sujet a été peu étudié, je citerai les suivantes.
r En 1826, un soldat du 4"^ de ligne, tombé d'une hauteur considérable, fut amené à l'hôpital de Lille, et saigné par un sous-aide. Une piqûre, deux piqûres, trois piqûres, ne donnent pas de sang. Un aide-major, fort instruit d'ailleurs, arrive sur ces entrefaites, ôte la lancette des mains tremblantes du sous-aide , et se dispose à pratiquer lui-même la saignée. 11 fait une première incision sans succès : le tissu adipeux, dit-il, est venu recouvrir la veine. Une seconde ouverture n'est pas plus heureuse que la première : c'est parce que la lancette est émoussée. Une troisième épreuve ne fut pas tentée , et l'opérateur attendit prudemment. Il s'était aperçu, peut-être, qu'il avait affaire à des veines exsangues.
Le pouls du militaire qui fait le sujet de cette observation battait à peine, tandis que les mouvements du cœur étaient tumultueux. Le sang refluait dans les organes intérieurs qui avaient été ébranlés. La commotion du cerveau ne permettait pas encore que le cours du sang se rétablit. Le sang coula au bout de quelques heures par les ouvertures faites précédemment, ce qui démontra bien que les veines avaient été incisées. Le louable empressement avec lequel on avait secouru ce militaire avait empêché de bien apprécier sa position.
Q° Je fus appelé, dans le mois d'avril i833, chez une dame habitant la rue Miroménil , n"* 18. Cette dame, d'une forte constitution et d'un embonpoint notable, était âgée d'environ quarante ans ; son visage était rouge , ses dents étaient serrées ; elle avait eu , disait-on , un coup de sang. Un médecin qui se trouvait auprès d'elle l'avait saignée aux deux bras sans obtenir du sang. Il m'engage à tenter une nouvelle piqûre. Je prends le bras droit et me dispose lentement à ouvrir la veine céphalique , avec la crainte de n'être pas plus heureux , lorsque , tout-à-coup , l'ouverture qu'il avait faite
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à la médiane basilique donne un beau jet de sang.
Il est évident pour moi que ce fluide ne circulait pas dans la veine a l'instant où elle fut piquée. Chez les femmes grasses il ne faut pas considérer seulement la profondeur des veines. Sous la moindre influence, la circulation peut être interrompue, surtout dans les vaisseaux capillaires et superficiels ; ce n'est qu'à mesure que le cœur , les artères et les veines auxquels on ne saurait refuser une action propre , reprennent leurs fonctions ; ce n'est que lorsque la peau reprend sa chaleur que , chez certains individus , le sang reprend son cours dans les veines voisines de la peau. Saignons alors et nous aurons du sang sur-le-champ , tandis que vingt piqûres faites pendant l'asthénie momentanée des vaisseaux superficiels, n'en donneront pas dix gouttes. Et voilà pourquoi , dans certains cas , le médecin dernier arrivé est le plus adroit.
3° Je fus appelé auprès d'une dame qui, ayant éprouvé une vive contrariété, se trouvait en proie à de violentes convulsions. Une forte ce-
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phalalgie , la rougeur du visage . indiquaient une congestion cérébrale. Un de mes confrères fut d'avis , comme moi , de la saigner à un bras. On m'annonce alors que la malade est très difficile à saigner. J'aurais dû noter qu'elle était très grasse, que ses veines se gonflaient difficilement, que la peau était couverte d'une sueur froide , que le pouls devenait très petit , que cette dame avait peur. Le toucher m'indiquait une veine médiane ; je l'ouvre largement , et n'ai que le déj)laisir de voir un petit jet de sang qui s'arrête de suite. Une autre piqûre a un aussi triste résultat. Un troisième médecin survient 5 s'escrime sur l'autre bras , et n'est pas plus heureux. Une application de sangsues dut remplacer la saignée du bras, car celle des saphènes ou des jugulaires ne présentait aucune chance favorable, et le cas ne paraissait pas assez grave pour ouvrir une artère temporale. Quelques heures de plus, et le médecin qui me succédait aurait obtenu du sang.
Nous avions , dans cette circonstance , la constitution la plus défavorable à la saignée; en outre, la malade avait peur. L'individu
qui est ainsi terrifié , se trouve dans un état voisin de la syncope , et nous savons que , pendant cet accident, la circulation est interrompue. Une saignée faite en pareil cas ne fournit pas de sang; l'action du cœur et des gros vaisseaux revient promptement, tandis que celle des capillaires , chez les personnes chargées de graisse , ne reparaît que lentement. Enfin , dans certaines affections du cœur, la circulation peut être anéantie sous l'influence d'une émotion quelconque. On doit se rappeler qu'un malade, saigné clans un hôpital contre sa volonté, eut une telle frayeur, qu'il mourut à l'instant où sa veine fut piquée.
X, Lorsque la saignée a été jugée suffisante, il n'est pas toujours facile d'arrêter le sang. La compresse que l'on place sur l'incision est parfois promptement imbibée. Je n'ai pas l'habitude de placer mon pouce sur l'oiav^ ture ; je ne conseille pas de ramener la peau siir la plaie, parce que ce procédé peut souvent donner lieu à de larges infiltrations sanguines. Je rapproche les bords de la plaie en les pinçant légèrement entre le pouce et l'index de la main gauche. Comme je prends toujours une assez grande quantité de peau, le malade n'éprouve aucune
sensation pénible. Enfin , pour être plus sûr que le sang ne coulera pas en mon absence , je réunis avec une bandelette de sparadrap agglutinatif. La compresse que l'on met sur la plaie peut être taillée en carré ou en triangle , mais elle doit toujours être d'une toile assez solide. Un accident est arrivé pendant la nuit à un de mes malades , parce que je m'étais servi de mousseline. La bande qui maintient ce petit appareil doit avoir de quinze à dix-huit lignes de largeur, et être plutôt trop longue que trop courte ; le premier jet est placé à la partie externe du bras et maintenu par les doigts de la main gauche jusqu'à ce qu'un second tour l'ait assujetti ; le bras du malade est demi-fléchi, et on applique la bande de manière à former un huit, dont la partie moyenne corresponde au pli du bras. Quelques praticiens laissent le premier jet de bande pendant, et le nouent ensuite avec le dernier chef à la partie externe du bras. Ce nœud peut être gênant, il peut s'opposer à la mise de certains vêtements ; il vaut mieux arrêter le dernier chef de bande avec une épingle.
XL On recommande au malade de tenir son bras demi-fléchi, en écharpe, s'il reste levé; appuyé sur un coussin ou la main située sur la
partie inférieure de la poitrine, s'il demeure ail lit. Si le bandage n'est pas assez serré^ si le sang s'écoule, il faut le rétablir d'après les données précédentes; s'il est trop serré, au contraire, chose dont le malade s'aperçoit à l'engourdissement, aux frémissements, aux douleurs qu'il éprouve dans le bras, au gonflement de la main et de l'avant-bras qui finissent par prendre une teinte violacée, il faut se hâter d'enlever le bandage et de rétablir ainsi la circulation. Ce bandage doit être porté deux ou trois jours ; le bras pendant ce temps doit être tenu dans un repos complet. Dionis cite divers accidents survenus chez des personnes qui s'étaient livrées au travail et avaient fatigué leur bras immédiatement après avoir été saignées. J'en ai vu aussi quelques exemples.
XII. Dans les cas où il est probable que le malade sera saigné plusieurs fois, on peut mettre du suif et mieux du cérat sur la plaie; ce moyen suffit pour empêcher la réunion de s'opérer. Je n'y ai jamais recours, parce qu'il est bien rare que d'un jour à l'autre la plaie soit fermée. Pour faire la seconde saignée par l'ouverture précédente, le chirurgien place sa ligature, met le pouce de la main gauche sur la plaie, fait des
frictions ascendantes vers la ligature, ôte subitement son pouce et donne quelques coups secs sur le vaisseau; le sang jaillit ordinairement. S'il en est autrement, on peut, à l'aide d'un petit stylet boutonné, d'une tête d'épingle fort propre, détruire les adhérences. Cette manœuvre m'a toujours réussi, mais je conçois que si elle était trop répétée, surtout avec des instruments malpropres, une inflammation de la veine ou un phlegmon pourraient en être le résultat.
ARTICLE lY.
PROCÉDÉ OPÉRATOIRE POUR LA SAIGNÉE DU BRAS
L'appareil se compose d'une ligature d'étoffe rouge, d'un lancetier garni de lancettes, d'un vase ou de poêlettes pour recevoir le sang, d'une ou deux bandelettes de sparadrap agglutinatif, d'une compresse triangulaire ou carrée, pliéeen plusieurs doubles, d'une bande roulée longue d'une aune et demie environ, de serviettes, d'un drap, d'eau de Cologne ou de quelque autre liqueur spiritueuse, d'épingles, d'un vase plein d'eau tiède pour laver les taches de sang qui couvrent le bras du malade, d'une chandelle ou d'une bougie allumée, etc.
Le malade est placé sur une chaise, assis sur son lit, ou couché horizontalement. Un drap plié en plusieurs doubles couvre tous les points que le sang pourrait tacher en jaillissant de la veine. Le chirurgien se place en dedans du membre qu'il va saigner ; il opère sur le côté droit avec sa main droite et sur le côté gauche avec la main gauche. S'il n'est pas ambidextre et se sert de sa main droite, il se place en dehors du membre lorsqu'il opère à gauche. Le bras du malade est découvert jusqu'à l'épaule. Si un vêtement trop étroit serre le bras au-dessus de la ligature, on l'en débarrasse, car celte constriction, que le chirurgien ne peut modérer comme celle de la ligature, empêcherait le sang de couler. Le bras étant ainsi libre de tout lien^ l'opérateur s'assure de la position des artères, du tendon du biceps, etc. ; il examine avec soin s'il n'existe aucune anomalie; sa ligature est ensuite appliquée à trois travers de doigt au-dessus du pli du bras, moins haut si les veines sont roulantes. Les chefs de la ligature sont croisés derrière le bras sans que la peau soit pincée, et la rosette qui vient les attacher à la partie externe du bras doit avoir son anse en haut et les bouts pendants. Le bras du malade est alors placé demi-fléchi
sur ses genoux ou sur son lit, et on lui recommande d'exécuter quelques mouvements des doigts pour faire gonfler les veines ; pendant ce temps le chirurgien ouvre sa lancette de manière que la lame décrive un angle légèrement obtus avec la châsse ; il place le bout de celle-ci dans sa bouche, le talon tourné du côté de la main qui va opérer, afin de pouvoir le saisir facilement. Il étend alors le bras du malade et le maintient immobile en saisissant d'une part la partie postérieure du coude avec sa main libre, et de l'autre en pressant sa main entre son bras et sa poitrine. Avec la face dorsale des doigts de la main qui va opérer, le chirurgien fait de légères frictions ascendantes destinées à rendre les veines plus apparentes. Il fait choix de la veine qu'il veut ouvrir, du point qu'il veut piquer, et à l'instant où cessent ces frictions, il ap« plique le pouce de îa main qui tient lecoude audessous du point qu'il veut ouvrir afin de maintenir cette veine gonflée par le sang, de la fixer, et de tenir la peau tendue de haut en bas.
L'opérateur saisit sa lancette de telle sorte que la lame soit tenue par le milieu de sa longueur, entre le pouce et l'indicateur, et que la châsse corresponde en haut; il pénètre brus-
quement dans les veines en étendant ces deux doigts, et sans que le poignet agisse, si la veine est volumineuse et éloignée de Fartère. Si le vaisseau est voisin de l'artère ou du tendon, ou si le sujet est maigre, l'incision se fait lentement et comme en labourant la peau. L'aide qui éclaire lorsque la lumière naturelle est insuffisante, doit tenir sa chandelle en dehors du membre lorsque le chirurgien se place en dedans; l'aide qui tient le vase l'allonge de sa main droite au devant du trajet probable du sang, et se tient derrière le chirurgien autant que possible, pour n'être pas arrosé par le premier jet du liquide. L'opérateur ne déplace son pouce qui fixe la veine que lorsque le vase destiné à recevoir le sang est convenablement placé; il ramène le fer de sa lancette sur une des lames et dépose cet instrument; il soutient ensuite le bras du malade ; l'une de ses mains est appliquée sur le coude et l'autre supporte l'avant-bras ; les doigts de la main qui supporte le coude servent à tenir l'ouverture de la peau en rapport avec celle de la veine. Le lancetier ou tout autre corps solide est donné à rouler entre les doigts du malade afin d'activer la circulation dans les veines superficielles.
Lorsqu'une quantité suffisante de sang a été tirée , l'opérateur délie la ligature avec sa main droite et l'enlève. Il place le pouce de sa main gauche sur l'incision de la veine , essuie le bras avec un linge imbibé d'eau tiède , applique sur l'incision la petite compresse pliée en plusieurs doubles 5 et la maintient à l'aide d'un bandage en huit. Telle est la description succincte de la saignée du bras ; mais il serait imprudent de la pratiquer sans bien connaître les détails pratiques qui ont précédé.
DES ACCIDENTS QUI PEUVENT ÊTRE LA SUITE DE LA SAIGNÉE DU BRAS
ARTICLE PREMIER
SAIGNÉE BLA.NCHE.
L'incision que le chirurgien fait au bras du malade n'atteint pas toujours la veine qu'il veut ouvrir; le sang ne coule pas. C'est à cette incision malencontreuse que l'on a donné le nom de saignée blanche. Cet accident peut provenir d'un défaut d'attention de la part de l'opérateur, de sa maladresse ou de son inexpérience ; mais il ne faut pas oublier que le phlébotomiste le plus habile peut manquer une saignée. Cette circonstance se présente surtout :
1° Lorsque le vaisseau est profond, et que la lancette n'est pas dirigée sur lui assez perpendiculairement et assez profondément ;
Q*' Lorsque le vaisseau est roulant , et que 4
n'étant pas bien maintenu , il fuit au-devant de la lancette ;
3^ Lorsqu'on incise au-dessus d'un grand nombre de cicatrices qui peuvent avoir rétréci le vaisseau;
[\ Lorsque la peau est flasque , et n'est pas bien maintenue en même temps que la veine ;
5° Lorsque la saignée étant faite la nuit , l'aide qui tient la lumière la change de place à l'instant de la piqûre;
6° Lorsque le malade retire vivement son bras au moment où il sent la pointe de la lancette. Le chirurgien qui fait une saignée doit bien se pénétrer que sa réputation peut souffrir d'un insuccès. On l'imputera toujours à sa maladresse , et il arrivera parfois qu'après une saignée blanche le malade ne veuille plus lui confier son bras. Il n'est cependant aucun chirurgien à qui il ne soit arrivé semblable désagrément, au moins une fois en sa vie. J'ai vu l'un des plus grands chirurgiens de notre époque faire une saignée blanche. Diipuytren reçut dans une de ses salles, en 1822 , un homme qui avait reçu un coup de couteau dans la région du cœur. Il prescrit une saignée. L'élève externe saigne et n'a pas de sang; l'interne n'est pas
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plus heureux; Dupuytren prend la lancett(.' : point de sang. Il sourit de sa mésaventure , et ordonne de faire la saignée plus tard. Elle put être faite dans la soirée.
Quoi qu'il en soit, lorsque la phlébotomie présente des difficultés , le chirurgien doit en prévenir les parents du malade ou les assistants, afin démettre sa responsabilité à couvert. Lorsqu'une première piqûre a été faite sans résultat, il faut rechercher avec soin quelle en a été la cause. Si la veine est bien située au-dessous de l'ouverture, et n'a pas été ouverte parce que cette incision n'était pas assez profonde, il est Ken de reporter l'instrument dans la même piqûre, et d'inciser la veine. Si l'ouverture primitive a été faite à côté de la veine , je ne conseille pas de chercher à ramener la peau sur le vaisseau. On s'expose à ce que le sang coule mal , à avoir une ecchymose , un thrombus. Je préfère ouvrir une autre veine , ou saigner à l'autre bras.
ARTICLE IL
DU THROMDUS.
On a donné le nom de thrombus (TpofjL^oç, l^rumeau) à une tumeur formée par du sang
extravasé dans le tissu cellulaire , au voisinage d'une veine que l'on vient de saigner. Cette tumeur est ordinairement dure , arrondie , violacée. Chez les personnes dont la peau est molle et le tissu cellulaire lâche , elle pourrait prendre un volume considérable. Cet accident peut être dû à plusieurs causes : ou la veine a été piquée de part en part , ou l'incision faite à la veine est plus grande que celle de la peau , ou le parallélisme de ces deux ouvertures est détruit par un mouvement du malade, ou l'incision , qui doit être faite d'aplomb sur le vaisseau , ne l'a attaqué que par une de ses parties latérales , ou un flocon de tissu graisseux vient fermer en partie l'ouverture de la peau ; le sang s'échappant avec force de la veine , et ne trouvant pas une issue assez grande , s'épanche dans le tissu cellulaire voisin. Si on n'ouvre pas largement les grosses veines , et surtout la peau qui leur correspond , on est exposé à voir un thrombus se former promptement. Cette tujneur peut se former à l'instant où on desserre la ligature , s'il y a un déplacement de la peau. Elle surviendra quelquefois après la saignée la mieux faite , si le malade se sert immédiatement de son bras. La plaie de la saignée s'ouvre,
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et le sang, ne pouvant vaincre la résistance de l'appareil , s'épanche dans le tissu cellulaire.
En général, le thrombus se forme dès les premiers instants de l'écoulement du sang. Si l'on peut s'assurer que l'ouverture de la peau n'est pas assez grande , ce qui peut tenir à ce que la lancette ne coupait pas convenablement, il faut agrandir cette ouverture. Si le parallélisme des ouvertures de la peau et de la veine avait été détruit momentanément , et qu'il soit possible de le rétablir, on laisse couler le sang. Si c'est un flocon de graisse qui s'oppose à la sortie de ce liquide, on peut essayer de l'enlever avec des ciseaux. J'ai remarqué que le thrombus arrive plus fréquemment dans les saignées faites à la partie interne du pli du bras. Lorsque la saignée ne coule pas bien ; lorsque la tumeur commence à se former , et que de légères tractions sur le bras l'augmentent encore , il faut ôter sur-le-champ la ligature , exercer quelques mouvements de pression sur la tumeur, appliquer une compresse graduée imprégnée d'uue liqueur résolutive , et exercer une légère compression. Je ne conseille pas d'ouvrir de nouveau la veine au-dessous de la tumeur; il faut saigner à
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l'autre bras. L'amour- propre du chirurgien peut en souffrir , surtout lorsqu'il a affaire à un malade pusillanime ; mais il vaut mieux , à la rigueur , remettre la saignée à un autre jour , que de s'exposer à voir survenir un abcès. Ordinairement il n'est pas difficile , lors même que l'opération a été défectueuse, de persuader au malade que le sang ne coule pas parce qu'il a fait un mouvement trop brusque, ou parce que de la graisse vient fermer rouverture. Il serait inconvenant de lui dire que son sang ne coule pas, vu qu'il est trop épais; cette absurdité serait relevée tôt ou tard. De semblables accidents me sont arrivés quelquefois chez des personnes dont la position et l'éducation étaient au-dessus des préjugés populaires. J'appliquais promptement un appareil légèrement compressif ; et si la saignée n'avait pas donné assez de sang, je disais franchement quel en était le motif, et demandais à ouvrir une veine à l'autre bras.
Le 6 juin i835, madame la marquise de
M me fait appeler pour lui faire une saignée.
Elle désire que cette opération soit faite au bras gauche. Contre mon habitude je me sers de ma main droite pour saigner au bras gauche Soit
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que madame de M. ait fait un mouvement rapide qui a détruit le rapport des ouvertures de la veine et de la peau , soit qu'elles n'aient pas été faites dans la même direction , il se forme un thrombus, et je ne puis rétablir l'écoulement du sang. Je n'en avais que trois onces environ. Que faites-vous en pareil cas? me demande madame de M. — Je saigne à l'autre bras. — Saignez à l'autre bras, me répond-elle. Cette saignée fut plus heureuse. Je fus néanmoins fort contrarié. On ne trouve que rarement des personnes qui montrent la tranquillité d'esprit et la fermeté dont madame de M. donna la preuve en cette occasion.
Le plus ordinairement , le thrombus se termine par résolution. Les liqueurs résolutives qui amènent ce résultat sont : les alcoolats aromatiques, l'eau-de-vie, le vinaigre, tenant du camphre en solution ; les solutions aqueuses de sous-acétate de" plomb, de sous-carbonate d'ammoniaque, d'hydrochlorate de soude, etc.; mais il survient parfois des abcès, et il faut s'empresser alors de donner issue au pus. Si les lèvres de la plaie suppurent, on se comporte comme nous le verrons en parlant de l'inflammation.
ARTICLE IIL
DE l'ecchymose.
L'ecchymose est le résultat de l'épanchement du sang dans le tissu cellulaire sous-cutané. La peau paraît d'abord bleuâtre et noirâtre. Elle prend bientôt une teinte jaunâtre qui devient de moins en moins apparente à mesure que la résolution s'opère. C'est ainsi que se termine l'ecchymose. Pour hâter la résolution on a recours aux résolutifs que je viens de citer. Des frictions dures sur une peau fine, une ligature trop long-temps serrée , un pli fait par la compresse ou la bande , l'extension de Favant-bras avant la réunion de la plaie , l'obliquité de l'incision faite à la peau , la piqûre de la paroi postérieure de la veine , peuvent la déterminer. Elle existe toujours lorsqu'un thrombus s'est formé. L'ecchymose ne saurait inspirer la moindre inquiétude , surtout lorsqu'on surveille la cicatrice de la saignée.
DE LA SYNCOPE
La syncope est un des accidents les plus fréquents à la suite de la saignée , soit que le ma-
lacle ait peur , soit que sa constitution supporte clifficiiement la perte de sang; il peut tomber
en défaillance avant aue la veine ait fourni la
quantité de sang prescrite. L'impression fâcheuse que l'idée d'être saigné fait éprouver à certaines personnes , peut arrêter momentanément chez elles la circulation. En général , les femmes et les enfants supportent mieux la saignée que les hommes et les vieillards. Les constitutions sèches les supportent mieux que les individus à tempérament mou , lymphatique , ou chez lesquels prédomine le système graisseux. Les tempéraments sanguins sont moins sujets à la syncope que les tempéraments bilieux. 11 est difficile , d'ailleurs, d'établir à ce sujet des règles bien positives , car telle personne 5 très impressionable d'ailleurs , ne se trouvera pas mal pendant qu'on la saigne, tandis que j'ai vu souvent des militaires aux formes athlétiques tomber en défaillance dès que leur sang coulait. J'eus à saigner un maître de danse connu dans Paris ; à peine avais-je placé la ligature au bras droit qu'il se trouve mal , vomit, a des mouvements convulsifs. J'étais tenté de croire qu'il avait peur. 11 revient à lui. J'attends environ une demi-heure et le saigne;
11 supporte la saignée sans éprouver la moindre faiblesse. Si j'eusse ouvert une veine immédiatement après Fapplication de la ligature , c'eût été sans succès. Il est donc bien important à l'instant de la saignée de s'assurer^ comme je l'ai dit plus haut , de l'état de la circulation Lorsque les veines sont largement ouvertes , le cerveau perdant une quantité notable de sang en très peu de temps , son système sanguin étant rapidement déprimé, il en résulte une suspension de l'influence circulatoire du sang sur cet organe , une asthénie momentanée qui donne lieu à la syncope. Yoilà pourquoi les saignées directes sont fréquemment suivies de cet accident lorsqu'elles sont rapprochées du cerveau; mais il ne faudrait pas penser pour cela que la syncope arrivera moins souvent lorsque l'ouverture de la veine sera j)etite. C'est tout le contraire. Si l'incision est petite , le sang coule difficilement par un jet très petit ; il faut faire sur le bras des tractions qui souvent sont pénibles pour celui qui les supporte; le malade s'ennuie, s'impatiente, le temps s'écoule, et il tombe en défaillance avant que nous ayons une quantité de sang convenable ; d'ailleurs , la saignée a pour but , presque constamment ,
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de déprimer rapidement le système sanguin, et pour cela il faut que les veines soient largement ouvertes.
Le meilleur moyen de prévenir la syncope est de saigner les malades , couchés dans leur lit. On fait en sorte qu'ils ne portent point leurs regards sur le bras qui va être saigné, Leur attention peut être distraite par une conversation qui les intéresse. J'ai souvent prévenu des syncopes chez des dames en leur parlant de leur maladie , ou même de choses tout-à-fait étrangères à leur position. Une trop grande pression de la ligature dispose à la syncope. Le bruit du sang dans le vase qui le reçoit pourrait avoir le même résultat ; la fatigue du bras , si le chirurgien n'a pas le soin de le bien soutenir. Il ne faut pas que la tête du malade soit trop élevée ou trop basse pendant la saignée. Si le malade a soif, on lui donne à boire, mais en petite quantité.
Un grand nombre de personnes de la classe ouvrière sont dans l'habitude à Paris d'aller se faire saigner chez un médecin. Souvent elles ont mangé depuis quelques heures seulement, et ne nous en préviennent pas. D'autres fois une longue course les a agitées et a déterminé chez
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elles de la transpiration. Le médecin est obligé de les faire asseoir pour les saigner. J'ai vu quelques syncopes très graves lorsque j'ai commencé à exercer la médecine, et, depuis cette époque, je ne saigne guère les malades que chez eux , car la mort peut survenir pendant une syncope. A quels bruits, à quels propos ne serait pas en butte celui chez qui arriverait un semblable malheur ! D'ailleurs ces saignées, faites lorsque tout l'organisme est agité, ne sauraient être bien avantageuses. Madame B. , culottière , vint se faire saigner chez mof le i5 avril i83i. A peine avais-je appliqué l'appareil pour fermer la saignée qu'elle est prise de convulsions. Sa peau prend bientôt un aspect livide , tout son corps se couvre d'une sueur froide. Je ne sentais plus les battements du cœur. Des déjections de toute espèce avaient eu lieu. Je la fais déshabiller et frictionner sur tout le corps. On lui passe sous le nez de l'éther, du vinaigre antiseptique , de l'ammoniaque. Tout était inutile. Des aspersions d'eau froide au visage n'avaient pas un meilleur résultat. Je lui mets sur le creux de l'estomac un morceau d'amadou enflammé. Enfin , elle jette un cri. Sa syncope et mes inquiétudes avaient duré
près d'une demi-heure. Je fus obligé de faire transporter cette femme à son domicile, et me promis bien de profiter de cette leçon.
La classe inférieure de la société fait souvent abus des saignées , et les élèves des hôpitaux sont trop complaisants sur ce sujet. Madame Duflot 5 fruitière , demeurant rue du Rocher , n" 1 2 , enceinte de six mois 5 va se faire saigner à l'hôpital Beaujon le 9 août i833c Elle rentre chez elle , et est j)rise d'une syncope. On vient me chercher 5 et je la trouve avec des douleurs d'accouchement. La saignée était nécessaire peut-être , mais la course que cette femme avait faite après la saignée , avait bien suffi pour déterminer la fausse couche.,
Me trouvant de service à l'hôpital de Yittoria, je fus chargé de faire une petite saignée à un homme qui avait un anévrysme de la crosse de l'aorte. Ce malade étouffait , et certes la saignée n'était pas contre -indiquée. Je tire six onces de sang environ. Ce militaire se trouve mal. 11 était mort, et il fut impossible de le rappeler à la vie. Cet accident pouvait arriver dans laclientelle civile. Quel désagrément alors pour l'opérateur! Depuis cette époque je ne saigne
pas sans inquiétude les personnes atteintes de maladies de l'appareil ciixulaîoire.
L'éther , le vinaigre , Tammoniaque , ne sont pas d'un grand secours lorsqu'il arrive une syncope. Ces moyens ne conviennent guère que lorsqu'il existe un peu de faiblesse simplement. Je préfère jeter de l'eau froide au visage du malade ; je le fais placer dans une situation horizontale; j'ai recours aux sinapismes , aux applications stimulantes. Lorsqu'il revient , je lui donne une petite quantité d'eau sucrée froide aromatisée avec de l'eau de fleurs d'oranger, si sa maladie ne s'y oppose pas. M. Piorry a démontré que le meilleur moyen de rappeler à la vie les animaux tombés en syncope à la suite d'hémorrhagies est le coucher horizontal.
Les mouvements convulsifs , les vomissements , qui précèdent la syncope , ou se manifestent à l'instant où elle se dissipe, cèdent ordinairement à l'emploi de ces moyens. Je ne lésai jamais vus persister. A la suite des saignées j'ai souvent observé des convulsions. Un fait entre autres m'a beaucoup inquiété. Je fus appelé pour saigner une jeune femme enceinte de cinq mois. L'opération ne l'efFraya point, et elle se tint assise dans un fauteuil. J'allais la quitter
lorsqu'elle se plaignit d'avoir mal à restomac. Elle tombe au même instant sur le parquet de sa chambre et se roule au milieu de convulsions terribles. Il y avait chez elle quelque chose d*hystérique, et on me dit qu'elle avait eu déjà de semblables atteintes. Ce ne fut qu'après trois quarts d'heure que son état convulsif se calma entièrement, et je crus devoir cette amélioration à l'emploi d'un lavement froid , contenant un gros d'assa fœtida. Il ne survint aucun accident vers les organes de la gestation. Chez tous mes malades, en général, et surtout chez les femmes enceintes, j'évite les saignées copieuses; il vaut mieux les réitérer. Dans ces circonstances, le chirurgien ne doit pas se troubler ; c'est chose importante pour le malade , pour les assistants . et pour lui-même. Beaucoup de gens pensent que les effets thérapeutiques d'une saignée suivie de syncope sont plus rapides et plus marqués. C'était un des préceptes que donnait Galien ; je me garderai bien de le suivre, non seulement comme opérateur, mais aussi comme médecin. Il ne faut jamais enlever à la nature la force de réaction qui lui est nécessaire pour opérer la résolution des inflammations.
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ARTICLE lY.
SOUS -CUTANÉ
A la suite de la saignée du bras il survient souvent une inflammation phlegmoneuse, quoique aucun organe important n'ait été atteint. Elle commence ordinairement par les bords de la plaie. Quelquefois il se développe dans le tissu cellulaire une petite tumeur circonscrite , indolente , qui ne suppure que lentement. D'autres fois elle est franchement phlegmoneuse. Un érysipèle peut la compliquer. Ces accidents se manifestent lorsque la lancette dont on se sert coupe mal et déchire les parties plutôt que de les diviser , lorsque sa pointe est trop large, lorsqu'elle est malpropre, lorsqu'on n'a pas pris le soin de bien réunir les lèvres de la petite plaie , lorsque le bandage est trop serré , lorsqu'il est ôté trop promptement, et que la chemise ou le gilet irritent la piqûre. Cela arrive également aux personnes qui se servent trop tôt de leur bras, à celles qui sont très irritables ou dont la constitution est viciée. Une applica-' tion de six ou huit sangsues sur le point malade^
des boissons rafraîchissantes, des fomentations et des cataplasmes émollients , des bains locaux, le repos 5 la diète , l'ouverture de l'abcès , doivent amener une prompte guérison. Le duc de Saint-Simon , nous dit Dionis , fut saigné à Paris par un des chirurgiens les plus expérimentés. Il se fit sur son bras une fluxion , causée par la disposition où il se trouvait. Un abcès se forma , on l'ouvrit , et le duc guérit en trois semaines, ce qui dut bien démontrer aux détracteurs du chirurgien que ni nerfs ni tendons n'avaient été lésés , car lorsque ces organes sont piqués , plusieurs mois sont nécessaires pour la guérison. En 1822, un étudiant de mes amis qui se livrait avec assiduité aux travaux d'amphithéâtre , tomba malade. 11 fut saigné avec toutes les précautions possibles à la céphalique du bras droit ; il fallut bientôt ouvrir un abcès gros comme un œuf, qui suppura pendant une quinzaine de jours.
ARTICLE Y
INFLAMMATION PAR SUITE DE LA LESION DE VAISSEAUX LYMPHATIQUES
11 peut arriver que les vaisseaux lymphatiques du pli du bras , surtout ceux qui se trou-»
DE LA SAIGNÉE DU BRAS. 3oi
vent à sa partie interne en grand nombi'e, s'enflamment à la suite de la saignée. Cet accident peut se développer lorsque la lancette a piqué un de ces vaisseaux, lorsque cet instrument n'est pas propre , lorsque le bras n'est pas tenu en repos; enfin, lorsque, par une prédisposition du sujet , ces vaisseaux participent à la moindre irritation qui survient à l'ouverture de la saignée. La plaie s'enflamme, devient douloureuse , suppure légèrement ; une ou plusieurs tumeurs se font sentir à la partie interne de la saillie que forme le muscle biceps. Elles sont dures et très doulovu^euses ; les lymphatiques peuvent augmenter de volume ; le tissu cellulaire qui les entoure devient aussi malade; les ganglions axillaires eux-mêmes se tuméfient. Il est cependant facile de s'assurer que les veines ne sont pas malades , en examinant le trajet des lymphatiques , leur position , leur nombre , leur forme. Les hommes qui se sont livrés à l'étude de l'anatomie savent quels désordres peut produire dans le système lymphatique la piqûre d'un instrument imprégné de matières putrides. Le plus ordinairement, à la suite des saignées , l'irritation des lymphatiques n'a aucune suite fâcheuse. Les anliphlogisti-
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ques, ies émollients , les narcotiques, la font disparaître assez rapidement. En voilà un exemple que j'ai observé il y a quelques mois. Le nommé Bruat, ouvrier menuisier, demeurant rue de Miroménil , 4^ , d'une constitution disposée aux scrofules , se fit saigner pour une violente céphalalgie. Le lendemain il continua son travail ; la piqûre de la saignée suppura , et une tumeur parut à la région interne du bras. C'était un ganglion lymphatique volumineux , qui fut entouré bientôt d'un grand nombre de petits ganglions. On sentait plusieurs cordons de deux lignes de diamètre environ. Cet homme avait cessé tout travail , mais son bras était entièrement gonflé ; la douleur se portait dans les doigts; la tumeur était rouge et fort chaude. Je fis appliquer dix sangsues sur le point malade , et la douleur se calma ; mais la tumeur marcha en peu de jours vers la suppuration. Des bains locaux, des cataplasmes émollients, la favorisèrent. Ce travail inflammatoire fut accompagné de grandes douleurs qui disparurent lorsque j'ouvris l'abcès. J'essayai de le faire suppurer avec des cataplasmes maturatifs. Il resta néanmoins un engorgement dur , indolent , qui s'est dissipé par l'emploi de frictions avec une pom-
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made d*iodure de plomb. Bruat a été près de quarante jours hors d'état de se livrer aux travaux de sa profession. Lorsque ces tumeurs lymphatiques sont indolentes dès les premiers jours , il est possible de les faire disparaître à laide d'applications résolutives. S'il reste sur la saignée un pertuis fistuleux d'où s'écoule de la sérosité , on le cautérise légèrement avec du nitrate d'argent ou un pinceau imprégné de nitrate de mercure.
ARTICLE VL
DE LA PIQURE DES TENDONS ET DE LEURS GAINES , DES APONÉVROSES, DU PERIOSTE.
Le tendon et l'aponévrose du biceps peuvent être blessés pendant l'opération de la saignée du bras. Au pied , il peut arriver que le périoste soit atteint. Ces piqûres ne sont dangereuses qu'autant que la pointe de la lancette se brise dans ces tissus et y reste engagée. Les piqûres simples des tendons produisent quelquefois un engorgement indolent, qui cède à l'emploi des résolutifs. L'inflammation que pourrait déterminer la pointe d'une lancette pourrait être des plus graves. De larges incisions
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portées jusque sur le tissu ligamenteux pourraient devenir nécessaires. On ne devrait même pas les redouter , car on a pu couper les tendons inférieurs du biceps sans que les mouvements du bras parussent en souffrir (i). Lorsque les abcès qui se forment après la saignée sont profonds , sous-aponévrotiques , il faut se hâter de les ouvrir. Le défaut d'extension de l'aponévrose occasionne un étranglement qui peut être suivi rapidement de la gangrène. Il faut souvent inciser cette aponévrose sur plusieurs points. Si une contraction habituelle du bras devenait plus lard le résultat de ces accidents , on détruirait les brides qui se seraient formées. Cette opération a été pratiquée avec succès (2). Ces cas-là doivent se présenter rarement, car jamais l'incision faite pour la saignée ne doit être assez profonde pour pénétrer jusqu'à ces organes, et même pour traverser la veine de part en part. La lésion du périoste, ou plutôt l'inflammation phlegmoneuse , qui peut se manifester sous ce tissu, est des plus dangereuses, surtout s'il reste un corps étranger dans ses fibres.
(j) Dionis-Lafiiye , pag. 681.
(*i) Walsou, Abcrnethy, Dict, tic S. Cowper, 11, p. 389.
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Un jeune homme fut piqué à la malléole externe du pied droit par un fleuret très acéré. L'extrémité de la pointe s'y brisa. De la rougeur, de la chaleur, des douleurs intolérables, firent présumer qu'il existait un abcès sous le périoste. Une incision fut faite, et le pus en jaillit avec force. Le malade ne se rétablit qu'au bout de cinq mois, heureux encore de conserver sa jambe. Ce fut un petit abcès semblable, mais dont la cause n'était pas bien connue , qui fit périr, à Lille, un officier de dragons, frère de M. Milivié, médecin distingué de la capitale. Ce que je viens de dire peut s'appliquer aux blessures des gaines des tendons. Il faut toujours donner issue au pus , et le plus tôt possible. On conçoit cpie ces accidents puissent avoir lieu sur la main, au poignet, de même qu'au pied et à la jambe. Nous savons maintenant que les tendons, les aponévroses, le périoste , ne sont pas doués de sensibilité. On nous dit que ce n'est pas l'inflammaîion de leur tissu propre que nous avons à redouter , mais celui du tissu cellulaire qui les envelopiDe; il n'en est pas moins vrai que ces parties peuvent s'enflammer. Le iraiiement de cette inflamma-
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tion devra être analogue à celui que je vais indiquer dans le j)aragraphc suivant.
ARTICLE VIL
LÉSIONS DES KERFS.
Lorsqu'un nerf est blessé pendant la saignée, l e malade éprouve sur-le-champ une douleur très vive, qui est un signe caractéristique. L'avant-bras se tuméfie, et si Ton ne porte pas de prompts secours, les symptômes les plus graves peuvent en résulter Lorsque ce sont des filets nerveux cutanés qui sont intéressés, les téguments de Tavant-bras deviennent douloureux. Si le nerf médian a été blessé, le pouce et les deux doigts voisins seront affectés. Les chirurgiens pensent généralement que les inflammations graves , qui suivent la saignée , sont dues à la lésion des nerfs. Ils sont alors partiellement déchirés ou coupés. Cependant, si la lésion de ces nerfs était aussi grave, comment les accidents qui en résultent ne seraientils pas plus communs? Les moindres blessures de l'avant-bras atteignent des filets nerveux. J*ai vu un grand nombre de blessures de l'avantbras provenant de coups de sabre. Elles out
toujours giicii facilement. Il peut arriver au médecin le plus habile de blesser un filet nerveux lorsqu'il fait une saignée, surtout si son incision est oblique ou transversale. Je suis porlé à attribuer pUilôt les inflammations graves au mauvais état des ianceltes, et surtout aux mauvaises dispositions des malades. Ne voyons-nous pas souvent qu'à certaines époques de l'année le moindre coup de bistouri est suivi d'érysipcle, de phlegmon, etc.
Nous avons vu que l'inflammation qui ne s'étendait qu'au voisinage de la plaie se terminait assez promptcment; mais sa marche est toute autre lorsqu'elle gagne les parties éloignées. Le premier ou le second jour de là saignée, il survient de la tension et du gonflement ; les bords de la plaie s'enflamment, se durcissent; l'ouverture laisse couler une sérosité jaunâtre ou roussâtre. Si ces symptômes ne cèdent pas à un traitement convenable , le gonflement et la tension s'étendent à tout le membre : une rougeur érysipélateuse le couvre ; les douleurs sont des plus vives; le pouls est dur et fréquent; la soif est ardente ; on voit survenir des soubresauts de tendons, des convulsions , et parfois le tétanos; enfla le membre peut se gangrener rapide-
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ment, elle malade meurt. L'inflammation peut avoir, clans certains cas , une terminaison aussi funeste , sans que des filets nerveux soient blessés; mais la lésion des nerfs et leur inflammation nous rendent raison de ces morts si promptes que Ton a parfois observées, sans qu'il soit nécessaire de les attribuer à une phlébite. Ainsi Dionis cite une dame qui mourut, trois jours après une saignée du pied, d'une inflammation du membre inférieur qui se termina par la gangrène. A. Paré en cite une autre qui mourut deux jours après une saignée du bras qui avait déterminé la gangrène du membre. M. Ilicherand rapporte un cas analogue dans sa Nosographie chirurgicale. Boyer cite un juge de j)aix du premier arrondissement qui mourut, en vingl-qualre heures, d'une infl a mm a lion gangreneuse du membre supérieur, y comjDris l'épaule , à la suite d'une saignée faite j)ar pure précaution. A. Paré ra23porte l'accident arrivé à Charles IX. Son chirurgien lui piqua probablement le nerf médian. L'avantbras fut long-temps fléchi sur le bras, et le roi ne fut bien guéri qu'au bout de trois mois. A cette époque, on employait contre ces maladies
DE lA SAIGNÉE BU BÏÏAS, Sog
les rcsoliilifs, les teintures alcooliqiïcs , les astringents, etc.
Lorsque , pendant la saignée , le malade éprouve une très forte douleur, il est probable qu'un filet nerveux a été lacjré. Pour prévenir tout symptôme alarmant, il faut faire une saignée copieuse, et établir sur tout le membre un bandage médiocrement compressif, s'il existe du gonflement ; un repos absolu est exigé de la part du malade : on le met à la diète, on lui prescrit des boissons rafraîchissantes ; si la douleur persiste, des compresses imbibées d'une forte solution aqueuse d'opium sont appliquées sur tout le membre; si l'inflammation se développe malgré ces soins, on applique des sangsues sur les points les plus irrités ; si les symptômes généraux l'exigent , il est urgent de pratiquer une saignée à l'autre bras ; s'il se forme un abcès, il faut se hâter de donner issue au pus. Lorsque la gangrène survient , il est rare que le malade ne succombe point; lorsqu'elle se borne à la peau, le malade guérit ordinairement, mais les guérisons sont longues, et les cicatrices sont vicieuses. L'emploi des lotions froides continues a eu quelquefois des succès en pareil cas, mois les narcotiques sont
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préférables à tout autre médicament. M.B...fut saigné le 20 juin 1828, pour une affcclion de la j)oitrine : la badliquc lut ouverte par une incision qui lil jeter un cri au malade. Il ne resta d'abord que de l'engourdissement ; mais, quelques heures ajirès, des douleurs violentes se manifestèrent; un bain local n'amena aucun changement. L'avant-bras fut alors couvert d'un cataplasme de farines d'orge et de lin , arrosé d'une solution d'opium (quatre gros pour une livre d'eau), M. B... passa une bonne nuit, la plaie de la saignée suppura, ces cataplasmes furent employés pendant cinq jours, et le malade conserva constamment son bras étendu sur un coussin de balle d'avoine : au bout de dix jours il put se servir de son bras.
Il est probable que le fdet nerveux qui accompagne la basilique avait été piqué. Doit-on en pareil cas chercher à diviser complètement les nerfs blessés? Scultet, Monro, disent avoir fait avec succès la section des nerfs blessés pcn« dant les saignées. Cette opération est mentionnée dans tous les autours de chirurgie. B. Bell l'a décrite loiîguement. Boyer pense qu'un chirurgien prudent hésitera toujours à la mettre en pratique; car fùt-il bien sûr que rinflani-
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malîon lient uniquement à la lésion d*un nerf, il ne le serait pas du tout d'arrêter par ce moyen les accidents , même en coupant les parties jusqu'aux 05 , comme on l'avait conseillé D'ailleurs, un nerf coupé partiellement peut se réunir, et les fondions n'en être pas abolies. J'en possède une observation remarquable.
Eykermann, voltigeur au 47' de ligne, reçut à Lille, en 1816, un coup de sabre à la partie inlerne du bras droit. La j^ointe pénétra d'avant en arrière, passa au-dessus de l'artère, et vint diviser en grande partie le tendon du biceps et le nerf médian. La peau fut coupée dans une grande étendue, et les veines répandirent une grande quantité de sang : cet homme guérit après avoir eu un érysipèle plilegmoneux , qui exigea deux larges incisions : le bras, que Ton n'avait pu tenir dans l'extension , resta fléchi. Je revis ce militairr^ aux eaux de Bourbonne-ks- Bains en 1827 : l'usage de ces eaux en bains et en douches lui lit recouvrer tous les mouvements de son bras.
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ARTICLE YIIÎ
DE LA PHLÉBITE
C*est le nom que M. Brcschet (i) a donné à Finflammalion des veines. Cette maladie, signalée par les anciens , et notamment par Aréléc de Cappadoce , fut étudiée pour la première fois par J. ïïunter, qui publia en 1793 les expériences qu'il avait faites sur l'inflammation de la membrane interne des veines : depuis cette époque , l'anatomie pathologique semble avoir démontré que c'est à celte maladie que sont dues ces morts rapides que l'on observe à la suite de la plilébotomie. Hunter parle d'un homme qui vint à l'hôpital Saint- Georges, se faire traiter d'une inflammation du bras droit, survenue à la suite d'une saignée. Ce malade mourut subitement au bout de huit jours ; l'autopsie donna tous les caractères de la phlébite. M. Breschet pense que dans la plus grande majorité des cas où une phlébite survient après une saignée, les instruments étaient imprégnés de quelque substance putride ou ir-
(î) Brcschet , Dict. de mé^J. , cl Irad. d'ilogdson.
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rilantc. îl rapporte plusieurs circonstances où de légères piqûres ont occasionné la mort.
Lorsque cette maladie succède à la saignée , la j)iqùre devient douloureuse ; il s'en échappe une sanie roussâlre, ou du pus; le membre se gonfle 5 la tension devient générale. Des lignes rouges, inégales, annoncent le trajet des veines ; dans quelques cas, si l'on pousse le sang vers le cœur par des frictions , on voit la colonne de liquide faire un petit mouvement rétrograde au moment où l'on cesse de frictionner. Plus tard la veine forme une corde noueuse, roulant sous le doigt : les téguments deviennent très douloureux, et souvent un érysipèle envahit tout le membre , des abcès peuvent se former le long des veines. Lorsque la maladie est grave, les symj)tômes généraux que l'on remarque dans le typhus tels que, dureté et fréquence du pouls, rougeur de la face, chaleur brûlante de la peau, pesanteur de tête, rêvasseries pénibles, délire, sécheresse de la langue , se déclarent. M. Breschet pense que ces symptômes commencent lorsque l'inflammation gagne le système veineux encéphalique. M. Récamier a toujours vu succéder promptement une grande prostration aux symptômes précédents. L'inflammation des
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veines ne suit pas toujours la clircclion du sang. M. Bresclict en cite des exemples. Abernethy en rapporte un où elle parvint jusqu'au poignet sans dépasser le pli du bras.
En examinant avec soin les symptômes locaux , on ne confondra pas la phlébite avec le rhumatisme , non plus qu'avec l'inflammation des vaisseaux lymphatiques. Lorsque ceux-ci sont malades on ne sent pas le cordon noueux que forment les veines enflammées ; leur trajet est court et inégal ; les ganglions se tuméfient, et un gonflement a souvent lieu à la partie interne du bras avant qu'il y ait aucun autre indice de l'irritation des vaisseaux.
Chez les sujets qui succombent à la phlébite, nous trouvons les veines enflammées à des distances plus ou moins éloignées du point primitivement malade. Leur membrane interne est rouge, parfois ulcérée. Du pus circule ave? le sang. Leurs parois sont épaissies; dans quelques points il existe des adhérences, la gangrène, etc. J'ai vu ouvrir à l'hôpital Beaujon un homme qui , à la suite d'une saignée faite en ville, était mort d'une phlébite. Son foie, ses reins , sa rate , contenaient des foyers de pus. M. Blandin et Dance ont expliqué la formalioa
de ces abcès , non en admettant , comme on l'avait fait, des dépôts de pus, mais en montrant que ce pus porté dans les organes y détermine des phlébites du tissu capillaire , et par suite des abcès.
Le pronostic de la phlébite n'est pas grave , lorsqu'elle est bornée aux veines superficielles et qu'un principe délétère n'a point été inoculé. Elle se termine alors en six ou huit jours par résolution. Lorsqu'un principe morbide a été introduit dans le sang , lorsque le malade est dans de mauvaises dispositions humorales, lorsque l'inflammation gagne les gros vaisseaux , il est rare que cette affection ne soit pas mortelle.
On préviendra la phlébite en évitant de saigner jjlusieurs fois de suite la même veine , en évitant de placer entre les lèvres de la plaie , soit du cérat , soit du suif ou tout autre corps ^ en n'exerçant qu'une compression modérée sur la piqûre , en réunissant bien les lèvres de la plaie. Si on veut avoir du sang par une saignée précédente , il ne faut se servir que d'une tête d'épingle ou d'un stylet qui soient bien propres. Les veines situées dans des tissus enflammés ne doivent jamais être ouvertes. Les lancettes ne devraient jamais servir à ouvrir des abcès ou
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à vacciner. Lorsque la phlébite débule, les applications continues d'eau froide pure , ou tenant du sous-acétate de plomb en solution, la font avorter ordinairement. Si sa marche n*est pas arrêtée, on a recours aux saignées générales, aux applications de sangsues sur le membre malade , aux incisions , aux bains locaux prolongés , aux fomenîations , et aux cataplasmes émollients et narcotiques. Une légère compression exercée sur tout le membre peut être utile, ïiunter a réussi à produire des adhérences entre les parois des veines en suppuration , en comprimant modérément au-dessus de la piqûre. Abernetty , MM. Breschet et Willermé ont conseillé de faire la section complète du vaisseau au-dessus du point malade pour s'opposer au mélange du pus avec le sang. Brodie en a conseillé la ligature (i). Le docteur Physick a employé avec succès les vésicatoires. Un médecin de Fhôpital de Bordeaux a observé beaucoup de phlébites dans son service. Ces accidents disparurent lorsqu'il eut recommandé aux élèves de saigner en long et de réunir les bords de la plaie avec une bandelette agglutinative. Lorsqu'à la suite d'une saignée il survenait une in-
j^i) Phlcb., DJcl. de chir. de S. Cowpcr«
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flammation des veines , il élevait le bras, appliquait un bandage roulé peu serré , et l'arrosait d'une solution comj)osée de deux livres d'eau , un gros de tartre slibié , demi-gros de laudanum de Rousseau. Enfin , il passait une épingle en or sous la veine, au-dessus des limites du mal et faisait la suture entortillée comme pour la cure des varices (i). Lorsque les veines sont à l'état de suppuration il faut bien renoncer aux saignées , générales ou locales ; elles affaibliraient inutilement le malade (q). Le solidisme exclusif doit faire j)lace à un humorisme bien entendu. L'acétate d'ammoniaque , le quinquina, le calomel, les f)urgatifs salins, ont clé donnés avec succès pour combattre i'infeclion purulente. Les vomitifs , le tartre stibié à haute dose, ont réussi entre les mains de Laënnec. M. Piécamier a guéri des phlébites suppurées par l'emploi des mercuriaux à l'intérieur et en frictions. En un mot, tous les agents thérapeutiques doivent avoir pour but de modifier l'altération des humeurs.
(i) Gaz. des liôpîlaux, iS55 , n" 117.
(2) Cruvcûlhicr , Dicl. de méJ. et de cliir» pralîques.
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ARTICLE IX
DE LA LÉSION DE l'aRTIiRE BRACHIALE.
Un des accidenls les plus fâcheux qui puissent être la suite de la saignée du bras est la lésion de l'artère brachiale ou de ses divisions. Nous devons penser qu'il était bien fréquent lorsque les connaissances anatomiques n'étaient le partage que d'un petit nombre de médecins. Nous lisons dans Dionis qu'un des célèbres chirurgiens de son temps avouait avoir ouvert l'artère brachiale onze fois dans une année. M. Lisfranc en a reçu plusieurs cas dans son hôpital, et souvent les journaux contiennent encore les détails de saignées aussi malheureuses. Il est rare que les artères cubitales et radiales soient ouvertes par la lancette. Cela ne peut arriver que lorsque la division de i'humérale se' fait au-dessus du pli du bras, ou lorsque ces deux artères se trouvent situées superficiellement à l'avant-bras. La veine médiane basilique croise l'artère à angle aigu; lorsque le bras est tendu, la veine et l'artère sont accolées chez les personnes maigres ; et si, dans ce point, la lancette traverse la paroi pos-
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térieure de la veine, elle doit pénétrer dans l'artère.
Lorsque Fartère brachiale ou un vaisseau artériel de l'avant-bras ont été ouverts, le sang est lancé par saccades qui s'arrêtent complètement dans rinlervallc des contractions du cœur. Il est rouge, vermeil, rutilant, se caille rapidement. Si la veine et Tartère ont été ouvertes à la fois , le sang se divise en deux jets : l'un qui s'écoule d'une manière continue, et présente les caractères du sang veineux ; l'autre, artériel, qui se comj)ortc comme je viens de le dire. Le caractère le plus positif est le suivant : lorsqu'on comprime au-dessous de la plaie avec les doigts, si la veine seule est ouverte, le sang cesse de couler. Si l'artère est lésée, cette compression rend les secousses du jet artériel beaucoup plus fortes Si l'artère est blessée , la compression , exercée sur elle au-dessus de la plaie, fait cesser le jet artériel tandis que le sang veineux continue à couler. Lorsque l'ouverture de la peau et celle des vaisseaux sanguins ne sont point parallèles , lorsque l'incision n'a pas été faite perpendiculairement sur les vaisseaux, ou que la piqûre est légère, l'hémorrhagic artérielle peut n'avoir pas lieu au dehors.
Mais le sang , s'infîltrant dans le tissu cellulaire, donne lieu â la forraalion d'une tumeur qui peut devenir voîuminevisc : c'est un anévrysme faux primitif. Si la compression faite sur l'ouverture de l'artère n'est pas exacte , si clic n'est pas assez serrée, si le bandage n'est pas continué assez long-temps , le sang, s'échappant par l'ouverture de l'artère, peut encore s'infiltrer dans le tissu cellulaire voisin, et former ainsi un anévrysme faux consécutif. Lorsque la lancette a traversé la veine de part en part , et est 23arvenue dans l'artère, il peut se former une varice anévrysmalc, ou anévrysme variqueux; mais il faut, pour cela, comme Scarpa le fait remarquer, que les incisions de la veine et de l'artère se trouvent dans la môme direction; que la piqûre de la paroi antérieure de la veine et celle de la peau se cicatrisent, tandis que la blessure de la paroi postérieure de la veine et celle de Tarière restent ouvertes ; enfin , que celles-ci communiquent si bien ensemble que le sang artériel trouve i3lus de facilité à entrer de l'artère dans la veine , qu'à se répandre dans le tissu cellulaire voisin. Ces deux accidents pourraient exî:5lcr ensemble , ot alors il y aurait
un anévrysme faux consécutif, et un anévrysme variqueux ou varice anévrysmale.
Lorsqu'un chirurgien est assez malheureux pour ouvrir l'artère brachiale en faisant une saignée, il ne doit pas perdre la tête, et dans l'intérêt de son malade et dans son propre intérêt. S'il ne se trouble pas , il lui sera possible, peut-être, de cacher l'accident aux assistants et au malade. Si le sang ne s'infiltre pas dans le tissu cellulaire, s'il ne se forme pas de tumeur anévrysmale, il faut laisser sortir le sang jusqu'à ce qu'on ait obtenu la quantité que l'on comptait tirer. Si le sang s'infiltre, il faut de suite appliquer fortement le pouce sur l'ouverture de la saignée , le remplacer par des compresses graduées dans lesquelles on peut glisser une pièce de monnaie, les maintenir par un bandage compressif , et faire une bonne saignée à l'autre bras. Lorsque celle-ci est faite , on examine la première sous un prétexte quelconque ; on établit la compression sur tout le membre, et on arrose le bandage avec une liqueur résolutive , froide.
En s'assurant toujours, avant la saignée, de la position des artères, en ne se hasardant jamais à ouvrir une veine dans le point où elle
est accolée à une artère , en suivant toutes les règles qui ont été données, on ne s'exposera pas au déploraljle accident qui nous occupe. Il peut arriver cependant au chirurgien le plus habile, si le malade fait un mouvement brusque au moment où il sent la pointe de la lancette. Ce n'est pas seulement dans les classes inférieures de la société que l'on a observé des lésions de l'artère brachiale; les familles des rois en ont aussi offert des exemples. TJne reine de Bavière eut l'artère brachiale ouverte par son chirurgien. Un prince de la famille royale de France éprouva le même accident : le sang s'infiltrait dans le tissu cellulaire , et il devenait urgent d'apporter de prompts secours. — S'il vous arrivait un accident , dit le célèbre Louis au prince qu'il venait de saigner , qui appelleriez- Yous? — Je ferais venir Louis. — Alors ne craignez i-ien, Louis est auprès de vous. — La compression suffit pour guérir la lésion de l'artère. Dionis nous raconte ainsi ce qui arriva à son maître d'apprentissage : « Il allait pour saigner un pensionnaire au collège d'Harcourt , et il me mena avec lui pour tenir la lumière. Il ouvrit l'artère dont le sang se lança comme un trait d'arbalète de l'autre côté du lit; il faisait une
lies grande arcade, sortait en sautillant, et il s'élevait dans le plat une écume d'un vermeil oranger , et en grande quantité. Ayant connu que c'était l'artère qui était ouverte , il ne s'étonna point, et dit au malade que, son sang étant ainsi échauffé , il fallait en tirer beaucoup afin que cette saignée calmât cette grande chaleur. Il demanda un second plat, et en tira jusqu'à ce qu'il vît que le malade commençait à tomber en faiblesse. Il avait mis , pendant que le sang sortait , une pièce de monnaie dans la compresse , et avait demandé une seconde bande. A mesure que le malade s'affaiblissait , l'arcade que faisait le sang diminuait et baissait. Ayant ôté la ligature, et le malade étant évanoui, le sang cessa de sortir. Il prit ce moment pour appliquer la compresse et bander le bras qu'il serra plus qu'à l'ordinaire, et mit deux bandes. Ayant ployé le bras sur l'estomac du malade, il l'attacha à sa camisole de crainte qu'il ne retendît ; il lui jeta de l'eau au visage, lui fît sentir du vinaigre , et le fît revenir de son évanouissement. Il eut soin de faire jeter le sang avant que de s'en aller, et il recommanda bien au malade de ne point remuer son bras, lui disant que , s'il se débandait , son sang était si furieux,
qu insérait mort avant qu'on pût le secourir. Le soir, feignant d'avoir été appelé pour voir un malade dans son voisinage, il l'alla voir, et trouva que le malade avait été assez obéissant pour avoir laissé son bras dans le même état qu'il l'avait mis. Le lendemain , il lui rendit encore visite , et quoique le malade se plaignît que son bras était bien serré , il lui persuada de n'y toucher que le troisième jour ; et encore après l'avoir débandé, il y remit une nouvelle compresse et une autre bande, pour plus grande sûreté. La cicatrice se fît comme celle d'une veine , et le malade aura cru qu'on ne lui avait jamais fait une meilleure saignée »
Les saignées poussées en pareil cas jusqu'à défaillance ont été conseillées par tous les auteurs. Boyer fait remarquer judicieusement que certaines personnes tombent difficilement en syncope , et que l'hémorrhagie pourrait avoir de fâcheux résultats ; elle ferait avorter infailliblement une femme enceinte. Ces saignées énormes ont-elles en effet l'avantage de diminuer l'impulsion du sang sur les parois de l'artère , assez pour faciliter la cicatrice? La blessure ne guérit-elle pas aussi promptement quoique l'on n'épuise pas la constitution du sujet par une
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forte perte de sang? Nous pensons donc que lorsque le sang ne s'infiltre pas dans les parties voisines , il y a lieu de tirer seulement la quantité de sang que l'on se proposait de tirer, et que lorsque ce fluide se répand dans le tissu cellulaire, il en faut suspendre le cours pour saigner à l'autre bras. Nous avons déjà vu que la compression était le premier moyen qui devait être mis en usage contre la lésion de l'artère. Les expériences de Béclard sur les blessures des artères lui ont démontré qu'une piqûre ou une incision faite à une artère chez l'homme peut guérir par les seuls efforts de la nature ; il pense que les plaies transversales sont les 23lus dangereuses, et que dans ces cas-là le caillot de sang qui les ferme ne tarde pas à être déplacé. Le docteur Jones a observé que ces plaies , quelle que fût leur direction, pouvaient guérir par l'effet de l'épanchement d'une lymphe coagulable, fournie par les lèvres enflammées de la division, pourvu que l'artère n'eût pas été ouverte dans une grande étendue (i). La compression doit donc être tentée avant l'emploi de tout autre moyen.
(i) On ihe process employée! by nature in suppressing ihe liemorrhage , elc. , i8o5.
Lorsque le chirurgien a reconnu que l'artère a été ouverte , ou lorsqu'il a lieu de le croire , il doit s'empresser de donner des secours au malade. Il se fait assister ensuite par un autre médecin , et prévient la familie du malade. Bientôt, le malade lui-même est instruit de l'accident, afin qu'il soit plus docile aux conseils qu'il reçoit; tout subterfuge ne ferait que dissimuler la malheureuse blessure pour le moment , et plus tard la réputation de l'opérateur en souffrirait bien davantage ; sa responsabilité serait bien plus grande. En effet , tout opérateur peut léser les artères du bras pendant la saignée, surtout si le malade fait un geste imprévu; l'accident est arrivé aux plus grands chirurgiens. On ne saurait pour cela le juger bien sévèrement, mais il sera taxé d'impéritie si l'on croit qu'il n'a pas reconnu la lésion de rartère ; on l'accusera de négligence et d'imprudence, s'il cache le malheur qui est arrivé. M se rend dès lors responsable. Ces procès de responsabilité médicale^ qui ont été jugés parfois avec tant de sévérité et d'ignorance , ne datent pas de nos jours; Dionis en rapporte plusieurs exemples. De son temps, lorsque les juges étaient saisis de pareille cause, au préalable
ils s'éclairaient par les conseils de médecins recommandables et désintéressés dans l'affaire. Il n'y a que des médecins qui puissent juger de pareils cas avec connaissance de cause , ou du moins les tribunaux ne devraient prononcer que d'après leur avis.
Les appareils qui ont été inventés pour comprimer l'artère brachiale sont nombreux et analogues au tourniquet de J.-L. Petit. Foubert se servait d'une machine composée d'un cercle de fer, portant d'un côté une plaque garnie d*un coussinet, et percée à son autre extrémité d'un trou pour livrer passage à une vis de pression ; celle-ci portait à son extrémité un coussinet qu'elle serrait plus ou moins fortement sur l'artère. L'abbé Bourdelot, premier médecin d'un prince de Gondé, ayant eu l'artère brachiale ouverte, imagina un bandage semblable à ceux dont on se sert pour les hernies, La pelote ne comprimait pas entièrement l'artère. Il se trouva guéri après avoir porté cet appareil pendant un an. En iSi^, Dupuytren a fait fabriquer un compresseur d'après celui de Foubert. M. Yerdier en a fait un qui tient à la fois de celui de Foubert et (Je celui de l'abbé Bourdelol. Tous ces bandages s'appliquent seu-
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lement au pli du bras, et ont le grand inconvénient de déterminer un gonflement de Favantbras et de la main, qui oblige de renoncer à leur emploi. B. Genga , et après lui Théden , y remédièrent en commençant à établir la compression sur la main et lavant-bras. Genga appliquait en outre sur tout le trajet de l'artère, depuis l'aisselle jusqu'au pli du bras, un cylindre de bois entouré de linge. Desault plaçait le long du coude un coussin dur et épais, ou une gouttière de fer-blanc ou de bois garnie d'un coussin, de manière que le sommet et les côtés du coude se trouvassent embrassés par un demicanal; des tours de bande multipliés maintenaient ensuite des compresses graduées sur l'artère. Desault rapporte la guérison parfaite d'un enfant de six ans qui avait eu l'artère humérale ouverte par vine saignée. La tumeur avait un pouce et demi de diamètre , et un chirurgien peu attentif allait l'ouvrir, lorsque le docteur Gagnion reconnut l'anévrysme , et proposa la compression. Ce moyen fut également conseillé par Louis, et eut un plein succès (i). Scarpa et Boyer conseillent l'appareil de Desault combiné avec le bandage de Genga. Dans tous les cas, la
(i) Journal de chir. , loin, i , pag. Sy.
compression devrait être assez forte pour appliquer les parois de Tartère l'une contre l'autre, et continuée assez long-temps pour obtenir Toblitération du vaisseau. Il ne faut pas lever trop tôt l'appareil établi 230ur comprimer l'artère, à moins que le bras ne se gonfle ; mais pour peu que le bandage soit défectueux, il est urgent d'en appliquer un autre. Dionis nous cite un officier qui eut l'artère brachiale ouverte par une saignée. Le chirurgien crut s'être rendu maître du sang par l'application d'un bandage ; en effets le sang ne coulait pas au dehors, il s'infiltrait dans le voisinage de la piqûre , et le bras devint énorme, Dionis, obligé d'opérer, retira , par une large incision , plus de quatre livres de sang qui s'était caillé entre les chairs et la peau.
Quoi qu'il en soit, la ligature du vaisseau sera rarement nécessaire si la compression est bien établie dès l'instant de l'accident , et si le bandage est bien surveillé pendant le temps nécessaire à l'oblitération de l'artère ou à sa cicatrice. Le docteur Gaffe a inséré dans la Gazette des hôpitaux un cas remarquable que je crois devoir rapporter.
Le nommé Pétiel, âgé de quarante ans, entra
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à l'Hôtel-Dieu le 3i décembre i834. H fut saigné le 1"' janvier. Déjà, deux piqûres avaient été faites à la veine céphalique médiane , et il ne s'était écoulé que quelques gouttes de sang. On piqua la médiane basilique un peu en dehors de l'artère dont on sentait les battements. Aussitôt que la piqûre eût été faite, le sang jaillit avec violence , et couvrit le lit , les assistants et l'opérateur. Le jet fut facilement dirigé vers le vase destiné à le recevoir : il était vif, fort , saccadé; le liquide était rouge, rutilant, spumeux. Ces caractères du jet du sang suffisaient sans doute pour reconnaître la blessure de l'artère ; on voulut s'en assurer. On comprima la veine au-dessous de la piqûre , et le jet diminua de volume sans diminuer de force ; la nature du sang paraissait la même. On fît la contreépreuve ; l'artère brachiale fut comprimée entre le point qu'on supposait ouvert et le cœur: le jet diminuait de volume , n'était plus saccadé, se faisait par une arcade soutenue; il avait surtout diminué de force et d'étendue ; la nature du sang n'était plus la même; il était noir, moins spumeux ; en un mot , il avait les caractères du sang veineux. Un tampon fut appliqué sur la piqûre de la saignée. On exerça une com-
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23ression assez forte pour que les battements de l'artère radiale fussent à peine perceptibles. Une compresse , pliée en plusieurs doubles, fut placée sur le trajet du vaisseau , et le membre fut recouvert d'un bandage roulé, appliqué méthodiquement. Cet appareil , levé au bout de deux jours , réappliqué le 8 et le 1 3 janvier , fut supprimé le 18. On l'avait tenu arrosé continuellement avec de l'eau fraîche. Il n'est pas survenu d'autres accidents que de la démangeaison , des boutons , un léger empâtement de l'avant-bras , suite nécessaire du bandage compressif long-temps maintenu , et qui n'ont pas tardé à disparaître. Le malade n'a dû reconnaître aucune différence entre le bras sur lequel la saignée avait été pratiquée et celui du côté opposé. Il est resté à l'hôpital jusqu'au 10 février, sans qu'aucun changement soit arrivé dans l'état du membre. M. Gaffe a revu cet homme depuis cette époque , et n'a reconnu aucun signe persistant de la lésion artérielle.
Je n'ai jamais vu ouvrir une artère brachiale par la saignée, dans les hôpitaux militaires auxquels j'ai été attaché pendant dix ans. ÇepenTdant à l'époque à laquelle je me trouvai ô
Bouibonne-les-bains avec le docteur Therrin , il nous arriva un caporal suisse qui portait au pli du bras une tumeur anévrysmatique grosse comme une noix. Yoici quel fut le bandage que j'employai et qui me paraît être le plus convenable : sur les doigts et sur toute l'étendue du membre je plaçai des compresses fines imbibées de vinaigre camphré; j'appliquai sur la main l'appareil connu sous le nom de gantelet ; un bandage roulé commençant sur le milieu de la main fut continué jusqu'au pli du bras. Je ferai remarquer que les bandes ne s'appliquent jamais bien exactement sur la peau nue , et que pour que le bandage soit bien fait , il faut mettre d'abord des compresses imbibées d'un liquide. Je comprimai la tumeur pendant quelques minutes avec mes doigts, et la fis disparaître. Un morceau d'agaric large comme une pièce de vingt sous fut placé sur cette tumeur, puis un morceau de drap d'épaisseur ordinaire. Une douzaine* de rondelles d'agaric et de drap graduellement plus larges furent ainsi mises les unes sur les autres, et maintenues sur l'artère par un bandage en 8; le cône compressif avait son sommet immé-
diatementsui lartère. L'avant-bras était à demi ployé sur le bras, et la main en pronation. Au bout de vingt-quatre heures, le malade ne pouvant supporter la compression, jenlevai le bandage et ne l'appliquai pas aussi serré. Il fut dès lors supportéavec patience, et le malade sortit de notre hôpital au bout de deux mois. La tumeur avait entièrement disparu, mais je conseillai de continuer encore la compression sur l'artère pendant plusieurs mois. Comme nous l'a dit des premiers J.-L, Petit, on peut croire l'anévrysme guéri , tandis que l'ouverture de l'artère'peut n'être fermée que par un caillot qui sera dérangé par la moindre circonstance. Il est important que, pendant la compression, le bras soit fléchi comme je l'ai indiqué; car, si on le tenait étendu, le malade ne j)ourrait tolérer cette position, et le choc du sang contre l'ouverture de l'artère serait plus violent. Le papier mâché, qui a été proposé comme le meilleur moyen compressif , s'applique exactement sur l'artère pour quelques heures , mais bientôt il est dur et occasionne des douleurs fort vives ; les pièces de monnaie ne peuvent aussi être supportées que momentanément. Le
bandage que j'ai indiqué , et que j'ai fait d'après celui de M. Récamier pour les glan- jH des mammaires, me paraît réunir le plus d'avantages.
Des tumeurs anévrysmaîes peuvent exister long-temps au pli du bras sans entraîner de fâ~ clieux résultats. W. Hunter a vu une semblable tumeur provenant d'une saignée malheureuse, qui existait depuis quatorze ans. Cleghorn en a vu une qui datait de cinq années. Sennert parle d'une femme qui porta au pli du bras, sans accidents pendant plus de trente ans, un anévrysme de la grosseur d'une noix (i). Il peut arriver qu'une tumeur anévrysmatique ne se montre au pli du bras que long-temps après la saignée. Dans ces cas k\ il est probable que la pointe de la lancette n'a fait qu'effleurer la surface de l'artère , mais que les tuniques celluleuse et moyenne ayant été seules éraillées, le sang artériel n'a pu s'échapper sur le-champ ; l'anévrysme consécutif survient ensuite sans que jusque là le chirurgien se soit douté de la blessure de l'artère. J'ai vu opérer, au Val-de Grâce, un anévrysme survenu en pareille circonstance,
(i) Prax. medica, part, i, lib. v.
et le malade a guéri. Toutes les fois que la
compression peut être employée contre une hé-
morrhasie artérielle , ou un anévrisme Conseco
cutif, il y faut avoir recours; elle favorise la réussite de la ligature du vaisseau artériel , en disposant les artères collatérales à l'effort du sang.
Nous avons vu dans quels cas la compression devait être employée : quels sont ceux qui exigent la ligature immédiate de l'artère? Il peut arriver qu'à la suite d'un anévrysme traumatique diffus, les parties soient tellement engorgées, qu'il serait bien difficile à l'opérateur de reconnaître l'artère au milieu des parties malades ; un épanchement considérable de sang peut avoir énormément tuméfié le membre. Dans ces cas-là l'artère axillaire est comprimée par un aide , une incision est faite dans la direction du vaisseau blessé , les caillots de sang sont enlevés , et l'artère est liée au-dessus et au-dessous de la piqûre. Doit-on opérer au pli du bras, ou à la partie moyenne et supérieure de ce membre? Il est difficile de se prononcer sur cette question. Nous venons de voir que dans les cas d'anévrysmes traumatiques diffus, il est souvent
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nécessaire de recourir à l'ancienne méthode, qui consiste à ouvrir le sac anévrysmai , et à lier Fartère au-dessus et au-dessous de la lésion. Il est surtout une circonstance qui exige ce procédé ; c'est lorsque l'artère humérale se divise fort haut en deux branches , et que l'une de ses divisions seule a été blessée. On préfère généralement la ligature à la partie moyenne, ou au tiers inférieur du vaisseau. Si l'artère est liée à son tiers inférieur, il est à craindre que l'anévrysme ne continue à prendre du développement. Me Breschet, après avoir fait cette opération , fut obligé d'opérer de nouveau au pli du bras. M. Lacretelle , peu de jours après avoir opéré d'après cette méthode , vit les battements de la tumeur reparaître , mais fut assez heureux pour les dissiper par la compression. Lorsqu'on lie l'artère humérale à la partie moyenne , audessus de la grande collatérale, la circulation du membre se rétablit plus lentement, mais on n'est pas exposé à voir reparaître l'anévrysme (i).
(i) Bégin , Dict. de méd. et chir. prat. , arl. Aiiévrysme.
DE LA SAIGNÉE DE QUELQUES AUTRES VEINES
ARTICLE X
DE LA. PULÉBOTOMIE PRATIQUÉE SUR DIFFERENTES VEINES OU VEINULES, ET DE SES RÉSULTATS.
Lorsque les anciens voulaient opérer une déplétion sanguine locale vers un point fluxionné, ils ouvraient les veines qui en étaient les plus voisines. Ainsi l'incision des veines occipitales était employée avec succès dans les plaies de tête ; A. Paré y avait recours pour combattre l'ophthalmie. Rhasès , Schenckius , HoUier , ont recommandé la saignée des veines auriculaires postérieures contre la céphalalgie, Todontalgie , l'apoplexie ; celle des auriculaires antérieures a été conseillée par Avicenne et Séverin contre les vertiges, les tintements d'oreille, les douleurs du front, etc. Arétée ouvrait les frontales dans l'inflammation du cerveau. La phlébotomie des temporales a été conseillée dans les maladies de la tête par Rhasès, Avicenne, Mésué , Plater , Benedictus , Rondelet. Paul d'iEgine est un des premiers médecins qui aient vanté la saignée des veines angulaires des yeux contre l'ophthalmie; celle des nasales internes, pour guérir de la céphalalgie et des vertiges , a
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été employée par Galien , Celse , Arétée , Soranus ; on a ouvert aussi les vaisseaux veineux des lèvres, des gencives, du palais. L'incision des veines ranines dans les affections de la bouche et de la tête, a eu de nombreux partisans, doat Hippocrate , les Arabes, Paul d'vEgine, Hollier , etc. Enfin , on ouvrait celles de l'abdomen 5 du scrotum , du pénis , du genou , des jambes , etc. Il n'est aucune veine sur laquelle la phlébotomie n'ait pas été pratiquée On a même proposé de trépaner le crâne pour ouvrir le sinus longitudinal suj)érieur.
Toutes ces saignées étaient abandonnées depuis long-temps et remplacées par des applications de sangsues , lorsque M. Janson les a rappelées au monde médical. Il dit en obtenir de grands succès; elles irritent moins que les sangsues. Je suis loin de nier les avantages de ces saignées , mais j'affirme que , dans la plupart des cas, ou elles ne fourniront qu'une quantité de sang insuffisante , ou il sera impossible de découvrir les veines. L'ouverture des jugulaires externes est infiniment préférable à celle des veines du front, des tempes , de l'occiput. Celle des ranines a donné lieu à des hémorrhagies mortelles.
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Astley Cooper a obtenu de grands avantages par l'incision des veines du scrotum. Celle de la dorsale de la verge est un des remèdes les plus efficaces contre les maladies inflammatoires de cet organe. Enfin , la saignée des veines angulaires des yeux a guéri des ophlhalmies qui avaient été rebelles à tout autre moyen. Je n'entrerai dans aucun détail sur la manière de pratiquer ces saignées ; elles sont faciles lorsque les vaisseaux sont apparents , et il suffit de se conformer aux préceptes dc]à décrits.
HISTOIRE NATURELLE
La sangsue est un animal de la classe des annélides , et le type de la famille des hirudinées de Lamarckj Savigny, et Latreille. Sa faculté de sucer le sang des autres animaux l'avait fait nommer par les Grecs ^^éXkoc et cptXaijjLaTo;. Les Latins lui avaient donné le nom de /lirudo, de sanguisuga. Il en est question dans l'histoire des Hébreux; mais Thémison de Laodicée, qui "vivait dans le siècle qui a précédé notre ère, paraît être le premier médecin qui en ait fait mention comme d'un moyen thérapeutique.
On les a toujours employées depuis cette époque , et leur usage est surtout devenu fréquent lorsque les nosologistes ont localisé le plus grand nombre des maladies^
Description du genre.
Le genre des sangsues présente les caractères suivants : corps allongé, un peu déprimé, rétréci graduellement en avant, composé d'un grand nombre de segments ou anneaux, environ quatre-vingt-dix huit, distincts, saillants sur lescôtés, offrant entre le vingt-septième et le vingt-huitième, et entre le trente-deuxième et le trentetroisième, les orifices des organes de la génération; extrémités tronquées, susceptibles chacune de se dilater en un disque charnu qui, de même qu'une ventouse, se fixe, en opérant le vide, par une forte succion ; ventouse orale ou buccale à deux lèvres , formée par les cinq premiers anneaux; bouche grande relativement à la ventouse, armée de trois petites mâchoires garnies de denticules serrés et nombreux ; yeux peu saillants, au nombre de dix, disposés sur une ligne courbe, six rapprochés sur le premier segment, deux sur le troisième , et deux sur le sixtème ; ventouse anale , légèrement sillonnée dans sa concavité ; anus difficile à distinguer.
Anatomie,
Dans son état de contraction, le tête des sangsues est beaucoup plus mince et plus pointue
que son extrémité postérieure. Leur corps est mou , contractile , susceptible de prendre diverses formes; il est recouvert d'un épiderme mince et transparent dont elles se débarrassent tous les quatre ou cinq jours, à la manière des serpents. Le derme se compose de fibres ; reçoit des ramifications nerveuses et des vaisseaux sanguins; il est très impressionnable. Au-dessous de l'épiderme est un pigmentum , qui paraît formé d'un tissu spongieux , et contient la matière colorante. Dans le derme sont les mamelons qui sécrètent l'humeur gluante , visqueuse, dont la surface externe de la peau est lubréfiée. Les vaisseaux sanguins latéraux et un vaisseau dorsal composent son appareil circulatoire. La respiration s'opère au moyen de sacs membraneux : quinze à vingt situés sur les côtés de l'animal. La sangsue peut rester privée d'air pendant plusieurs jours. Son système nerveuxiÉ^e compose d'un cordon médullaire avec des renflements. La peau jouit d'une grande sensibilité. L'odorat, Fouïe, le goût, la vue, paraissent nuls ou du moins très obtus. Le canal intestinal est droit , se rétrécit vers son tiers postérieur, et se divise en trois branches , dont l'une forme le rectum. Une valvule empêche les
matières arrivées vers ce point de remonter dans la partie supérieure du canal. Il paraît que le sang peut se conserver plusieurs mois dans leur intestin sans subir d'altération notable. Il existe deux couches de muscles , Tune supérieure et l'autre inférieure , destinées à faire mouvoir les articulations qui réunissent les anneaux.
ARTICLE II
DES SANGSUES EMPLOYEES EN MÉDECINE
Depuis une vingtaine d'années , on s'est beaucoup occupé de l'histoire naturelle des sangsues (i). On en a distingué un grand nombre d'espèces et de variétés. M. Caréna en a admis dix espèces. M. de Blainville considère la sang-
(i) Voyez: Dicl. des sciences naturelles , art Sangsues, par M. de Blainville. — Histoire nat. méd. des sangsues, par Derheims. — Traité de la sangsue méd. , par Viltt. — Dict. des drogues, art. Sangsues, par Guillemin. — Monographie des hirudinées _, par Moquin-Tandon. — Mém. sur les annélides dans le grand ouvrage sur l'Egypte , par J.-C. Savigny. — Caréna , Mem. délia reale Acad. del scicnc. di Torino , tom. xxv. — El les Mémoires de MM. Rayer, Thomas, Châtelain, Desaux, Lenoble, Huzard , Pallas , etc. On a écrit fort anciennement sur les sangsues : nous avons de Galien, sur ce sujet, un petit traité qui a été commenté par Scbizius.
sue médicinale comme une espèce bien distincte dans laquelle il établit cinq variétés : grise, verte, marquetée, noire , et couleur de chair. Les deux premières sont le plus communément employées; ce sont celles que l'on trouve dans les officines.
i*" La sangsue verte, sanguisuga officinalis ^ habite les eaux douces des mares et des fossés, dans l'Europe tempérée et méridionale. C'est la plus grosse espèce. Lorsqu'elle est adulte, elle a quatre à six pouces de longueur sur une largeur de cinq à six lignes. Son corps est allongé , déprimé, brun-verdâtre, tirant quelquefois sur le roux ou le jaune sale, marqué de six bandes longitudinales d'une couleur de rouille j)lus ou moins foncée; les segments en sont lisses; les bords sont saillants et de couleur vert-roussâtre. Le ventre a une couleur olivâtre; présente, seument sur les côtés , deux raies longitudinales formées par des points noirs rapprochés. Les yeux font une saillie. Les dents sont acérées. Cette sangsue offre trois variétés distinctes par la disposition des bandes dorsales.
2° La sangsue grise , sanguisuga medicinalis , est longue de quatre à cinq pouces , large de trois à quatre lignes , ressemble beaucoup à la
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précédente, el \it dans les contrées tempérées et septentrionales. Son corps est d'une couleur verdâtre plus ou moins foncée , et marqué de six bandes longitudinales ferrugineuses. De petits mamelons grenus , qui se manifestent ou s'effacent à la volonté de Tanimal , se voient sur ses segments. Le ventre est vert-jaunâtre plus ou moins sale , taché de noir, bordé de deux raies longitudinales noires tellement larges et rapprochées dans certains individus , qu'il semble avoir un fond noir taché de jaune.
Les diverses espèces de sangsues peuvent remplacer celles que je viens de décrire. L'animal du genre hœmopis , connu sous le nom de sangsue noire ou de cheval , ne saurait être employé en médecine, car il ne suce pas le sang des animaux vertébrés.
ARTICLE IIL
DE LA REPRODUCTION DES SANGSUES, ET DE LEURS HABITUDES
La sangsue est hermaphrodite , mais ne peut se féconder elle même. Elle est ovipare. Ses œufs sont des cocons ovoïdes qu'elle dépose à la surface de la terre ou dans des trous arrondis. Ils avaient été remarqués de temps immémorial
par les paysans de la Bretagne , mais c'est Bergmann qui en a parlé le premier. C'est aux docteurs Rayer et Lenoble que nous devons les détails les plus intéressants sur ce sujet. D'après M. Virey, les sangsues pondent dans les mois de mai, juin et juillet. Les cocons sont composés d'une enveloppe spongieuse que l'eau et l'air peuvent pénétrer, et d'une capsule interne, mince et transparente , qui renferme ordinairement de six à quinze germes. Les petits animaux s'échappent de la capsule par le petit bout du cocon , serpentent dans le tissu spongieux, et sortent ensuite par divers points de sa surface. Elles augmentent de volume par l'accroissement successif de chacun de leurs anneaux, et vivent très long temps. Six ou huit ans sont nécessaires pour que les petites parviennent à leur grosseur ordinaire , lorsqu'elles sont placées dans des réservoirs particuliers. Les deux tronçons d'une sangsue divisée par le milieu conservent encore , dit-on, de la vitalité pendant plusieurs jours. M. Rayer en a conservé, quelques mois, auxquelles il avait coupé les deux ventouses. Quoi qu'il en soit, lorsqu'on leur coupe une partie du corps, cette partie meurt et ne se régénère pas.
Les san2:sues vivent de l'eau et des substances dont elle est imprégnée , du sang des animaux vertébrés , des vers aquatiques , des larves des insectes; leurs excréments consistent en des filaments blanchâtres , linéaires. Elles nagent à la manière des anguilles par un mouvement vermiculaire qui s'opère de bas en haut. Il semble que ce soit un besoin pour elles de prendre un point d'appui sur un corps quelconque : aussi lorsqu'elles sont resserrées dans un bocal, elles s'attachent les unes aux autres. Ces animaux ont beaucoup d'activité pendant le jour, et restent fixés, pendant la nuit, aux végétaux immergés. L'eau chauffée à 38° les tue. Ils peuvent demeurer engourdis pendant l'hiver, et on les trouve souvent privés de tout mouvement dans de l'eau gelée, sans qu'ils soient morts pour cela. Il faut alors les ramener graduellement à la chaleur avec beaucoup de précautions. L'état électrique de l'air a une grande influence sur les sangsues. Par les temps orageux on les voit, d'ordinaire, s'agiter à la surface de l'eau : ce phénomène n'est pas constant, et il ne saurait constituer qu'un baromètre très infidèle.
ARTICLE IV
DU MODE DE PROGRESSION ET DE SUCCION DES SANGSUES
Lorsque la sangsue veut faire un mouvement de progression , elle fixe d'abord sa ventouse anale en formant une sorte de coupe dont elle applique parfaitement les bords sur le corps auquel elle veut s'attacher. Elle en fait de même avec sa ventouse orale, qu'elle fixe à un point plus ou moins éloigné. Alors elle détache sa ventouse anale pour la rapprocher de la ventouse orale, et la fixer de nouveau; elle avance ainsi en continuant la même manœuvre. Dans l'eau elle exécute des mouvements analogues. Elle s'attache si intimement au corps qu'elle saisit , qu'il est difficile de lui faire lâcher prise , et il faut, pour cela, qu'on la fasse glisser sur le côté. Chaque ventouse opère le vide avec une grande rapidité , et quelques personnes ont pu croire que ces annélides avaient une langue dont ils se servaient comme d'un piston de pompe pneumatique.
M. Moquin-Tandon explique leur morsure de la manière suivante : «Lorsqu'une sangsue veut appliquer sa bouche pour faire une mor-
sure , elle allonge sa ventouse orale , et contracte les deux lèvres qui se replient en dehors. Le petit corps tendineux qui porte les mâchoires se roidit, et celles-ci sont portées en avant. La sangsue fait alors entrer dans sa bouche , en forme de petit mamelon , la peau de l'animal ; elle la jDresse entre ses trois mâchoires , puis contractant et resserrant alternativement l'anneau musculaire et tendineux , elle parvient à déchirer le mamelon en trois endroits. Les denticules des bords intérieurs commencent l'incision , et ceux qui sont placés vers la partie extérieure, graduellement plus gros et plus aigus, s'enfoncent successivement dans l'enveloppe cutanée. Le point d'appui a lieu sur les anneaux de la ventouse, qui sont très rapprochés dans cet instant, et qui sont fixés, à leur tour , d'une manière très solide , à la peau de l'animal.» La blessure, ainsi produite, se présente sous l'aspect de trois déchirures linéaires qui s'unissent dans un centre commun, formant trois petits angles à peu près égaux et ayant le même sommet.
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ARTICLE Y
DE LA QUANTITÉ DE SANG QUE PEUT TIRER UNE SANGSUE, ET DE SA QUALITÉ
On a évalué diversement la quantité de sang dont peut se remplir une sangsue. Quelques médecins prétendent qu'elle peut en sucer une once dans les conditions ordinaires. M. Moquin Tandon dit qu'elle peut en absorber deux fois et demi son poids. Les sangsues médicinales et officinales sont celles qui en prennent le plus. Cette quantité varie généralement d'un à deux gros. On a cependant admis que huit sangsues pouvaient tirer quatre onces de sang , et que les huit piqûres , saignant pendant une heure , en fournissaient la même quantité. Ce calcul est bien loin d'être exact. Je n'ai jamais vu une sangsue prendre plus de deux gros de sang. J'en ai pesé un grand nombre avant et après la succion , et aucune ne m'a donné un poids plus élevé. La quantité qui est fournie par les piqûres varie suivant les dispositions de la peau du malade, Sa finesse, le développement des capillaires , la force des sangsues , la profondeur de leurs piqûres , la constitution , l'embonpoint ,
l'âge des malades, la région sur laquelle ces animaux sont appliqués , etc. D'après cela , M. Moquin-Tandon avait conseillé de prescrire les sangsues au poids et non pas en nombre. Comme une petite quantité de sang colore une masse de linge, on est porté à exagérer leur action. Il est donc très difficile de juger exactement de la quantité de ce liquide qui peut être enlevée à un malade par une application de sangsues. L'état du pouls , des forces , la constitution, la nature de la maladie, sont les meilleurs guides que l'on puisse suivre pour arrêter le sang ou le laisser couler encore. M. Derheims a analysé le sang qu'il a extrait des vaisseaux sanguins des sangsues. M. Pallas a analysé celui qu'il a retiré de leurs voies digestives après la succion , et a trouvé qu'il avait plus d'analogie avec le sang artériel qu'avec le veineux. Dans l'état de nos connaissances actuelles , le sang que les sangsues dégorgent ne saurait être d'aucune utilité pour éclairer le diagnostic des maladies ; il doit subir une élaboration quelconque dans leur tube intestinal.
ARTICLE VI
DE LA PECHE DES SANGSUES
La France contenait, il y a vingt-cinq ans, assez de sangsues pour sa consommation ; le prix variait de i5 à 60 francs le mille. On fut bientôt obligé d'aller les chercher en Belgique , en Espagne, en Italie , en Bohême, jusqu'en Afrique. Aujourd'hui, malgré leur prix élevé de i5o à 260 francs le mille , la pèche active n'en a lieu que dans la Bretagne et dans la Sologne, qui en fournissent encore une petite quantité au commerce; partout ailleurs, leur récolte n'est que locale, et ne suffît pas aux besoins des populations. L'Espagne en est épuisée; la Toscane en fournit de qualité inférieure; la Bohême n'en envoie plus; les vastes marais de la Hongrie commencent à en être dégarnis , et la maison française des Vertus, près Paris, qui a sa succursale à Palota, auprès de Peslh, est obligée de les tirer des frontières de la Russie et de la Turquie. Les sangsues qui arrivent de ces contrées reculées sont rassemblées dans des réservoirs établis à Palota; elles y restent jusqu'aux demandes qui sont transmises de Paris. Alors
on les pèche , on les met dans des sacs qui en renferment , chacun , de 5o à 70 livres. On range ces sacs, les uns à côté des autres, sur des hamacs superposés, placés dans une voiture faite en forme de tapissière , et la poste les transporte à Paris en douze ou quinze jours.
Elles n'arrivent jamais directement à Paris. Dans les temps chauds et orageux , on est obligé de les rafraîchir deux fois dans Feau, et on le fait toujours une fois au moins. Cette opération dure un jour. A cet effet, on a établi à Kell de grands baquets dans lesquels on en place de plus petits. Les uns et les autres étant remplis d'eau , c'est dans les petits baquets que l'on vide les sacs. Toutes les sangsues saines s'échappent de ces baquets et tombent dans les grands. Toutes celles qui tombent au fond de l'eau sont rejetées comme ne pouvant faire le voyage. On lave les sacs , on les remplit de nouveau , et ils sont transportés aux Vertus, où a été fondé le principal établissement de ce genre. Là les sangsues sont distribuées dans de grands réservoirs à eau courante , dont les bords sont planlés de roseaux. Elles y séjournent ordinairement pendant un mois. Il arrive que, par suite
de pressantes demandes , elles n'y demeurent que cinq ou six jours; mais, dans ces cas-là, elles sont encore malades par suite des fatigues de leur voyage (i).
Yoilà une description de la pèche des sangsues insérée dans la Gazette des hôpitaux (2) : Yoyez-vous cet homme au visage pâle, aux cheveux plats , la tête couverte d'un épais bonnet de laine, les jambes et les bras nus, qui se promène à la queue d'un étang , au milieu de ces mottes éparses que les eaux ont laissées çà et là isolées , partout où les plantes , avec leurs racines , ont pu soustraire l'humus et le sable a l'agitation destructive de l'élément ? Cet homme est un pêcheur de sangsues de la Brenne. A voir de loin son teint hâve, ses yeux creux , ses lèvres livides , ses gestes singuliers , vous le prendriez d'abord pour un malade que le délire de la fièvre a entraîné hors de sa demeure; le voyez-vous lever et regarder ses jambes l'une après l'autre? C'est que les sangsues s'attachent à ses jambes et à ses pieds pendant sa marche, qu'il ralentit souvent à dessein;
(i) Guibourl, Séance de l'Acad. de méd. 29 sept. i836. {'à) Vol. VIII, n" 4» l^ag* 12.
elles raveriissent de leur présence par leurs piqûres. Il les trouve d'ailleurs attachées à des racines de jonc ou d'herbes marines , à des débris de bois submergé , à des cailloux couverts de mousse verdâtre et gluante. D'autres reposent sur la vase ; quelques unes nagent si lentement 5 qu'il est facile de les saisir à la main. Dans l'espace de trois ou quatre heures, lorsque la saison est favorable , le pêcheur peut en mettre plus d'un cent dans le petit sac qu'il porte attaché sur son dos. D'autres fois, armé d'une longue perche ferrée d'un croc , il va déposer dans différents endroits qu'il sait être fréquentés par les sangsues , des débris de cadavres d'animaux. L'odeur attire celles-ci, qui viennent s'y fixer. Le pêcheur les retire alors, et les place dans un pot rempli d'eau à moitié seulement, pour qu'elles dégorgent plus promptement leur pâture malsaine. On a essayé aussi à les prendre avec des filets , mais sans résultat avantageux.
La pêche des sangsues se pratique surtout dans les premiers mois du printemps ; car, en été , elles se retirent des marais pour habiter des eaux plus profondes vers le milieu des étangs.
Les pêcheurs , entièrement nus , les poursuivent alors, ayant de l'eau jusqu'au cou, ou se soutenant sur des faisceaux de joncs ; mais leur récolte est peu abondante. Cette pèche est dangereuse; mais, comme elle est lucrative, elle compte de nombreux sectateurs. La fièvre intermittente, les maux de gorge, les rhumatismes, les piqûres d'animaux venimeux, ne sauraient les effrayer. Le prix moyen des sangsues est de 6 francs le cent. Il arrive quelquefois que des accapareurs en réunissent un nombre considérable, et les parquent dans de petites portions de marais. L'un d'eux en avait ainsi réuni quinze mille, qui furent détruites en une sevile nuit par la gelée. Elles n'étaient pas mortes, sans doute, et avec quelques précautions, il aurait pu les sauver.
Pour les transporter, on les place ordinairement, dans des barils, ou dans des sacs de toile bien serrée , que l'on maintient humides dans des paniers remplis de mousse ou de paille, et mouillés. M. Cavaillon propose, pour les voyages de long cours sur mer, de les mettre dans de l'eau mélangée de charbon animal. J'en ai vu que l'on avait apportées du Sénégal dans de
Targile, Elles avaient très bien supporté le voyage.
ARTICLE VII
DE LA CONSERVATION DES SANGSUES
Pour les conserver , lorsqu'elles sont en petit nombre , on les place dans des jarres de grès à demi pleines d'eau , que l'on recouvre d'une toile , d'un tissu de crin , ou d'un parchemin criblé de trous. L'eau se corrompt très promptement dans un vase où l'air n'a pas un libre accès. Les sangsues sont ensuite portées à la cave , ou dans vm lieu dont la température est uniforme. Dans un vase contenant six pintes d'eau il n'en faut pas mettre plus de deux cents, et moins il y en a , plus on est sûr de les conserver. En hiver on les change d'eau tous les cinq ou six jours; deux fois par semaine dans l'été ; dans les temps chauds et orageux, il est nécessaire de renouveler l'eau de deux jours l'un. On vide les vases dans une terrine; les sangsues mortes sont enlevées , et les autres sont placées sur un tamis. On jette de l'eau
fraîche sur elles , afin de les laver et de les dépouiller du mucus qui les environne. Elles sont replacées ensuite dans la jarre de grès, qui a été bien lavée et essuyée , et remplie de nouveau à moitié d'eau fraîche. Il est bon que l'eau qui sert à ce lavage ait la même température que celle du vase où séjournent les sangsues. M. Cresson recommande surtout de les mettre à l'abri des rayons solaires , et dans un lieu frais (i).
Lorsqu'on veut les conserver en plus grand nombre , on les place dans de grands bassins. Yoilà la description de celui qu'a proposé M. Derheims. Dans le fond d'un bassin de marbre , ou d'une pierre dure quelconque , on dispose une couche de six à sept pouces de mousse , de tourbe et de charbon de bois réduit en petits fragments. On parsème cette couche de petits cailloux , dont le poids sert à comprimer doucement la mousse. A l'une des extrémités du bassin, et vers le milieu de la hauteur des parois, on assujettit une table mince de pierre, percée de petits trous, et couverte d'une couche de mousse, comprimée par de
(0 Journ. de pharni. . in-4. png. 197.
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petits cailloux ; de l'eau est versée dans le bassin jusqu'à ce que la couche de mousse qui est sur la table en soit effleurée , et le bassin est abrité de la lumière par une toile de crin. De cette manière, les sangsues ont un libre champ pour nager dans l'eau, se promener sur la mousse extérieure ou s'enfoncer dans la couche, afin de s'y débarrasser des mucosités, qui sont les principaux matériaux de la putréfaction. Les couches de ces bassins doivent être renouvelées assez fréquemment. En Angleterre , en Amérique , où elles valent parfois jusqu'à une guinée chacune, on les place dans des fosses que Ton muraille en mâche-fer, ou en argile. En France , quelques personnes construisent aussi des galeries souterraines qu'elles garnissent d'une forte couche de terre glaise , laquelle est maintenue humide et à l'abri des variations atmosphériques. C'est un très bon moyen. Les sangsues se creusent des trous dans l'argile et peuvent y vivre plusieurs années.
La ville de Paris fait une consommation énorme de sangsues. Le commerce lui en fournit deux ou trois millions tous les ans. En 1826, l'Hôtel -Dieu seul en dépensa deux cent mille.
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On a donc fait des tentatives pour les faire servir plusieurs fois , mais ces essais n'ont pas eu un succès complet. On a rendu à leur vie naturelle celles qui avaient déjà servi. M. Desportes en avait réuni un grand nombre dans le voisinage de Paris. Il semblait réussir , lorsque vint une crue d'eau qui emporta les sangsues. Des essais faits au Yal-de-Grace et dans les hôpitaux de la marine, n'ont pas été plus heureux. Le docteur Pallas affirme qu'on peut les faire servir de nouveau après les avoir fait dégorger dans de l'argile humide. M. Châtelain en a placé,' qui étaient gorgées de sang , dans une eau courante. Elles y déposèrent de nombreux cocons. Elles doivent se dégorger , en effet , et reproduire 5 lorsqu'elles reprennent leurs habitudes. Il ne faut pour cela qu'un cours d'eau à l'abri des rayons solaires , de la patience , et des soins. M. Henry, chef de la pharmacie centrale, a calculé que, pour Paris, ces moyens ne présenteraient aucun avantage sous le rapport économique. Dans tous les cas, elles ne peuvent servir une seconde fois avant trois ou quatre mois. Les sangsues dégorgent immédiatement quand on les met sur de la cendre froide ou
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dans de Teau salée. M. Husson conseille de les vider par une compression, faite depuis la tête jusqu'à Tanus. Ces moyens amènent ordinairement chez elles des convulsions qui se dissipent lorsqu'on les place dans de l'eau fraîche ; mais la plupart de celles qui y sont soumises meurent bientôt.
ARTICLE VIII
DES MALADIES DES SANGSUES
Il est probable que la vie naturelle des sangsues est fort longue. Elles peuvent supporter des températures variées , la privation d'air et de nourriture, un transport lointain, mais elles ont besoin d'une eau souvent renouvelée. Si leur reproduction est immense , mille causes de destruction viennent aussi les atteindre. Le bec des oiseaux, les dents des poissons, les larves de certains insectes, menacent sans cesse leur existence. Le docteur Rossi , chirurgien de l'hôpital de Rivarol , s'aperçut que des sangsues qu'il conservait dans un réservoir en bois , étaient saisies par des insectes difformes qui les entraînaient au fond de l'eau pour les dévorer.
M. Génc trouva que c'étaient les larves aquatiques des libellules , névroptères connus sous le nom de demoiselles. Elles avaient été apportées dans ce bassin par de l'eau croupie.
Lorsque de grandes chaleurs amènent la putréfaction des eaux des mares et des fossés où elles se tiennent, elles meurent en nombre immense , comme saisies d'une maladie épidémique. Elles craignent beaucoup plus la chaleur que le froid. Si on les accumule dans des vases étroits , l'eau est bientôt corrompue par leurs excrétions, et exhale une odeur infecte. Elles ne tardent pas à périr. Leur voracité est extrême, et parfois elles se gorgent d'une si grande quantité de sang qu'elles meurent d'indigestion. Lorsqu'elles sont mortes avec des convulsions, leurs ventouses sont béantes et leur corps a acquis une grande rigidité. Celui-ci est mou lorsqu'elles ont succombé à des affections des voies digestives. M. Guillemin nous assure qu'elles ne se piquent ])as, et que les plus fortes ne sucent pas le sang des plus faibles. M. Rayer, de son côté, a fort bien observé les morsures triangulaires qu'elles se font entre elles. Ces plaies s'ulcèrent et les font souvent périr. Dans
1 été, elles sont sujettes à des maladies gastro-intestinales , et rendent un sang noirâtre lorsqu'on les comprime. La même chose peut avoir lieu lorsqu'elles ont servi et qu'elles ne sont pas encore suffisamment dégorgées. Ce que je viens de rapporter démontre que lorsque des sangsues ne prennent pas bien , il ne faut pas toujours accuser la personne qui les a fournies. Je ne crois pas que le commerce de ces animaux soit bien lucratif j)our ceux qui s'y livrent , en raison du grand nombre qu'ils perdent.
CHAPITRE XII
ARTICLE PREMIER
DE l'emploi médical DES SANGSUES, DE LEUR CHOIX, ET DES PRÉCAUTIONS A PRENDRE AVANT DE LES APPLIQUER.
Les meilleures sangsues sont celles qui ont été pêchées dans une eau courante , celles qui se tiennent hors de l'eau du vase où elles sont enfermées , qui se contractent sur elles-mêmes en forme d'olives , qui sont vives et s'attachent aux doigts lorsqu'on les touche. Elles doivent être de moyenne grosseur. Les petites tirent peu de sang. Celles qui sont très grosses tombent peu d'instants après avoir mordu la peau. Quand on a l'intention de les appliquer, on les laisse sans eau dans un vase ^^endant deux ou trois heures. On les retire ensuite pour les mettre dans un linge bien sec, en les irritant un peu par de légers froissements. Dans l'hiver, on les réchaulTe ( n les approchant légèrement du feu. Une douce cJialeur les rend plus vives, et
les dispose à s'attacher à la peau. Avant d'appliquer des sangsues à un malade, il est indispensable de garnir son lit , afin de le garantir du sang qui pourrait tacher les draps , les oreillers , les matelas , elc. Une alèze , ou drap plié en plusieurs doubles , est placé immédiatement sous le malade ; un morceau de taffetas gommé séjDare l'alèze du drap de dessous. Les couvertures et le drap de dessus sont garantis par des serviettes. En un mot , toutes les précautions convenables sont prises pour que le sang ne tache ni le lit , ni les vêtements.
La peau sur laquelle des sangsues vont être mises , doit être préalablement bien lavée avec de l'eau tiède. Ces animaux sont quelquefois repoussés par les caractères chimiques , ou la mauvaise odeur de la transpiration. Les cheveux et les poils doivent être rasés. Lorsque la peau a été débarrassée de toute matière étrangère, on rhumecte avec de l'eau sucrée , du lait , du jaune d'œuf , ou du sang. Les liquides onctueux ne conviennent pas. Lorsque des frictions ont été faites sur quelque partie du corps avec des baumes , des liniments Volatiles , des huiles médicinales, des pommades, etc., il est nécessaire d'en effacer la moindre trace à l'aide de
lotions savoneuses , si l'on veut y placer des sangsues. Il arrive souvent que, malgré ces précautions , elles ne veulent pas prendre. Elles peuvent être malades ; diverses circonstances , telles que la chaleur , une atmosphère chargée d'électricité, la sécheresse et la chaleur brûlante de la peau , peuvent donner lieu à ce résultat. L'odeur du tabac, du vinaigre, des gaz sulfureux , acides , suffit pour les empêcher de mordre , ou les faire promptement tomber.
ARTICLE IL
PLACER
Il n'est qu'un petit nombre de régions , telles que le globe oculaire, le conduit auditif, le mamelon , sur lesquelles on ne place pas des sangsues. On en met derrière les oreilles, aux tempes , sur les paupières , sur la muqueuse palpébrale, dans les narines, sur les amygdales, les gencives , la muqueuse buccale ; sur toute l'étendue de la tête , du cou , de la poitrine , de l'abdomen , des nuembres ; à l'anus , au périnée 5 à la vulve , sur le col utérin , sur le pénis , etc.
Le nombre de sangsues que Ton applique varie' suivant la quantité de sang que l'on veut tirer. Quelques médecins, qui ne veulent pas ou ne savent pas saigner , ne prescrivent jamais que des saignées capillaires. Il en est qui les ordonnent par centaines ; aussi Paris en a consommé jusqu'à trois millions par an. C'est un abus qui n'a pas été seulement préjudiciable aux animaux, dont les services sont suivis d'une mort plus ou moins cruelle. Combien de malades ont été les victimes de ces applications de sangsues inconsidérées et systématiques ! On sera certainement forcé de revenir aux saignées générales et aux ventouses scarifiées. Les sangsues sont appliquées souvent , pour opérer une révulsion , aux cuisses et à la vulve dans J'aménorrhée; à l'anus, aux jambes, dans les congestions cérébrales. En thèse générale, elles doivent être placées sur le point malade ou le plus près possible de l'organe souffrant, car elles sont spécialement destinées à opérer un dégorgement local.
ARTICLE III
MODES d'aI'PLICATION DES SANGSUES.
Lorsque le point sur lequel les sangsues doivent s'attacher aura été précisé , elles ne seront appliquées que l'une après l'autre. On les saisit alors par leur extrémité postérieure , et on présente vers la peau leur bouche qui se trouve à leur extrémité la plus petite. On pourrait encore les saisir au milieu clu corps à l'aide d'un pince sans les serrer beaucoup. C'est le moyen auquel j'ai recours pour les mettre dans la bouche , dans les narines , sur le col utérin, etc. Le docteur Osborn a conseillé de passer un fil au travers de leur extrémité caudale pour s'assurer de leurs mouvements. Il est rare qu'elles prennent lorsqu'elles ont été ainsi blessées. On peut se servir d'une carte roulée, ou d'un tube de verre dans lequel la sangsue est logée, et où elle ne peut faire que le mouvement de progression nécessaire pour appliquer sa ventouse orale sur le point qui lui est présenté. Elle peut être placée également dans un tube métallique d'où elle est chassée à l'aide d'un piston. Lœfler, Bruninghausen , et quelques
autres médecins, ont inventé, pour son application, des instruments plus ou moins ingénieux qui sont bien rarement employés. Enfin on a proposé des instruments pour remplacer les sangsues. Le bdellomètre du docteur Sarïandière est déjà tombé dans l'oubli. \J artificial leech des Anglais en est une imitation : cet appareil se compose d'une ventouse en verre , d'un corps de pompe en cuivre avec piston pour établir le vide , et d'un scarificateur dont les lames sont disposées de manière à faire des plaies triangulaires. Ces instruments ne sont pas d'un usage pratique avantageux. Lorsque nous manquons de sangsues, nous les remplaçons par des scarifications simples ou des ventouses scarifiées ordinaires.
Si les sangsues doivent être aj)pliquées en grand nombre à la fois , il est bien de les étendre au milieu d'un large godet fait avec une compresse dont les bords sont repliés sur euxmêmes , et de les placer ensuite sur les téguments. Elles y sont maintenues avec les mains. Quand elles ne sont soutenues que par un drap roulé autour du corps , ou par une serviette , elles peuvent se répandre de tous côtés. Il est peut-être mieux de se servir d'un vase en verre,
plus ou moins large, dans lequel une compresse de toile est disposée de manière à en dépasser les bords. Les sangsues sont déposées dans la concavité de ce vase ainsi doublé de toile , et placées ensuite sur la peau. La toile ne leur offre pas vni point où elles puissent se fixer facilement 5 et elles mordent alors plus promptement que lorsqu'elles sont enfermées dans un verre non garni de toile. M. Bourgery a proposé un instrument qu'il nomme pose- sangsues. C'est une petite capsule en fil d'argent de forme demi-ovale , analogue aux vases dont on se sert pour se baigner les yeux. Le bord libre est formé d'un fil d'argent, et aplati de manière à s'appliquer exactement sur la peau. Le sommet offre un anneau, sur lequel on appuie, pour maintenir l'instrument qui peut contenir six à huit sangsues. On peut enfin couvrir les téguments d'un morceau de toile ou de papier qui ne présente des ouvertures que dans les points où l'on veut que ces animaux prennent. Un morceau de sparadrap adhésif, ainsi découpé , remplit parfaitement cette indication. Souvent les sangsues s'agitent , serpentent , rampent çà et là ; il faut alors les envelopper dans un linge sec, et les y laisser pendant une
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demi-heure ou une heure. Lorsqu'elles sont faites à la température de l'appartement , à la lumière , etc. , elles se décident à mordre. Avec de la patience, il est rare que la personne qui les applique n'en vienne pas à bout. On s'aperçoit qu'elles prennent , lorsqu'après avoir fixé leur ventouse orale, elles l'élargissent; dès lors la partie supérieure de leur corps se redresse , et bientôt tous les anneaux se contractent activement.
ARTICLE lY.
DE LEUR MODE u'aPPLICATION RELATIVEMENT AUX RÉGIONS DU CORPS.
Sur les paupières , ou sur la muqueuse palpébrale, les sangsues ne doivent être appliquées que l'une après l'autre : le point important est d'éviter le globe de l'œil. 11 en est de même pour leur application dans les narines ; il est ici une précaution importante à prendre ^ c'est de ne jamais abandonner la sangsue sans être certain qu'elle a piqué; autrement, elle remonte dans les fosses nasales , et parvient jusqu'à Tarrière-gorge. Dans ces cas là, ces animaux sont ordinairement crachés par le malade, mais
il ne sérail pas inipossible qu'ils donnassent lieu à des accidents. Sur les gencives , sur les amygdales , sur le Yoile du palais , sur la langue , dans la bouche en un mot , je les place à la main ou à l'aide d'une pince. Les tubes peuvent être fort utiles , mais il faut qu'ils soient appliqués bien exactement sur la muqueuse , car la sangsue peut s'échapper et gagner l'œsophage ou le larynx. J'ai déjà dit qu'avant de la mettre dans un tube , on peut s'assurer de ses mouvements en attachant son extrémité caudale avec un fil , ou en la traversant avec une aiguille enfilée d'un fil , dont on retient les bouts mais elle ne prend alors qu'avec beaucoup de difficulé. Derrière les oreilles on les met à la main ou à l'aide d'un petit verre. Audevant du cou et sur ses parties latérales, il faut les placer de la même manière, mais en évitant le trajet des grosses veines. Au-devant du cou , elles peuvent ouvrir des artérioles qui fourniraient une quantité considérable de sang, si l'on n'y prenait pas garde. Sur toute l'étendue de la poitrine elles peuvent être appliquées collectivement. Au-dessous des clavicules, cependant, il faut les mettre à la main , surtout chez les enfants. Dans ces points il est parfois difficile d'ar-
rêler récoulement du sang lorsque la peau du malade est fine et que les capillaires sont développés ; les mouvements d'inspiration font facilement ouvrir les piqûres. On les met en masse sur le creux de l'estomac et sur le ventre II faut surveiller les piqûres vers l'épigastre , car j'ai vu mourir exsangue à la suite d'une semblable application, un malade que les infirmiers avaient perdu de vue. Les applications faites chez les enfants demandent le plus grand soin et la plus grande surveillance. A Fanus , les sangsues se mettent en grand nombre à la fois. 11 faut avoir soin de bien laver cette place et d'introduire un tampon de charpie à l'entrée du rectum 5 ou un linge imprégné d'huile d'olives , dans la crainte qu'elles n'y entrent. Elles sont placées à la main sur le pénis et à la vulve. Après l'application d'un spéculum, on les met sur le col utérin à l'aide d'une longue pince. Le sj^éculum doit j)orter parfaitement sur l'utérus, car les sangsues peuvent glisser entre ses parois et la muqueuse vaginale. On les retrouve toujours en retirant le spéculum , mais souvent elles piquent la muqueuse , et donnent lieu à une perte de sang qui n'était pas indiquée. Elles peuvent enfin être appliquées sur toutes les par-
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lies du corps, môme à la paume des mains et à la plante des pieds , si la peau n'est pas trop calleuse. Il faut éviter le trajet des grosses veines , des petites artères , des tendons , des nerfs , etc. On conçoit facilement que, dans la plupart des cas, les applications de sangsues ne doivent être confiées qu'à des élèves en médecine, ou même ne doivent être faites que par les médecins eux-mêmes.
ARTICLE V
SOINS A PRENDRE TANDIS QUE LES SANGSUES SONT AT- TACHÉES A LA PEAU , ET DES MOYENS DE LES EN DÉTACHER.
Il ne faut pas déranger les sangsues tandis qu'elles opèrent leur succion; elles ne doivent être ni touchées , ni remuées. On les couvre d'un pli du drap ou d'une serviette pour qu'elles soient à l'abri de la lumière et des corps extérieurs , et le malade est lui-même couvert dans la crainte qu'il n'ait froid. Elles pompent ordinairement le sang pendant une demi-heure et même une heure, et elles se remplissent au point de devenir trois ovi quatre fois plus grosses qu'elles n'étaient ; elles semblent chercher par
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des ondulations continuelles à augmenter la capacité de leurs voies digestives. Quelquefois elles restent attachées à la peau sans sucer, et semblent dormir. Elles resteraient là plusieurs heures si on ne les enlevait pas. Pour les faire tomber il faut leur pincer la queue , soulever le bord de leurs lèvres avec une épingle , placer sur leur dos du sel ou du tabac. Elles ne doivent jamais être arrachées avec violence ; elles pourraient en résistant abandonner plusieurs de leurs denticules dans la plaie. Lorsqu'elles ont lâché prise et qu'on veut les conserver, on les fait dégorger dans de la cendre froide ou du charbon pilé. Le sel et le vinaigre sont pour ces animaux des agents plus dangereux. On a cru que, pendant la succion, il était possible de couper leur extrémité caudale sans les déranger, et que le sang continuait à s'échapper de leur blessure à mesure qu'elles en tiraient. C'est là une grande erreur : la sangsue ainsi divisée cesse de sucer et tombe.
ARTICLE yi.
DE l'écoulement DU SANG PAR LES PIQURES ,* DE LA CICATRISATION DES PETITES PLAIES, ET DE LEURS CARACTÎiRES.
Lorsque les sangsues sont détachées de la peau 5 on lave les piqûres avec une éponge ou un linge imbibé d'eau tiède, afin d'obtenir une émission sanguine plus considérable. Les caillots de sang sont enlevés à mesure qu'ils se forment , mais il faut bien se garder d'irriter les petites plaies , et pour cela on ne les essuie qu'en épongeant. Le malade ne doit pas être trop long-temps découvert parce qu'il pourrait avoir froid. Après les apjilications à l'anus , au périnée , sur le ventre , etc. , les bains tièdes entiers sont favorables en ce qu'ils facilitent l'écoulement du sang. Des cataplasmes émollients^ ou des éponges imbibées d'eau chaude , placés sur les points piqués , ont le même résultat. Enfin , on peut tirer une assez grande quantité de sang en appliquant des ventouses qui embrassent les piqûres. Beaucoup de médecins préfèrent cette méthode aux scarifications ordinaires:
Les piqûres bien lavées , et tenues proprement, se cicatrisent d'une manière assezrapide. C'est l'affaire de trois ou quatre jours. La plaie est d'abord de couleur rosée , environnée d'un cercle bleuâtre dû à l'extravasion du sang ; peu à peu elle devient blanche , et il est facile pendant long-temps de distinguer l'incision triangulaire. En général, ces cicatrices ne sont pas aussi apparentes qu'on le pense; mais chez les jeunes demoiselles il faut éviter, autant que possible , de mettre des sangsues sur des points habituellement découverts. Enfin , on a remarqué que , dans quelques fièvres de mauvais caractère, les piqûres prenaient une teinte livide.
ARTICLE VIL
DES MOYENS EMPLOYÉS POUR ARRETER l'ÉCOULEMENT
Lorsque les piqûres ont fourni une assezgrande quantité de sang , il est important d'en arrêter l'écoulement. Le moyen le plus ordinaire consiste à appliquer sur ces plaies de petits morceaux d'agaric bien souple, ou de la charpie, et quelques compresses épaisses, qui sont main-
tenues à l'aide d'an bandage légèrement compressif. Dans ia j)lupart des cas , cette compression ne saurait être établie. Je me suis souvent servi avantageusement de sparadrap adhésif pour maintenir ce petit appareil. On peut saupoudrer les piqûres avec de la gomme arabique réduite en poudre , de la colophane , du linge ou du papier brûlés, du sangdragon, de la fibrine pulvérisée, de la toile d'araignée. On a conseillé aussi l'alun, le tabac, le baume du commandeur, les liqueurs styptiques , une compresse imbibée de vinaigre. M. Martin Selon conseille la créosote. L'emploi de l'eau de Rabel est ordinairement suivi de succès. M. Bégin recommande l'application d'une compresse brûlante. On a cautérisé avec un stylet rougi au feu. La cautérisation avec le nitrate d'argent est communément employée. Le crayon est tenu un instant dans la plaie ; le sang qui s'en échappe est essuyé avec une toile usée, car les taches que le nitrate d'argent fait au linge y sont pour toujours; de petits morceaux d'agaric, larges comme une lentille, sont entassés sur les piqûres, et maintenus, s'il est possible. Il est rare que le sang ne cesse pas alors de couler. A la sMil<^ d'applications de sangsues au cou , il m'est
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arrivé deux fois d'être obligé de réunir les plaies par de petits points de suture. Un seul suffit pour chaque piqûre. Si une artériole ou une petite veine ont été ouvertes, on fait en sorte de passer le fil au-dessous. Lowenaid avait eu déjà recours à ces sutures. On a conseillé de comprimer la peau sur laquelle se trouvent les piqûres , avec les branches d'une petite pince. M. Ridolfo di Tacca applique une ventouse qui comprend toutes les plaies saignantes : un caillot se forme , et il enlève la ventouse ; on éponge le sérum sans toucher au caillot, et on replace plusieurs fois l'instrument jusqu'à ce que le sang soit arrêté.
ARTICLE VIII
DES ACCIDENTS QUE PEUVENT OCCASIONNER LES SANGSUES, ET DES MOYENS d'y REMÉDIER.
L'hémorrhagie est le plus grave de ces accidents , et nous venons de voir que l'on peut toujours s'en rendre maître dans les circonstances ordinaires. Il faudrait , pour périr , que le malade fût privé de tout secours. Il est des cas toutefois qui méritent une attention particulière. M Lisfranc a cité l'observation d'une
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femme admise à l'hôpital de la Pitié» Trois jours après une application de trente sangsues à Tépigastre, les piqûres s'ouvrirent pendant la nuit , et 5 le matin , la malade fut trouvée morte par suite d'hémorrhagie (i). Pelletan a vu un enfant de six ans mourir vide de sang à la suite d'une application de six sangsues sur la poitrine. Halle, M. Guersent, ont observé des cas analogues. M. Rochoux nous dit que ces accidents sont fréquents dans les climats chauds , aux Antilles. Le docteur Munaret fut appelé pour une femme qui s'était fait appliquer deux sangsues aux mamelles. L'hémorrhagie , qui avait eu lieu, n'avait pu être arrêtée, et, à l'arrivée de ce médecin , la malade était exsangue et sans ressource (2). Un chirurgien, en faisant une autopsie , a trouvé une sangsue qui , de l'anus , s'était introduite jusque dans le cœcum. M. Lacretelle a vu un soldat suffoquer à l'instant où on allait lui pratiquer la laryngotomie. L'autopsie lit découvrir une sangsue dans le ventricule droit du larynx (3). Un hussard est pris d'une hématémèse qui met sa vie en danger;
(i) Archives do raéd., tom. xv.
(2) Journal des scienc. pharm. et cliira.
(5} Archives, vol. xvi , pag. 695.
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enfin, il sent un corps étranger remonter vers son arrière-gorge , et le vomit : c'était une sangsue. L'hématémèsen'apas reparu (i). M. Larrey a vu en Egypte plusieurs de ces accidents dont Zacutus Lusitanus avait déjà fait mention. Si un individu se fait appliquer des sangsues après l'ingestion d'aliments dans l'estomac, il s'expose à tous les dangers d'une grave indigestion.
Les sangsues peuvent-elles transmettre une maladie contagieuse? Une sangsue qui a été appliquée sur un ulcère syphilitique peut-elle , par exemple, transmettre le virus à un malade sur lequel elle est appliquée? Beaucoup de médecins sont pour l'affirmative; quelques uns, M. Émery entre autres , affirment le contraire. Il est prudent de ne jamais s'en servir lorsqu'elles ont été placées sur des ulcères de mauvaise nature , sur des individus malsains. Il faut retirer sur-le champ une sangsue qui vomit un sang noirâtre. Ce sang est souvent putréfié , et a des propriétés délétères. Mis en contact avec les piqûres déjà faites, il peut faire développer des ulcérations.
L'application des sangsues est parfois très
(i) Vanderbach , Journal un. des scicnc. rnéd. , janvier 1828.
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douloureuse. Aussi, chez certaines femmes, les saignées générales doivent être préférées. Les régions du corps qui offrent le plus d'irritabilité sont ordinairement les narines, les paupières, les tempes, l'épigastre, les parties sexuelles, Une vive démangeaison se manifeste quelquefois à l'endroit des j)iqûres , et de petits phlegmons ou un érysipèle peuvent s'y développer. Des lotions avec de Feau vinaigrée, de l'eau blanche , une solution aqueuse d'hydrochlorate d'ammoniaque, la compression , suffisent , en général , pour les dissiper. Les bains locaux , des cataplasmes de riz , de pulpe de pomme de terre, l'application de cataplasmes émollients , opiacés , peuvent devenir nécessaires. Enfin des ulcérations s'y développent , et c'est surtout aux jambes, chez les personnes âgées et atteintes de varices , que l'on doit les redouter. Souvent il faut k s modifier par la cautérisation avec le nitrate d'argent, et on les panse ensuite simplement. 11 est possible aussi que l'on soit obligé d'en venir aux moyens divers qui ont été conseillés contre les ulcères en général.
Lorsqu'il y a lieu de croire que des sangsues sont entrées dans le pharynx ou dans l'estomac.
on cherche à les saish^ avec une j)ince; on administre de l'eau vinaigrée , du vin. M, Double a remarqué que le vin avait la propriété de les tuer. Un vomitif est ensuite prescrit. Lorsque les sangsues ont piqué les gencives, il est souvent fort difficile d'arrêter le sang. Les solutions d'extrait de ratanhia, d'alun, l'eau de Rabel et les gargarismes astringents, la compression avec les doigts , sont les premiers moyens à employer; vient ensuite la cautérisation avec un fer rouge. Si elles s'introduisent dans les fosses nasales , dans le rectum , dans le vagin , les injections avec les liquides cités suffisent. Si on les suppose dans le larynx , on fait faire des fumigations pulmonaires avec la vapeur de chlore , la vapeur de tabac ou de scille.
CHAPITRE XIlï
ARTICLE PREMIER
DES SCARIFICATIONS (î).
On nomme scarification une opération de chirurgie qui consiste à pratiquer de petites incisions sur la peau ou sur les membranes muqueuses. Je ne la considère ici que comme un moyen de tirer du sang et de remplacer la phlébotomie. Les mouchetures ne sont que de simples piqûres qui ne sauraient avoir ce résultat. L'acupuncture, que les Chinois et les Japonais emploient contre toutes les maladies , fournit à peine quelques gouttes de sang. Je ne m'occuperai donc que des scarifications.
Il est probable qu'elles ont été mises en usage long-temps avant que la phlébotomie fût connue. Anthylkis, Apollonius, Galien , Oribaze, se sont disputé le mérite d'avoir indiqué, les premiers, dans quelles maladies convenaient les
(i) 1-KarA(pzvnv , scaiificai'o , scarifarc, — inciser.
scarifications. P. Alpin nous dit qu^elles étaient en honneur chez les Égyptiens. Leur emploi n'a jamais été abandonné , mais il a été beaucoup restreint. On y a recours ordinairement dans le but d'opérer une déplétion sanguine locale.
Le premier instrument dont s'est servi l'homme pour scarifier la peau , doit avoir été le plus simple. Ainsi nous avons vu, en parlant de l'histoire générale de la saignée , que plusieurs peuplades sauvages se pratiquaient sur le corps de profondes scarifications avec des coquilles tranchantes. Le scalpel , le bistouri , la lancette, le rasoir, et divers instruments tranchants, furent tour à tour employés pour inciser la peau. A mesure que la civilisation fit des progrès et que la fabrication des instruments de chirurgie se perfectionna , on songea à éviter aux malades la douleur que produisaient de nombreuses coupures faites les unes après les autres. De là la nécessité d'inventer un instrument qui pût pratiquer avec le moins de douleur possible , et avec rapidité , un grand nombre d'incisions à la fois. Les préceptes que donne Anthyllus montrent que , de son temps, les médecins connaissaient un scarificateur à plusieurs lames, qui semblait avoir été annoncé
par Soranus , et qui fut réduit à trois lames. Il conseille d'inciser la peau par traction et non par pression (i). Amb. Paré parle d'un scarificateur qui , au lieu de lancettes , avait trois rangs de petites roues tranchantes. INous trouvons dans Heister le dessin d'une aiguille destinée à scarifier la conjonctive. Woolhouse a proposé pour le même effet une espèce de cuillère garnie de dents comme une lime. Il voulut aussi faire usage, pour déchirer les vaisseaux engorgés de la conjonctive . d'une brosse faite avec des barbes de seigle , ou des poils de sanglier. M. Cruveilhier a fait fabriquer un instrument particulier pour inciser la membrane pituitaire ; il est construit sur le modèle du lithotome caché 5 et a deux lames de rechange : l'une dont la pointe est aiguë comme celle d'un trocart, et qui sert à faire de simples piqûres lorsqu'on ne veut que peu de sang ; l'autre terminée par un tranchant de deux lignes de longueur , que l'on emploie lorsqu'on désire une saignée plus abondante. MM. Amussat, Guillon , Tanchou , ont imaginé des scarificateurs pour la muqueuse de l'urètre. Lœfler, Brunninghausen , Demours , Newbourg , Tho-
(i) Pcyrilhc . lliel. de la méd. , pag. 477.
mas Metchell, MM. Gondret et Sarlandière, cnt voulu remplacer les sangsues par un mode de scarifications plus ou moins ingénieux. M. Larrey a proposé un scarificateur qui ressemble au phlébotome des vétérinaires : c'est un onglet à bord demi-circulaire et tranchant , qui naît à angle droit de l'extrémiié d'une tige aplatie dans le même sens que lui , et adaptée à ur manche. Cette petite lame est promptement émoussée. M. Larrey y a renoncé, et fait usage d'un rasoir dont l'extrémité est arrondie.
De tous les instruments compliqués, destinés à scarifier la peau , le scarificateur allemand est le seul dont l'emploi se soit maintenu; il est donc le plus important pour le sujet que je traite. Les personnes qui sont obligées d'entretenir elles-mêmes cet instrument doivent en ])ien connaître toutes les pièces , et je vais en transcrire la description d'après Boyer : « Le scarificateur allemand est un instrument au moyen duquel on fait d'un seul coup , et avec une rapidité étonnante , autant de petites incisions qu'il contient de lames. Il est composé de plusieurs pièces renfermées dans une petite boîte carrée en cuivre. Ces pièces sont :
1° De petites lames tranchantes d'un côté el
mousses de l'autre ; ces lames , dont le nombre varie depuis cinq jusqu'à seize , sont montées sur deux ou trois traverses, placées parallèlement , à une distance égale l'une de l'autre , à la partie supérieure de la boîte. Chaque traverse a un pignon à une de ses extrémités , dont les dents s'engrènent dans celles d'une espèce de roue ou de crémaillère. Les traverses sont mobiles par le moyen de deux petits essieux qui sont aux extrémités de chacune , et qui tournent en pivot dans des trous pratiqués sur les côtés de la boîte.
i"" Une roue ou crémaillère d'acier, qui a environ un pouce de diamètre , et qui est placée sur le côté de la boîte correspondant à l'extrémité des traverses qui présente un pignon. Cette crémaillère fait ses mouvements sur un essieu qui traverse le milieu de la boîte , et est rivé des deux côtés par des rosettes qui se voient à l'extérieur de la boîte. La partie supérieure de la crémaillère est légèrement arrondie dans son contour, afin de toucher au pignon des traverses qui sont dans le même lieu. Ce contour arrondi est garni de plusieurs dents qui ressemblent assez à celles qu'on remarque dans les pièces d'horlogerie. La partie inférieure de
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la crémaillère est un levier de huit à dix lignes de long , qui passe par une fente pratiquée à la partie inférieure de la boite. A la naissance de ce levier est un cran dans lequel s'engage la pièce suivante , lorsqu'on arme l'instrument.
3° Cette pièce est une languette qui a environ un pouce et demi de long. Elle est percée , à l'une de ses extrémités , d'un trou dans lequel on met une vis en pivot , laquelle , entrant dans le fond de la boite, la fixe dans un coin ; l'autre extrémité de la languette est libre : c'est une espèce de gâchette qui sort horizontalement par une ouverture pratiquée sur le rebord inférieur et latéral de la boite; mais cette languette est toujours poussée du côté de la crémaillère par un simple ressort.
4^* Une pièce essentielle de cet instrument, celle qui le met en jeu , est un double ressort d'acier, large d'environ un pouce, placé presque transversalement à la partie inférieure de la boite, au-dessous de l'essieu sur lequel la crémaillère fait ses mouvements , et dont le bord libre appuie contre la face interne de la crémaillère , laquelle présente immédiatement au-dessus de l'endroit où ce bord correspond
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une émirience dont une des faces est convexe , et agit sur le ressort pour le déprimer, lorsqu'on arme l'instrument.
5° Outre ces différentes pièces, il y a encore une traverse , qui est à contre-sens de toutes les autres , dont les extrémités sont coudées à angle droit , et dans lesquelles est gravé un écrou. Cette traverse est montée sur une vis qui la fait hausser et baisser à volonté ; la poignée de cette vis est au-dessous de la boîte.
Toute la machine est recouverte d'un surtout dont la face supérieure présente un nombre d'ouvertures égal à celui des petites lames tranchantes. Ces ouvertures, qui ont chacune un demi - pouce de long , donnent passage à ces lames. Ce surtout se hausse et s'abaisse à volonté par le mécanisme suivant : il est percé , aux parties latérales et inférieures, par vui trou dans lequel on met une vis qui passe dans la machine et va s'engager dans le trou qui existe à l'extrémité coudée de la traverse inférieure ; en sorte que, par Je moyen de cette vis, le surtout ne fait qu'une pièce avec la traverse inférieure ; et comme cette traverse se monte et se baisse en tournant la vis qui a sa poignée sur la face inférieure de la machine, il s'ensuit que le
surtout montera ou descendra, et ainsi s éloignera ou s'approchera des lames tranchantes ; et par conséquent ces lames inciseront plus ou moins profondément , selon qu'on le désirera , ce qui est une grande perfection dans l'instrument.
Lorsqu'on veut se servir du scarificateur, on doit commencer par l'armer, ce qui se fait en poussant le levier de la crémaillère jusqu'à ce qu'on ait senti et entendu un claquement qui arrive, parce que la languette étant sans cesse appliquée sur le bord de la crémaillère, au moyen d'un ressort simple, elle s'engage dans le cran ouentaillure pratiquée à la naissance du levier de la crémaillère , en sorte qu'elle retient celle-ci et l'empêche d'obéir à l'action du ressort ; et comme les dents de la crémaillère tournent dans ce mouvement, elles font tourner les pignons des traverses supérieures et parallèles , et en conséquence les traverses mêmes, et cellesci font passer les lames de gauche à droite.
Le scarificateur ainsi armé, pour le faire agir, il n'y a qu'à presser sur la gâchette par laquelle la languette est terminée ; alors , la crémaillère n'étant plus retenue, obéit à l'action du ressort, fait un demi-tour, et les lames passent si vite
de droite à gauche, qu'on ne les voit point : c'est dans ce mouvement qu'elles divisent la peau.»
ARTICLE II
Les médecins anglais ont modifié ce scarificateur. Leurs boites sont octogones au lieu d'être carrées ; le nombre des lancettes qu'elles contiennent varie de cinq à vingt ; la détente de leur boite part au moyen d'un bouton sur lequel on appuie, et qui remplace la gâchette. Ce procédé me paraît préférable à l'ancien. Ils ont rendu les lames tranchantes des deux côtés, et rondes : ce changement n'offre rien d'avantageux. A l'aide d'une vis située à la partie supérieure de la boîte, ils élèvent ou abaissent tout le système de lancettes qui y est contenu. C'est là un point fort important. Il devient alors facile de ne donner aux incisions que la profondeur que l'on juge convenable. M. Carter, coutelier à Paris , a fait un scarificateur dont les lames partent en sens contraire, et distendent la peau en même temps qu'elles l'incisent. Il peut être préférable à l'ancien sous ce rapport, mais il est d'un entretien beaucoup plus difficile.
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Depuis que les ventouses scarifiées sont devenues d'un emploi fréquent à Paris, on songe à perfectionner les scarificateurs. Le docteur Lafargue en a fait fabriquer un qui agit par traction. Le docteur Sabatier a conseillé aussi quelques modifications. Enfin , M. Charrière, coutelier de la Faculté de médecine, s'en occupe activement. De concert avee M, Barascud , il a construit un scarificateur sans ressort. C'est une boite aplatie dans le sens de sa longueur, composée de deux pièces principales : l'une est montée d'un manche, et sur son extrémité sont implantées des lames de lancettes rangées sur le même plan et en nombre variable. La seconde est un couvercle qui s'adapte exactement sur la première pièce , est arrondie à son extrémité, et présente des ouvertures par où les lancettes viennent faire saillie. Ce couvercle s'élève et s'abaisse à l'aide d'une crémaillère extérieure, de façon que les lames ne le dépassent que de la longueur que l'on juge convenable. Une vis de pression maintient le couvercle lui-même. On se sert de ce scarificateur comme d'un bistouri. Il agit par traction, à l'instar d'une griffe. Il présente Tavantage de faire du même coup un grand nombre, ou plu-
tôt une traînée, d'incisions dont la profondeur est réglée d'avance. D'aj^rès le conseil de M. Pasquier, chirurgien en chef de l'Hôtel des Invalides, M. Charrière a rendu les lames tranchantes, arrondies et fort larges. Il en a disposé aussi qui sont mobiles sur la pièce principale. Ces modifications rendent l'instrument plus solide, facilitent son nettoyage, et lui donnent plus de durée.
Les scarifications peuvent être pratiquées sur toutes les régions du corps , tantôt pour déplacer l'irritation, tantôt j)our donner issue à des liquides infiltrés dans l'épaisseur de la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané ; d'autres fois, pour exciter la vie de parties affaiblies ou déjà frappées de gangrène. Ce sont alors de véritables débridements qui sont en dehors du sujet que je traite» Je ne considère que les scarifications destinées à provoquer des saignées locales. Leur emploi peut être fort avantageux dans tous les engorgements sanguins de peu d'étendue, et notamment dans ceux de la conjonctive, de la muqueuse des fosses nasales, des gencives , de la langue , des amygdales , etc. Appliquées sur la peau , elles ne fournissent jamais que peu de sang, à moins que l'on ne
fasse des incisions profondes et douloureuses auxquelles les anciens eux-mêmes avaient renoncé. Les scarifications simples, commemoyen de remplacer la phlébotomie, n'offrent donc, dans la plupart des cas, qu'un agent médical de peu de valeur. Elles acquirent, au contraire, une grande importance dès l'instant où l'on trouva le moyen de faire couler abondamment le sang par les petites incisions que l'on avait pratiquées à la peau= L'application des ventouses sur ces incisions produisit ce résultat.
DES VENTOUSES SCARIFIÉES
ARTICLE PREMIER
On donne en chirurgie le nom de ventouses à de petites cloches de verre destinées à opérer le vide sur une surface quelconque de la peau , à Faide de la succion , de la chaleur, ou d'une pompe aspirante. Leur dimension et leur forme varient beaucoup. Elles ont le plus ordinairement , vers leur orifice , douze à trente-six lignes de diamètrCo Leur forme est généralement hémisphérique. Elles sont plus larges vers leur fond qu'à leur ouverture, qui est circulaire ou elliptique, suivant la région du corps sur laquelle elle doit s'appliquer. Les bords en sont réguliers et polis afin de pouvoir s'adapter exactement à la peau. Le corps des ventouses dont se servent les Allemands et les Anglais est uni et arrondi. On en fait qui présentent un anneau ou un
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bouton à leur sommet. C'est vers ce point que sont percées celles qui s'adaptent aux pompes pneumatiques.
L'emploi des ventouses remonte à la plus haute antiquité. Dujardin pense qu'elles ont tiré leur origine de l'habitude où l'on était de sucer les plaies. Il s'appuie d'un passage d'Hippocrate qui semble ne laisser aucun doute. Hippocrate, Arétée, Celse, Galien, Oribaze, Avicenne, et tous les médecins qui leur succédèrent, en firent un fréquent usage , et les recommandèrent comme un agent thérapeutique des plus importants. Les Grecs les nommaient aava; les Latins les nommaient cucurbita , cucurbitula , en raison , sans doute , de leur forme qui se rapprochait primitivement de celle de la courge. Les Egyptiens les connaissaient sous le nom de cornicula^ parce qu'elles étaient faites avec des cornes de bœuf percées à leur sommet. La base s'appliquait sur la peau , et l'on opérait la succion par l'ouverture supérieure. Après avoir fait le vide, le ventouseur fermait l'ouverture, soit avec une boule de cire qu'il tenait dans sa bouche, soit à l'aide d'un petit couvercle. Lorsqu'il jugeait la peau assez fluxionnée , il enlevait la corne , scarifiait la peau , et réappliquait son instrument.
Cette méthode se retrouve encore chez les Egyptiens , et elle est connue de temps immémorial chez les Hottentots. L'usage des ventouses à succion a été rencontré également chez plusieurs peuplades sauvages. Les Chinois placent de petites bougies sur la peau , et la recouvrent avec des coupes en cuivre.
Au temps de Celse, on préférait aux ventouses de corne celles de cuivre , d'argent , ou de tout autre métal. Leur forme était la même que celle d'aujourd'hui. On les appliquait en y raréfiant l'air à l'aide d'étoupeou de charpie enflammées. Les vases en métal s'échauflbnt trop promptement, et ne perdent j)as assez vite la chaleur qui leur a été communiquée ; leur opacité ne permet jDas de voir ce qui se passe dans leur intérieur. Ils ont été abandonnés dès que l'on a pu les remplacer par le verre ou le cristal. Nous avons vu que l'on avait commencé par opérer le vide dans les ventouses à l'aide de la succion, puis à l'aide de la chaleur. Lorsque la machine pneumatique eut été découverte, les Anglais adaptèrent la pompe aspirante aux ventouses. Le docteur Gondret est un des médecins qui a le plus contribué à faire connaître cet instrument en France. Les Français n'ont jamais fait un
grand usage des ventouses. Depuis trente ans, elles semblaient être réservées d'une manière exclusive à la pratique heureuse de M. le baron Larrey. Les Italiens et les Allemands en ont été aussi enthousiastes que nous l'avons été des sangsues.
« En voyageant en Italie , nous ditDionis, j'ai été voir les étuves. Les gens de qualité en ont dans leurs palais pour leur usage particulier, et dans les villes , il y en a de publiques où chacun va pour son argent. Ils ont de petites ventouses que l'on appelle des cornets parce qu'elles sont faites de corne ; ils s'en font mettre tel nombre et en telle partie du corps qu'ils jugent à propos, jDarce qu'on est tout nu dans ces étuves. Pour les appliquer, ils les mettent dans un bassin d'eau chaude, et les prenant l'un après l'autre pour les poser, ils ne font que mettre le bout d'une lampe allumée dans le cornet, qui, étant plein de fumée et posé à l'instant sur la partie , s'y attache fortement ; ils le relèvent peu de temps après, et, avec une flammette, ils y font des mouchetures, puis le remettent de la même manière , et ainsi , par plusieurs cornets , ils tirent la quantité de sang qu'ils jugent nécessaire pour leur santé.
J'ai eu aussi la curiosité de voir celles d'Aliemagne. Ce sont de grandes salles voûtées , où il y a des bancs des deux côtés comme aux classes des collèges ; il y a deux poêles : dans Fun les hommes se font déshabiller avant que d'entrer dans l'étuve, et l'autre sert pour les femmes. Les uns et les autres sont nus à un linge près qu'ils ont depuis la ceinture jusqu'au milieu des cuisses. A mesure qu'ils entrent, ils se placent, les hommes d'un côté et les femmes de l'autre. Sont-ils assis, un serviteur se présente qui leur met des cornets aux endroits où ils montrent qu'ils en veulent. J'en vis appliquer à toutes les parties du corps. Je demandai la raison à un qui s'en fît mettre sur le cou-de-pied : il me répondit que c'était contre la goutte , et que depuis qu'il s'en faisait mettre en ce lieu de temps en temps , il n'en était point incommodé.
Ceux qui servent dans ces lieux sont tellement habitués à mettre des cornets, qu'ils le font avec une promptitude surprenante. Ils font les mouchetures avec une flammette qu'ils tiennent d'une main , et des chiquenaudes qu'ils frappent dessus de l'autre main. Ils donnent telles figures qu'ils veulent à ces mouchetures
SCARIFIÉES. 4oi
arrangées à côté Tune de l'autre ; les unes représentent un lacs d'amour, d'autres un cœur, et d'autres les chiffres de leurs maîtresses, selon la volonté de celui qui se les fait faire. Enfin , ils sont si persuadés du bon effet de leurs étuves, qu'ils se priveraient de toutes choses plutôt que de s'en passer; et en effet, les femmes qui y vont ont un très beau teint, parce que la sueur fait dégorger les impuretés qui gâtent la peau. »
ARTICLE II
Les procédés que l'on met en usage aujourd'hui pour appliquer des ventouses scarifiées peuvent se classer en trois méthodes :
r Ventouses simples, — raréfaction de Fair au moyen de la chaleur , — scarifications successives avec un instrument à lame simple ;
1° Ventouses surmontées de tubulures en cuivre, — raréfaction de l'air à l'aide d'une pompe aspirante, — scarifications avec un instrument à lame simple, ou avec le scarificateur à ressort ;
3° Ventouses simples, — raréfaction de l'air avec la flamme d'une lampe à large mèche , —
scarifications faites par un scarificateur allemand.
Première méthode.
A la première de ces méthodes se rattachent les procédés les plus ordinaires. Tous les moyens qui peuvent opérer le vide dans la ventouse, en y raréfiant l'air, peuvent être employés. La pression extérieure de l'atmosphère fait faire à la peau une saillie d'autant plus considérable que l'air a été plus raréfié. On peut plonger la ventouse dans de l'eau très chaude , et l'appliquer immédiatement sur la peau : la vapeur dont elle était remplie se condense , et opère le vide en se refroidissant. De l'étoupe, de la charpie , du coton , du papier, que l'on enflamme dans la cloche de verre, donnent lieu à une chaleur qui a les mêmes résultats. Ces substances brûlent beaucoup plus rapidement si on les humecte d'eau de cologne ou d'alcool. Halle eut l'idée dé frotter simplement la paroi interne du verre avec quelques gouttes d'esprit de vin, et d'y mettre rapidement le feu. On peut placer sur la peau un morceau de carton taillé en rond; sur ce carton est attachée
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une petite bougie , une mèche de veilleuse , ou une mèche soufrée, et le tout est recouvert avec la ventouse. Enfin , l'intérieur de celle-ci peut être muni à son sommet d'un anneau auquel on accroche une petite lampe allumée. Lorsqu'elle s'éteint , l'air est déjà assez raréfié pour que le vase soit fixé solidement à la peau Le plus simple , le plus expéditif , et le plus avantageux de ces procédés , est celui dont M. Larrey fait spécialement usage.
La région du corps sur laquelle on doit opérer est rasée si elle est couverte de poils , et lavée avec de l'eau de savon si la peau en est huileuse. Quelques filaments d'étoupe sont éparpillés au fond de la ventouse et disposés de manière qu'ils ne tombent que difficilement lorsque celle-ci est tournée l'orifice en bas. Six à huit gouttes d'esprit-de-vin sont projetés sur l'étoupC;, et le vase est exposé à la flamme d'une lampe ou d'une chandelle ; on le tourne l'orifice en l'air, et déjà il est rempli de flamme. Par un mouvement rapide, la ventouse est appliquée exactement sur le point du corps que l'on avait choisi. L'étoupe enflammée s'éteint ; l'air que contient la ventouse se refroidit, et il s'opère un vide. Au travers des parois du vase on voit la
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peau qui s'élève et forme une tumeur rougeâtre plus ou moins saillante. Au bout de quelques instants, de deux ou trois minutes, la peau est rubéfiée ; l'afflux du sang est assez considérable ; le chirurgien enlève la ventouse pour scarifier. Il ne faut pas chercher à la retirer en totalité ; ce serait faire beaucoup souffrir le malade, et quelquefois ces tentatives seraient inutiles. Un doigt est appliqué sur la peau , au bord de l'instrument , et on le renverse dans le sens opposé , par un mouvement de bascule.
D'une main l'opérateur tend alors la peau rubéfiée ; de l'autre il fait des incisions rapprochées qui embrassent toute la partie que con tenait la ventouse. Ces incisions peuvent être faites avec le tranchant d'un bistouri convexe , d'une lancette , etc. L'instrument le plus convenable est un rasoir à extrémité arrondie. Chaque coupure doit avoir une demi-ligne environ de profondeur. Tous les chirurgiens ne sont pas d'accord là-dessus. Si l'incision dépasse le derme, divise tout le tissu de la peau, elle est fort douloureuse, ne fournit que peu de sang, et expose à la suppuration. Huit ou dix incisions sont souvent suffisantes. On les fait ordinairement dans la direction de l'axe des mem-
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bres ou du corps. D'autres ont conseillé de les pratiquer dans la direction des fibres des muscles sous-jacents. Quelques chirurgiens croisent ces premières coupures par de nouvelles qui forment ainsi de petites losanges. Cette coutume peut donner lieu à de petits phlegmons , et à la suppuration des incisions. Lorsque le rasoir est promené avec rapidité, il n'occasionne pas plus de douleur que le scarificateur allemand. Il est toujours important que le malade n'ait pas l'œil dirigé sur ces manœuvres.
Aussitôt que la peau a été scarifiée, la ventouse est appliquée de nouveau comme je l'ai décrit, et de manière à comprendre toutes les incisions ; le sang qui s'échappe de celles-ci tend à la remplir, et on l'enlève lorsqu'elle est aux deux tiers pleine , ou plutôt dès que le liquide paraît s'arrêter au même niveau ; le caillot qui s'est formé est enlevé ; la peau est lavée et essuyée. Si l'opérateur n'a pas une autre ventouse à sa disposition 5 celle qui vient de servir est lavée, séchée avec un linge, et replacée immédiatement. Il peut l'appliquer plusieurs fois en évitant que ses bords portent toujours sur les mêmes points, qu'ils pourraient contondre Plusieurs livres de sang peuvent être tirées par ce
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procédé. Lorsque le chirurgien en a obtenu une quantité suffisante , il retire la ventouse, éponge la peau avec de l'eau tiède , et la couvre d'un linge de toile fine , bien sec , ou imprégné d'huile d'amandes douces. M. Mapleson conseille de laveries scarifications avec une eau spiritueuse, pour qu'il n'y ait pas de démangeaisons , et que la cicatrice soit plus prompte. Vingt- quatre heures suffisent ordinairement pour les guérir; mais la rubéfaction de la peau peut persister pendant plusieurs jours.
Deuxième méthode.
L'application des ventouses à l'aide d'une pompe aspirante a été long-temps en vogue en Angleterre. Les instruments dont se servent les chirurgiens anglais ont reçu en France quelques modifications avantageuses. La boîte du ventouseur contient ordinairement : i'' quatre ventouses en verre de grandeurs diverses , surmontées d'une tubulure en cuivre qui s'ouvre et se ferme, à l'aide d'un robinet, pour livrer passage à l'air; 2° une pompe aspirante dont les soupapes sont faites en tissu imperméable, d'après l'indication de M. Russel , professeur de
physique à Edimbourg ; les soupapes de baudruche se desséchaient, et se rompaient promptement; 3*" une allonge en tissu flexible et imperméable, garnie de tubes en cuivre à ses deux extrémités ; ce long tube , ajouté par M. Charrière, permet de faire agir la pompe a une grande distance de la peau , et empêche que les mouvements communiqués au piston aient la moindre action sur la ventouse; 4*" wne pièce en cuivre dont on se sert pour dévisser l'extrémité inférieure de la pompe ; 5° un scarificateur à ressort contenant une douzaine de lames.
Pour se servir de cet appareil , le chirurgien imprègne d'un corps gras le piston de la pompe, afin que les mouvements en soient plus faciles. La petite tubulure de l'allonge en tissu imperméable s'emboîte dans l'extrémité inférieure du corps de pompe , et la plus grosse s'applique sur le sommet des ventouses dont elle reçoit les tubulures. Comme ces diverses parties s'adaptent entre elles par frottement , et non à l'aide de vis , il est nécessaire de bien les assujettir pour qu'elles ne livrent pas passage à l'air. La ventouse dont les bords sont enduits de cérat , d'huile d'olive, et mieux de suif, pour qu'elle embrasse la peau exactement , est fixée par un
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aide. Son robinet est ouvert ; il s'ouvre au moyen d'une tige de cuivre. Lorsque cette tige est dans une direction parallèle à Taxe de la tubulure, le robinet est fermé , et il est ouvert lorsqu'elle est placée transversalement. On fait alors mouvoir le piston de la pompe d'une manière lente et graduée. ïl ne faut pas agir rapidement et par secousses ; le malade supporterait difficilement la douleur que lui occasionnerait une trop vive traction de la peau. Lorsque la saillie que celleci fait dans la ventouse est assez considérable , le chirurgien cesse de mouvoir le piston , et ferme au même instant le robinet. L'allonge peut être enlevée momentanément. La ventouse est retirée dès que l'afïlux du sang vers la peau est suffisant; des scarifications sont faites à l'aide d'un rasoir ou d'un scarificateur à ressort d'après le mode déjà indiqué , et elle est réappliquée immédiatement. Lorsqu'on enlève ensuite cette ventouse, il faut éviter que le sang ne pénètre dans la tubulure, ou, du moins, il est indispensable delà bien laver avant de la placer de nouveau. S'il y restait du sang, il serait attiré vers la soupape de la pompe, et en dérangerait le mécanisme. Ces instruments doivent être tenus avec la plus grande propreté.
Parmi les instruments ingénieux inventés pour sinij^lifler cette méthode , je ne citerai que celui que M. Sarlandière nous a fait connaître sous le nom debdellomètre. Semblable à la ventouse pour la forme du verre, cet instrument présente à son fond une tubulure qui reçoit une boîte à cuir, dans laquelle entre à frottement une tige d'acier. L'extrémité intérieure de celleci supporte une plaque de largeur variable , et sur laquelle sont fixées un plus ou moins grand nombre de lames de lancettes. Sur l'un des côtés de la ventouse est une seconde tubulure à laquelle est fixée une pompe aspirante destinée à faire le vide sous la cloche. Enfin, une troisième ouverture est placée près du bord de l'instrument, et garnie d'un robinet afin de pouvoir laisser le sang s'écouler lorsqu'il a rempli la ventouse. Pour faire usage du bdellomètre , on l'applique sur la partie malade ; et pendant qu'une main le soutient, de l'autre on fait agir le piston de la pompe. Le vide s'opère, et bientôt les téguments rougissent et se tuméfient; alors on presse sur la portion extérieure de la tige d'acier, et l'on enfonce dans l'épaisseur du derme les lames de la plaque intérieure. Cette opération est immédiatement suivie de la
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sortie du sang qui jaillit clans le vase , et dont on peut prolonger ou accélérer la sortie en agissant sur la pompe à mesure que le vide tend à se remplir. Cet instrument , ainsi que tous ceux du même genre , est trop fragile , trop compliqué, trop coûteux; il a besoin de réparations continuelles; aussi, il n'a pu être admis, pour l'usage habituel, dans la pratique médicale.
Troisième méthode.
La troisième méthode nous a été enseignée par les Allemands. Depuis long-temps, M. Backler, ventouseur anglais, l'avait importée à Paris, mais elle était peu connue lorsque MM. Rohmer et Buchel vinrent y fonder un établissement qui n'a pas subsisté. M. Buchel vint alors faire quelques essais à l'hôpital de la Charité. MM. les professeurs Andral, Bouillaud, Fouquier, en ont compris toute l'importance, et les ventouses allemandes ont , en grande partie, remplacé les sangsues dans cet établissement. Sous le rapport de la consommation des sangsues , l'économie est considérable, et, sous le rapport thérapeutique, l'emploi des ventouses scarifiées a apporté dans le traitement des maladies des avantages
incontestables. L'administration des hôpitaux a alloué un traitement à M. Buchel pour appliquer des ventouses dans les salles de l'hôpital de la Charité, et pour former des élèves qui seront envoyés dans les autres hôpitaux.
La boite du ventouseur allemand contient : 1 ' douze petites cloches, à sommet uni, beaucoup moins grandes que celles dont on se sert ordmairement ; 2° une lampe de forme antique , dont le large bec est garni d'une mèche épaisse; 3° un petit flacon contenant de l'esprit de vin. M. Rohmer conseille d'entretenir la flamme de la lampe avec de la graisse molle ; l'esprit de vin est préféré généralement ; 4*" un scarificateur à ressort dont les lames s'élèvent et s'abaissent avec facilité; 5° un vase en cuivre^ gradué pour mesurer la quantité de sang que l'on tire, et une éponge. Voici la description de cette méthode d'après une brochure publiée par le docteur Rohmer : La lampe étant suspendue par un anneau à l'indicateur de la main gauche , l'opérateur prend une ventouse de la main droite , y introduit la flamme de la lampe, et l'applique presque aussitôt par un mouvement rapide de gauche à droite. En peu de minutes , il place ainsi un nombre considérable de ventouses.
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Quand la dernière est posée , s'il ne faut pas scarifier , il retourne à la première qui a eu le temps d'agir , l'enlève et la réapplique aussitôt, et ainsi de toutes les autres dans le même ordre qu'il les a posées d'abord. Il répète cette application ^plusieurs fois de suite, jusqu'à ce qu'il ait obtenu une rubéfaction notable de la peau. S'il doit scarifier , après avoir appliqué les cloches de verre au nombre qu'il juge nécessaire pour avoir la quantité de sang prescrite, le ventouseur prend le scarificateur de la main droite , le chaufïe légèrement , l'arme , enlève la ventouse posée la première , scarifie la tumeur produite, et replace la ventouse. Il continue de la sorte jusqu'à la dernière. Il dépose ensuite le scarificateur , prend en place son éponge mouillée dans l'eau tiède , et , la tenant du côté le plus déclive de la ventouse scarifiée en premier lieu , il soulève celle-ci de l'autre côté 5 et la renverse en passant son éponge sur les petiles incisions. Il vide le sang dans le vase destiné à le recevoir, réapplique la ventouse, et agit ainsi successivement pour toutes les autres , recommençant dans le même ordre jusqu'à ce qu'il ait obtenu la quantité de sang ordonnée , ou que les scarifications ne four-
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nissent plus que de la sérosité. Si alors il n'a pas opéré la saignée prescrite , il scarifie une seconde fois une partie ou la totalité des ventouses déjà appliquées. Les premières scarifications fournissent chacune, terme moyen, à peu près une once de sang. Une seconde scarification sur la même place ne fait évacuer qu'environ la moitié de la quantité tirée des premières incisions. Quand l'opération est terminée, la surface ventousée est lavée avec de l'eau tiède, et les tumeurs sont enduites de cérat ou fomentées avec une huile médicinale. Quel que soit le nombre des ventouses qu'il applique , le chirurgien ne s'arrête jamais pendant l'opération; il ne perd pas une minute. Dès qu'il a fini d'un côté , il recommence de l'autre avec une rapidité telle que l'œil a de la peine à suivre ses mouvements. Aussi vingt à trente minutes suffisent pour tirer, s'il le faut, deux livres de sang.
ARTICLE IIL
CHOIX A FAIRE PARMI LES MÉTHODES PRÉCÉDENTES
En scarifiant la peau avec un rasoir ou un bistouri, on a l'avantage d'étendre les scarifica-
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lions sur toute la surface de la peau comprise par la ventouse , et de donner à chaque incision la profondeur que l'on juge convenable. Le chirurgien est toujours muni de ces instruments. Le sang coule en abondance , et deux ou trois ventouses suffisent ordinairement pour en retirer dix à douze onces. Il est vrai que la vue d'un mstrument tranchant occasionne toujours certaine frayeur au malade , et que les coupures, bien que faites rapidement, sont assez douloureuses. Notons bien, en outre, que la main seule d'un chirurgien qui en a l'habitude, peut les pratiquer.
Le scarificateur allemand a l'avantage de cacher l'instrument tranchant: il n'inspire aucune frayeur au malade qui n'en connaît pas le mécanisme. De nombreuses incisions sont faites d'un seul coup. La douleur paraît être moindre pour le malade que par le procédé ordinaire. Avec cet instrument, l'application des ventouses peut être confiée à des infirmiers et à des garde-malades. D'un autre côté, il a l'inconvénient d'être fort compliqué , d'être d'un entretien coûteux et difficile, d'être d'un pri élevé. Chaque secousse qu'il donne est, pour quelques personnes , plus désagréable que la sensation de
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brûlure légère et de cuisson que fait éprouver le tranchant du rasoir; il ne peut pas s'appliquer exactement sur toutes les parties du corps ; enfin, il agit comme le phlébotome allemand : lorsque le ressort a été mis en jeu, tout ce qui se trouve à la portée des lames est coupé indistinctement.
Le scarificateur de M. Charrière est infiniment plus simple et moins coûteux que le précédent ; son entretien est facile ; son action est rapide , et il incise dans toute sa longueur la peau embrassée par la ventouse ; la saillie des lancettes, et conséquemment la profondeur des incisions, sont réglées avec facilité et promptitude. Lorsque cet instrument aura été disposé de manière que les lames soient placées obliquement sur un de ses plans, et non à son extrémité , modification qui permettra de s'en servir comme d'une griffe , d'un bistouri , il réunira les avantages des deux autres méthodes sans en avoir les inconvénients.
Pour l'application des ventouses , le choix du procédé n'est pas moins important. L'air n'est pas assez raréfié dans la cloche par la seule chaleur de l'eau bouillante. Le coton, la charpie, l'étoupe , le papier, ne s'enflamment pas assez
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promptement, peuvent glisser sur la peau et la brûler. L'alcool seul n'offre pas une chaleur assez vive : pour peu qu'il en soit tombé dans la cloche 5 il se répandra sur la peau et la brûlera. 11 est difficile de se procurer des ventouses dans lesquelles on puisse renfermer une peti te lampe. Une mèche de veilleuse , une bougie , une mèche soufrée, placées sur un rond de carton, n'ont pas une action bien vive , et leur contact avec la peau , après la scarification , hâte la formation du caillot de sang , et empêche ce liquide de couler. La succion a été abandonnée. Un médecin a voulu dernièrement la tirer de l'oubli; mais elle a trop d'inconvénients pour que son exemple soit imité. La succion a été employée avantageusement sur de larges ventouses pour la réduction des hernies. D'énormes ventouses, adaptées à des sacs de tissu imperméable , ont été employées pour fluxionner des membres entiers. De tous les procédés que j'ai compris dans la première classe , celui de M. Larrey doit être préféré. L'étoupe imprégnée d'alcool se dispose facilement dans le corps de la cloche de manière à ne pas tomber lorsqu'on la renverse; elle s'enflamme avec rapidité , donne une forte
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chaleur, et la ventouse adhère fortement à la peau .
Les ventouses scarifiées peuvent s'appliquer sur toutes les régions du corps. La profondeur des scarifications est réglée d'après l'épaisseur de la peau. On ne les pratique qu'avec la plus grande circonspection sur les sujets maigres , surtout vers les points où l'on pourrait ouvrir des artères ou des veines , où l'on pourrait blesser des tendons et des nerfs- Il faut éviter de placer des ventouses sur les seins , aux aines , sous le cou, dans tous les points où les ganglions lymphatiques s'engorgent facilement. Lorsqu'on veut, par une ventouse, activer ou rétablir la sécrétion du lait , je recommande bien de proscrire celle dont le goulot est rétréci pour embrasser le mamelon. Celui-ci se gonfle, et il devient fort difficile de le retirer; pour le dégager, on peut être obligé de briser le verre
En général, les coupures faites par les scari-
. ficaleurs sont guéries au bout de vingt-quatre
heures. Chez quelques personnes dont la peau
est très irritable, un érythème , un érysipèle,
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peuvent se développerc II reste ordinairement de la démangeaison , et une ecchymose plus ou moins forte. Chez un sujet qui est dans de mauvaises dispositions , des incisions trop profondes suppurent quelquefois. Il est fort important que les instruments soient tenus avec la plus grande propreté ; dans le cps contraire , il peut survenir des phle^raons, des suppurations de mauvaise nature. J'ai vu plusieurs anthrax être la suite de scarifications faites avec des lames de lancettes en mauvais état. Le chirurgien ne doit jamais perdre de vue la région sur laquelle il opère. Un médecin anglais rapporte l'observation d'un anévrysme d'une artère temporale , auquel avait donné lieu l'application d'une ventouse scarifiée sur une tempe J'ai vu une névralgie être la suite de la lésion, par le scarificateur, de quelques filets nerveux situés derrière Toreille. Une ventouse scarifiée fut appliquée sur le pied d'une dame qui avait une entorse : soit qu'un tendon extenseur, soit qu'un rameau nerveux, eussent été blessés, il survint une plaie fort douloureuse qui l'empêcha de marcher pendant un mois.
DÉFINITION DE LA SAIGNÉE
On a donné le nom de saignée à l'opération qui a pour but d'ouvrir les vaisseaux sanguins , et à Fécouiement de sang qui en résulte. L'incision des veines a été désignée sous le nom de phlébotomie (i); celle des artères sous celui d'artériotomie. Ces opérations et les évacuations sanguines auxquelles elles donnent lieu constituent la saignée générale. On a nommé saignée locale ou capillaire , l'ouvertLire des vaisseaux capillaires par des scarifications simples, des ventouses scarifiées, des sangsues; la perte de sang qui en est la suite est également nommée saignée locale. Les saignées peuvent donc se diviser en deux grandes classes.
1° Saignée générale. — Incision des veines et
(i) *),£]/, veiiu;. T.-jjivîiv , couper.
des artères par la lancette, le bistouri, le phlébotome, etc.
2° Saignée locale. — Incision des vaisseaux capillaires sanguins par les scarifications simples , les sangsues , les ventouses scarifiées.
La saignée générale a ordinairement pour but de désemplir tout le système sanguin ; la saignée locale borne son action à un point limité du corps 5 suivant les circonstances les plus communes. Les évacuations sanguines, faites uniquement dans Fintenlion de priver le système circulatoire d'une certaine quantité de sang, ont reçu le nom de saignées déplétives (i). Lorsqu'elles sont abondantes, elles enlèvent au sang une grande quantité de fibrine et de matière colorante , et y laissent le sérum dans une proportion plus considérable. Ce sont ces saignées que l'on a appelées spoliatives (2). Il est facile de concevoir que la spoliation du sang sera toujours d'autant plus notable , que la déplétion du système sanguin aura été j)lus considérable. La saignée prophylactique (3) , que l'on blâme aujourd'hui avec raison, se pratiquait
(1) Dep tere , déscmpWv.
(2) Spotiare j dépouiller.
(5) Upofvlax-irixoç, , qui préserve.
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autrefois dans le but de prévenir les maladies. Un article spécial traitera des saignées révulsives, dérivatives, directes et indirectes.
ARTICLE II
§ I. Effets de la saignée générale sur Vhomine sain.
Pendant que le sang s'échappe du vaisseau que Ton a ouvert, les mouvements du cœur et des artères se ralentissent , le pouls devient plus souple, et ses pulsations peuvent diminuer d'un tiers ; il semble que le calibre de l'artère ne soit plus aussi large ; la respiration est plus libre, plus lente, plus profonde; l'aspect général de la peau devient pâle ; les membres et bientôt tout le corps perdent de leur chaleur; tous les organes sont atteints de langueur et de faiblesse. Si l'écoulement du sang continue , la peau se couvre d'une sueur froide ; il se manifeste un malaise général; des vomissements et des excrétions alvines et urinaires peuvent avoir lieu ; la faiblesse augmente ; le trouble qui survient dans tous les organes ébranle le système nerveux, et donne lieu à des spasmes, à des convulsions ; enfin, le cerveau ne recevant plus la quantité de sang nécessaire à sa vitalité, la syn-
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cope a lieu. Cet accident peut avoir les conséquences les plus funestes lorsque la perte de sang a été portée à l'excès. La saignée chez rhomme sain est toujours suivie d'une faiblesse plus ou moins remarquable 9 et si elle est réitérée, elle peut provoquer diverses maladies que je citerai en parlant de ses abus.
§ IL Effets de la saignée générale chez Vliomme pléthorique.
La saignée faite à un homme bien portant d'ailleurs , mais chez lequel le sang surabonde , a pour résultat les phénomènes suivants : les mouvements du cœur et des artères deviennent plus rapides ; les pulsations du pouls sont plus souples et plus faciles ; la respiration devient libre , régulière ; la tête semble plus légère ; les fonctions du cerveau sont plus actives ; le visage reprend son teint habituel; les sécrétions sont plus abondantes, ou rentrent dans leur état normal; les membres sont pins souples, plus agiles ; il semble que tout le corps a acquis une nouvelle vitalité. C'est que les agents de la circulation n'agissaient plus assez activement sur une masse trop considérable de sang , et que la déplétion a rétabli l'équilibre.
§ III. Effets de la saignée générale sur V homme
malade.
Ses premiers effets se remarquent ordinairement vers le pouls. Etait-il dur, serré , fréquent, il devient mou, souple, lent, faible. Les battements du cœur présentent les mêmes changements. Dans certaines circonstances où les forces sont opprimées, dans la péritonite aiguë, par exemple , le pouls se relève sous l'influence de la déplétion des vaisseaux sanguins. L'exaltation momentanée des fonctions du cerveau se dissipe, et fait souYcnt place à un état de collapsus ; les douleurs qui existaient avant la saignée disparaissent ; la circulation capillaire devient plus active; l'absorption et la résorption se font avec plus de facilité; les fonctions de la peau se rétablissent; sa chaleur, sa sécheresse , sa coloration rouge , sont remplacées par un sentiment de fraîcheur, de souplesse , par la pâleur et une douce transpiration ; les fluides qui alimentaient la fluxion inflammatoire dans quelques organes sont portés par le système absorbant dans le torrent de la circulation ; les sécrétions reparaissent , ou sont plus actives ; la respiration devient libre ; en un mot , toutes les fonctions
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tendent à reprendre leur rhythme habituel. Je n'entends parler ici que des effets appréciables, et les plus ordinaires , de la saignée chez l'homme malade. Il peut arriver qu*elle ne calme point, même momentanément , l'affection contre laquelle elle est dirigée , et des sym])tômes nerveux déjà existants peuvent, au contraire, s'exaspérer; mais ce sont là des exceptions.
ARTICLE IIL
§ I. Quelle est la quantité de sang que peut perdre r homme sain P
Cette question ne saurait être décidée d'une manière précise. Un homme bien portant supporte les pertes de sang plus difficilement que celui qui est en proie à une maladie aiguë. D'abord , il ne peut les supporter qu'en raison de la quantité de ce liquide qui circule dans ses vaisseaux, et rien n'est plus variable. En second lieu 5 son âge , sa constitution , l'état de ses forces , sont autant de circonstances qu'il faudrait apprécier. J'ai vu des hommes qui, blessés sur le champ de bataille, pouvaient encore se traîner à nos ambulances après avoir perdu cinq ou six livres de sang ; d'autres , qui n'en avaient
perdu que quinze à vingt onces , tombaient en syncope. Les premiers n'étaient pas ordinairement ceux chez qui la guérison se faisait le plus long-temps attendre. Riolan supposait trente livres de sang aux Allemands et aux Flamands , et quinze livres aux Français. Il pensait qu'il n'y avait aucun inconvénient à leur en tirer la moitié en quinze ou vingt saignées. Desgenettes prétend que , sur le champ de bataille , il savait distinguer les Tyroliens des autres Allemands à l'énorme quantité de sang qu'ils avaient perdue.
§ II. Quelle est la quantité de saug que Von peut tirer à un homme malade?
De même que pour l'homme sain, cette quantité ne saurait être fixée que d'une manière relative , et lorsque je parle de l'homme en général 5 je comprends les adultes des deux sexes. Heurnius tira quatre livres de sang dans la première saignée qu'il fît à un pleurélique, et le guérit. Sydenham pensait que, pour guérir une pleurésie , il fallait que la première émission sanguine fût de quarante onces. Dans quelques plaies de tête, A. Paré enleva jusqu'à vingt-sept palettes de sang à ses malades. Zacutus jugula une pleuro -pneumonie par une saignée de qua-
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rante-deux onces. Zimmermaii dit avoir vu De Haller atteint d'un érysipèle pour lequel on lui avait tiré quarante-huit onces de sang, en perdre encore cinq livres par le nez dans l'espace de vingt-quatre heures, et guérir en peu de temps. Cousinot , médecin de Louis XIY, Tut saigné soixante-quatre fois en huit mois pour un rhumatisme aigu. M. Rochoux a guéri des fièvres jaunes , aux Antilles , en saignant six et sept fois dans les trente-six premières heures. M. Gibert a vu à l'Hô tel-Dieu un homme que l'on croyait atteint d'une cardite , perdre , en moins de dix minutes , quatorze palettes de sang. Il fut encore saigné deux fois , et sortit de l'hôpital, parfaitement guéri. M. Piorry a obtenu , par douze saignées , la guérison d'une pleurésie. Dans une seule, il a tiré trois livres de sang à une femme âgée, atteinte d'une pneumonie hypostatique. M. Polinière cite un malade qui, après avoir été déjà saigné, perdit, pai* le rectum , cinq livres de sang ; le lendemain , le pouls était tellement élevé , que l'on aurait pu croire à l'indication d'une nouvelle émission sanguine; ce malade guérit. J'ai vu faire avec succès , dans l'espace de trois jours ,
onze saignées à un jeune soldat qui avait eu le poumon droit traversé par une balle.
Tandis que le sang s'échappait des veines, Galien avait soin de s'assurer de l'état du pouls ; lorsque les pulsations s'affaiblissaient , lorsque les lèvres et le visage du malade devenaient paies 5 il fermait ordinairement la saignée. Ce sont là des préceptes qu'il ne faut pas perdre de vue. Paré, que je citais à l'instant, a bien soin de nous dire qu'il est telles gens que l'on peut tuer en leur tirant mal à propos trois palettes de sang. D'après les calculs de Riolan, un malade pourrait perdre sans danger la moitié de tout son sang (i); mais ïriller, Yanswieten, Tissot, conseillent de n'en tirer que quatorze onces dans la première saignée. Vieusseux en fait varier la quantité de dix à quinze onces. M. M. Solon s'est assuré que, dans les phlegmasies aiguës, il est avantageux de porter la première saignée à une livre et une livre et demie. Je pense, avec Laflize (2) et M. Bouillaud, que l'avantage des premières saignées ne consiste pas précisément à être copieuses, mais bien à être brusquées et rapprochées. Dans tous les cas , les premières
(1) An.'it . pijg. 522.
(2) t'iix de TAcad. de chirurgie , pari, v, j ag. 110,
saignées doivent être assez abondantes pour que la réaction qui les suit ne ramène pas dans les organes malades l'état de fluxion qui existait auparavant , et il est important qu'elles ne soient pas assez copieuses pour enlever au malade les forces nécessaires à la résolution de l'inflammation. Les faits précédents nous démontrent combien il est difficile de donner des règles positives sur ta quantité de sang que peut perdre un homme malade. L'abus est souvent voisin de la pratique la plus rationnelle. Tel médecin qui veut être réservé dans l'emploi des saignées, est souvent étonné, à la fin d'une maladie , du grand nombre auquel il a eu recours. 11 n'y a donc que les systèmes exclusifs que l'on puisse taxer d'abus.
ARTICLE lY.
DES ABUS DE LA SAIGNÉE
Je viens de rapporter des observations de saignée assez extraordinaires, et cependant leur emploi a été poussé beaucoup plus loin. Botal voulut faire adopter un système d'émissions sanguines vraiment effrayant. Ses saignées étaient nombreuses , et chacune devait être
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d'une à deux livres au moins. Mauriceau cite deux femmes enceintes , dont l'une fut saignée pendant sa grossesse quarante - huit fois , et l'autre quatre-vingt-dix. Leurs couches furent heureuses (i). Scultet, Brillouet, Théveneau , Fr. de la Yeine Desbordes , en usèrent encore plus largement , et ces derniers ont cité des observations telles, qu'il est permis de douter de leur véracité (2). Dans le Magasin médical de Londres^ octobre 1819, on lit l'histoire d'une malade qui perdit trois cent dix huit onces de sang en trois mois. M. Guersent cite une femme qui, depuis l'âge de quatorze ans jusqu'à trente et un ans, époque à laquelle elle mourut, fut saignée mille trois cent neuf fois. Hecquet prétendait avoir vu guérir des malades après une soustraction de quatre-vingts livres de sang. C'est lui que Lesage a désigné dans son roman de Gil Blas. Bosquillon, dans les maladies aiguës , faisait pratiquer trois saignées par jour dans les premiers jours. Il fut saigné quatorze fois pendant la maladie à laquelle il succomba. On ne pouvait trop s'élever contre de semblables écarts, et beaucoup d'auteurs ont cherché
(1) Ohserv. sur les maladies des femmes grosses. ('2) Journ, de méd., 1757. — Mercure , 1758.
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à les combattre à difl'érentes époques. Pons , Blondel 5 Monti, Castellus, Lacourvée, Bineleau , Camei arius , Hoffmann , Heister , Baldinger, Rogerson, Yaidy et autres , ont écrit sur ce sujet des traités spéciaux (i). En général, les médecins de nos jours ne font pas un usage immodéré des évacuations sanguines.
L'abus de la saignée est suivi, pour le malade, des plus tristes résultats : il reste pâle ; sa peau est décolorée; ses sens s'affaiblissent; il devient inquiet et morose; ses muscles s'affaissent; ses digestions sont pénibles; les sécrétions, cutanée et urinaire, diminuent, tandis que le tissu cellulaire s'infiltre de sérosité ; des syncopes fréquentes surviennent; le pouls est petit et fréquent; le système nerveux est dans un état de perturbation qui retentit dans tous les organes. Les hydropisies du tissu cellulaire et des membranes séreuses, les pleuro-pneumonies chroniques, les maladies du cœur, les affections lymphatiques, la débilité et le marasme ;, emportent souvent un malade que l'on croit guéri d'une maladie aiguë par d'abondantes saignées. M. Pariset a vu nombre de jeunes filles que cet abus avait rendues maniaques. Les miHtaires du
(i) uicl. des scieiic. métiic. . art. Snign. hibl.
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rt^gimeiit de Roussillon , occupés à creuser, en 1 786 , le lit de la rivière d'Ille-et- Vilaine , furent pris de fièvres intermittentes; les saignées qu'on leur fit mal à proj)os déterminèrent chez la plupart des accidents de cachexie et d'hydropisie (1). Thouvenel rappelle queRamazzini a cité l'exemple de quatre cents soldats devenus hydropiques 5 dans les hôpitaux du Rhin , par suite de saignées imprudentes (2). Une femme à laquelle je suis attaché par les liens de l'amitié et de la reconnaissance , madame Ghastelard , fut atteinte d'une péritonite à la suite de chagrins domestiques de toute espèce; il était resté un gonflement de la rate qu'un médecin avait cru devoir combattre par de nombreuses applications de sangsues sur l'hypocondre gauche. Sous leur influence, cet organe avait acquis un volume énorme. Dupuytren fit cesser enfin cette médication ; mais ses conseils arrivaient un peu tard. Après dix ans de soins , la rate est encore volumineuse.
(1) Fréteau, pag. 58.
(2) Thouvenel, Abus de la saignée. Vérone, 1795.
ARTICLE Y
DE LA SAIGNÉE PROPHYLACTIQUE
Les émissions sanguines prophylactiques ont eu long-temps des partisans nombreux. On y avait recours dans le but de prévenir les maladies. Guy-Patin s'y sojimettait lui-même cinq ou six fois dans l'année , par pure précaution. Stahl, arrivé à l'âge de soixante-neuf ans , s'était fait saigner ainsi cent deux fois. Les médecins qui avaient adopté ce système prétendaient qu'ils régénéraient le sang. Vogel, Frank, Yanswieten , blâmèrent ces abus. Ce fut surtout sous le règne de Louis XIY, que la saignée de précaution fut en vogue. La plus grande contradiction régnait encore entre les médecins du siècle dernier relativement à ce sujet; quelques uns faisaient dix et douze saignées pour combattre une maladie , tandis que , dans le même cas , d'autres ne voulaient pas tirer une goutte de sang. Les hommes à opinions extrêmes ne sont pas plus d'accord aujourd'hui qu'ils ne l'étaient autrefois. De là sont nés une foule de préjugés dans les classes inférieures, surtout à
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la campagne. L'habitude de se faire saigner à certaine époque de l'année est, pour un grand nombre d'individus, une pratique que les médecins sages combattraient vainement. D'autres ne veulent pas être saignés dans le début des maladies , parce que , disent-ils , cette opération fera précisément développer une maladie. C'est qu'ils ont vu souvent une première saignée n'apporter aucune amélioration , et ils ont conclu que c'était à elle qu'étaient dus tous les accidents qui pouvaient survenir.
Il est bien quelques cas où une émission sanguine pratiquée à propos peut prévenir des symptômes fâcheux. La pléthore peut donner lieu à une apoplexie, à une hémoptysie, et la saignée dissipe toute crainte à ce sujet; mais combien celle-ci ne peut-elle pas être nuisible chez un individu faible, débile, valétudinaire? Lorsqu'il règne une affection épidémique , les pertes de sang disposent à la contracter. Le sujet affaibli n'est plus apte à résister aux influences délétères qui l'environnent. Une saignée faite au début des fièvres éruptives empêche souvent l'éruption de se développer, et donne lieu à une complication de symptômes gastro-intestinaux ou pulmonaires
ARTICLE VI
DE LA DÉRIVATION (l) ET DE LA RÉVULSION (2).
I. Pourquoi les anciens employaient-ils beaucoup plus que nous les saignées du pied ? Pourquoi le choix des saignées et le lieu d'élection pour ces opérations étaient-ils jDour eux d'une haute importance? C'est qu'ils ne considéraient pas la saignée seulement comme déplétive; ils n'avaient pas seulement pour but de tirer du sang ; ils pensaient que lorsque ce fluide s'échappait des veines il s'opérait un mouvement particulier dans les humeurs , dans la circulation , suivant que la saignée était faite loin du point malade, ou sur les parties qui en étaient le plus voisines. Croyant pouvoir ainsi imprimer une direction positive aux forces de la nature, ils avaient établi la théorie de la dérivation et de îa révulsion. C'est elle qui , depuis Galien , a donné lieu à tant de discussions sur le choix des saignées. Cette doctrine est due à Hippocrale, et
{ij Derivare , détourner.
(a) Revellere , rappeler.
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son histoire est la même que celle de la saignée du pied.
II. On entend par saignée dérivalive celle qui attire le sang vers un organe sain ou malade, vers un point quelconque du corps. La saignée révulsive a pour résultat, au contraire , de détourner le sang du point où il affluait, et de le transporter ailleurs. Faisant à la circulation du sang de fausses applications des lois de l'hydrostatique, les médecins se livrèrent à d'interminables débats sur la dérivation et la révulsion; ils ne purent s'entendre sur la valeur de ces mots, de même que, dès le temps de Galien , ils n'avaient pu être d'accord sur l'application de la saignée : les uns voulaient , en effet , que Ton expulsât la matière morbifique par le point le plus voisin de la maladie; les autres voulaient que ce fût par le point le plus éloigné (i). Ce fut surtout la découverte de Harvey qui amena les médecins à ne plus vouloir recourir qu'à un seul mode de saignée, et à n'établir aucune différence entre leur action. Mais les novateurs furent poursuivis , et la polémique n'en devint que plus vive. Qu'en est-il résulté? que la plu-
(0 Melljod. iiiecl. , lib. y, pag. 84.
part des auteurs qui ont écrit sur les émissions sanguines , ont proclamé des systèmes opposés. L'un a proscrit la saignée du bras , et a recommandé opiniâtrement celle du pied; l'autre conseille de n'avoir jamais recours qu'à celle du bras; un autre ne veut plus que les déplétions sanguines locales ; et tous pourraient avoir raison suivant la maladie à laquelle ils feraient application de leur théoiie. Les saignées sont à la fois dérivatives et révulsives. Leur action n'est que relative à certaines parties du corps. Si, dans une aménorrhée^ nous saignons au pied pour dissiper des accidents qui se manifestent vers la tête, cette émission sanguine est révulsive relativement à la tête , car nous détournons le sang qui s'y porte; mais elle est dérivative relativement à l'utérus , car nous y déterminons un afflux de ce liquide.
ITL M. Bégin me parait avoir établi la distinction lapins raisonnable entre les saignées, en les divisant en directes et indirectes. Lorsque la veine que l'on ouvre a ses radicules dans la partie enflammée ou dans son voisinage , la saignée doit être appelée directe. Elle agit alors immédiatement sur les vaisseaux capillaires
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irrités. Lorsque cette veine , au contraire , rapporte le sang de tissus sains , éloignés du lieu de l'irritation, la saignée est indirecte (i) relativement à l'organe malade : elle n'agit sur lui, en effet, qu'en attirant le sang vers d'autres parties. C'est là une des questions les plus importantes. Le sang est-il véritablement attiré vers le lieu de la saignée? Existe-t-il un afflux de sang dans les artères correspondantes aux veines ouvertes , comme l'a écrit Sylva (2)? David l'a pensé aussi , et a fait jouer un grand rôle à la ligature dans ses explications (3). A la suite de la ligature , il y a turgescence des veines et des vaisseaux capillaires; le sang qui s'écoule est remplacé promptement, et lorsque son écoulement cesse, il en existe encore dans la partie qui vient d'être saignée , plus que dans l'état normal : sa quantité est donc diminuée nécessairement dans les points éloignés.
TV. Se fondant sur la vitalité du sang , Leroy admet une révulsion vitale et nerveuse. Il serait difficile de trouver des raisonnements sans ré-
(1) Thcrapeut. , pag. 437-
(aj Traite des saignées, tom. i, ch. 2.
(3) Hccherches sur la saignée, etc. , pag. 64-
pliqiie pour appuyer ses idées; mais quelque erroné que puisse être son système , il trouve dans rexpérience un appui irrécusable. En effet, les praticiens ont remarqué de tout temps que telle espèce de saignée attirait le sang vers Forgane déjà malade, et que, faite sur une région opposée , elle détournait le sang du lieu affecté, quoique , dans les deux cas , la quantité de sang tiré fût la même. Dans la métrorrliagie , par exemple , une saignée du pied augmente la perte de sang, tandis que celle du bras la diminue ou l'arrête. Il est surtout chez les femmes une circonstance qui fait sentir l'importance de la révulsion. A l'approche des règles, une saignée peut changer rapidement les mouvements de la vie lorsqu'elle est faite au bras , et produire de grands désordres; la saignée du pied, au contraire, dirige le sang vers les parties inférieures, et favorise leur éruption. Leroy prétend que cette saignée a empêché la phlhisie pulmonaire de se développer chez plusieurs jeunes filles. « Souvent, dit-il , des goutteux que l'ouverture des saphènes eût sauvés, ont été étouffés par des saignées du bras. »
Y. La saignée des saphènes augmenterait-elle
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la quantité du sang artériel qui se rend vers les reins et l'utérus? Est-il vrai, comme Ta dit David, qu'elle ne provoque l'éruption menstruelle qu'en amenant un état de pléthore vers l'organe de la menstruation (i)? Cette opinion a pour elle les nombreuses expériences de Hal- 1er sur des animaux (2). Barthez, dans un temps plus voisin de nous , l'a également adoptée (3). Fréteau ainvoqué en sa faveur l'autorité des anciens et l'expérience (4). Yerlhof (5), Fauchier (6),Vieusseux (7), Polinière (8) , Pinel et Bricheteau (9), Blandin (10), ne considérant que l'action déplétive des saignées , n'ont point tenu compte des observations de Sylva. M. Guersent (11), M. Martin Solon (12), ont admis cet effet afïïuxif. Si les saignées du pied augmentent
(1) Recherches sur la manière d'agir de la saignée, pag. iG5.
(2) Dissertalio de motu sanguinis.
(3) Mémoires sur le traitement méthodique des fluxions.
(4) De l'emploi méthodique des émissions sanguines, p. 1 15.
(5) Excerpta è comtiiercio norico , pag. 762.
(6) Indications de la saignée.
(7) Traité de la saignée.
(S) Des émissions sanguines, pag. 71.
(9) Révulsion. — Dict. des sciences médicales.
(10) Émissions sanguines, Bibliothèque méd., tom. IV. 1827.
(11) Dict. de médecine , art. Saignée.
(12) Dicl. de méd. et chir. pratiques, idem.
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Taflflux du sang vers les organes contenus dans Tabdomen, d'un autre côté, celles du bras rendent plus active la circulation du cerveau. M. Lisfranc a remarqué que les femmes chez lesquelles il faisait pratiquer de nombreuses saignées du bras pour combattre des métrites, avaient des céphalalgies , des étourdissements. Il attribue ces phénomènes à la direction que la saignée du bras imprime au sang vers l'encéphale. L'opinion de M. Lisfranc me paraît d'une grande autorité, parce que son jugement est basé sur un nombre considérable d'observations du même genre. Ayant traité moi-même beaucoup d'engorgements utérins d'après sa méthode, j'ai pu m'assurer de la justesse de ses remarques.
VL En résumé , la saignée est dérivatrice pour les parties d'où naissent les rameaux de la veine que l'on ouvre ; révulsive pour les organes éloignés ; aîlîuxive pour les organes nourris par les artères qui fournissent du sang à la veine incisée. Quoique ces considérations paraissent à quelques médecins être en arrière des connaissances actuelles , elles n'en sont pas moins vraies. En vain dira-t-on que peu im-
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porte le point où l'on saigne , pourvu que l'on tire du sang ; il est une autorité plus puissante que les calculs des esprits les plus avancés, c'est l'expérience ; il est des circonstances où il est important de se fixer sur le choix du lieu de la saignée. « Nier la révulsion et la dérivation , dit Fréteau , c'est fouler aux pieds les préceptes de nos plus grands maîtres ; c'est méconnaître les résultats d'une pratique aussi longue qu'éclairée, i» D'ailleurs, ne serait-ce pas un abus que de renoncer à la saignée du pied , parce que l'on n'en comprendrait pas bien l'action ? parce que , raisonnant d'après la théorie d'Harvey , on ne comprend pas bien l'avantage qu'une saignée peut avoir sur une autre? Que serait notre thérapeutique si l'on voulait raisonner ainsi ? Ne sont-ce pas les médecins qui veulent tout ramener à l'unité, qui conseillent le plus largement les applications de sangsues? Cependant , l'idée de ces saignées locales est celle des médecins de l'antiquité , qui conseillaient de saigner le plus près possible de l'organe malade. L'expérience aura toujours le dessus en médecine ; et , dût-on être taxé d'empirisme , on finira toujours par avoir recours aux médications qui guérissent.
VII. Dans rinflamniation comme dans l'hypérémie , la saignée la plus avantageuse est celle qui , dans un temps donné , soustrait le plus de sang à un organe malade. C'est aux saignées directes que cet avantage appartient. Pourquoi a-t-on obtenu tant de succès par les saignées des artères temporales et des veines jugulaires? C'est que le système sanguin du cerveau était rapidement désempli par ces émissions sanguines ; c'est que les effets de la dérivation ne peuvent faire affluer le sang vers les organes avec autant de rapidité que la saignée directe et locale le soustraite ces mêmes organes. Il se passe alors ce qui a lieu lorsqu'on a fait sur un point du corps une forte application de sangsues. La fluxion a fait place à un état de débilité, de collapsus , qui, portés à un plus haut degré, coDstitueraient l'anémie. C'est là l'effet que produit la saignée directe , saignée dont on favorise généralement le mode d'agir par l'emploi simultané de médicaments révulsifs.
VIII. On a remarqué aussi que les saignées avaient une action révulsive ou dérivativeplus ou moins énergique , suivant le siège des maladies et le lieu oii se pratiquait la saignée* Ainsi , dans
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les maladies de l'encéphale, de la lête et de la face , la saignée du pied a l'effet révulsif le plus prononcé. La nature tend toujours à rétablir l'équilibre entre nos organes. A l'état normal , tous les vaisseaux doivent contenir une quantité de sang déterminée. Lorsque la saignée du pied enlève aux membres inférieurs quinze onces de sang , par exemple , celui des parties supérieures afflue sur-le-champ pour remplacer cette perte , et , de proche en proche , l'encéphale est l'organe qui se trouve en avoir perdu davantage relativement à ce qu'il recevait. Il en est de même des saignées du bras pour les affections de la poitrine et de l'abdomen , qui ont aussi, dans cette circonstance , l'avantage d'être plus directes. Veut-on provoquer les règles ou le flux hémorroïdal? on verra encore la saignée du pied avoir un avantage marqué sur la saignée du bras, quoique, dans ce cas, elle soit dérivative ou affluxive. Mais il est encore une circonstance pratique qui doit diriger le médecin , c'est la gravité de la maladie. Ainsi , dans une hémorrhagie cérébrale, j'ouvrirai une veine jugulaire ou l'artère temporale, ou je ferai de fortes applications locales de sangsues. Si c'est une maladie qui n'exige qu'une médication
lente, telle qu'une céphalalgie habituelle, j'au« rai recours à la saignée du pied , que je préférerais d'ailleurs à celle du bras si la saignée directe était impossible. En un mot , lorsqu'il ne s'agit que de déranger la marche habituelle de la nature , de détourner un afflux de sang vicieux qui existe vers tel ou tel point sans symptômes morbides graves , il est très bien de tenir compte des lois de la dérivation et de la révulsion ; mais lorsque nous avons à traiter une maladie grave , une inflammation violente, il ne faut pas ainsi temporiser : c'est la saignée la plus active , c'est la saignée directe, veineuse ou capillaire , qui doit avoir la préférence.
IX. Les anciens avaient cru devoir établir pour le corps humain plusieurs divisions générales relativement à la saignée ; ils considéraient une partie supérieure et une partie inférieure séparées par le diaphragme , et deux parties latérales, l'une droite, l'autre gauche. Bordeu a appliqué la première de ces idées à l'homme malade ( i ) ; Bupuis a écrit sur la seconde (2). Si la dérivation et la révulsion sont devenues un
(1) Recherches sur le pouls.
(2) De homiiie dextro el siuislro. Lugd. Balav. ;, 1780.
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sujet de controverse, suivant que l'on saignait les parties supérieures ou inférieures du corps, on a également discuté la valeur des saignées faites sur les parties latérales. Il existe, en effet, une sorte de sympathie entre les organes situés d'un même côté. Les commentateurs d'Hippocrate , et après eux , Rivière , Sydenham , Tril- 1er, saignèrent du côté malade. Ils regardaient cette saignée comme dérivative. Arétée, CœL Aurelianus , les médecins arabes , Scaliger et autres , saignaient du côté sain pour établir une révulsion. B^illou assurait que la saignée du côté gauche affaiblissait moins que celle faite au côté droit (i). Hoffmann voulait que l'on saignât sur plusieurs points différents à la fois. Nicolas le Florentin avait enseigné , dès le xiv^ siècle , que l'on pouvait saigner indifféremment l'un ou 1 autre côté. Brissot saigna aussi indistinctement le bras droit ou le bras gauche. Pechlin , Hamberger , Lieutaud , Laënnec, Polinière, se sont rangés de cet avis. M. Guersent pense que, dans les affections de poitrine y on doit saigner du côté malade, ainsi que pour les maladies de la tête. Il dit toutefois que cette distinction est loin d'être admise
(i) Epid. , lib. II.
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généralement. M. Martin Solon l'admet pour les saignées de la tête. Je dois dire que , de nos jours , les théoriciens saignent indistinctement l'un ou l'autre côté, tandis qu'ils font de fortes saignées capillaires sur les points douloureux. La majorité des praticiens suit les préceptes d'Hippocrate pour les saignées générales et capillaires , et saigne du côté malade.
X. On doit attacher beaucoup d'importance à la rapidité avec laquelle le sang s'échappe de la veine ouverte. Lorsque la maladie exige une prompte déplétion des organes malades, il ne faut pas seulement que la saignée soit directe, il faut encore qu'elle se fasse rapidement. Si dans une pneumonie on fait une large saignée, l'inflammation , pour me servir d'une expression fort usitée aujourd'hui, est souvent jugulée. Au contraire, si l'ouverture est petite, si le sang ne coule que lentement , il faut bientôt recourir à une nouvelle émission sanguine; car la première , au lieu d'avoir déprimé les réseaux capillaires du poumon malade, n'a produit qu'une dérivation , et l'afflux du sang y est encore augmenté. Hippocrate avait fait cette remarque, et souvent il faisait ouvrir ensemble
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une veine de chaque bras. Huxham, MM. Récamier et Husson, ont souvent mis ces préceptes en pratique» M. Martin Selon nous dit que M. Récamier a souvent fait ouvrir, à la fois, une veine du bras et une veine du pied. Alph. Leroy faisait une première saignée à un pied , puis une seconde au bras du côté opposé : c'est ce qu'il appelait une saignée croisée. Une large ouverture d'où le sang jaillit avec force remplit ces indications. Dans la pneumonie, suivant M. Andralj il est essentiel que le sang s'échappe en grande quantité à la fois par une large ouverture (i). En effet, lorsque la veine du bras est largement ouverte, la saignée a un effet direct sur les organes contenus dans la poitrine.
(i) Clinique , tom. ii , pag. 672.
EFFETS DES SAIGNEES LOCALES OU CAPILLAIRES
Le sang que les sangsues enlèvent à Féconomie provient des réseaux capillaires. Ce sang est-il veineux, est-il artériel? nous ne sommes pas encore bien fixé sur ce sujet. M. Pallas assure qu'il lui a été démontré par l'analyse que le sang des vaisseaux capillaires a tous les caractères de celui que contiennent les artères. D'après cela, la perte d'une certaine quantité de ce fluide doit affaiblir plus que la soustraction du sang veineux , faite en même quantité par la phlébotomie. Si la théorie ne jette pas là-dessus des lumières incontestables, il est du moins un fait pratique dont chacun peut s'assurer : c'est qu'une forte application de sangsues laisse après elle une débilité qui se maintient pendant des semaines , pendant des
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mois , tandis que les forces affaissées momenlanément par une saignée du bras sont promptenient réparées.
L'action des sangsues ne doit pas seulement être considérée comme opérant une déplélion sanguine locale; par ses morsures, cet annélide irrite le système nerveux; par la succion, il appelle les fluides vers le point sur lequel il est placé. Sous le premier point de vue , son action déprime directement le système sanguin , est antiphlogistique; en second lieu, l'irritation du système nerveux cutané opère la révulsion ; enfin , sa succion produit un effet dérivatif sur le système sanguin. Yoilà pourquoi les applications de sangsues ont des résultats si différents, suivant que celles-ci sont appliquées en grand nombre , ou en petit nombre. Si un érysipèle envahit un membre, nous couvrons ce membre de sangsues. Le sang coule avec tant d'abondance que les capillaires s'affaissent. Après cette saignée il n'y arrive plus en assez grande quantité pour qu'il survienne une réaction. A la turgescence et à l'irritation de ces tissus succède un état de prostration. L'inflammation n'est plus alimentée, elle disparaît, elle s'éteint. Nous devons admettre aussi une influence sym-
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pathique spéciale entre les parties superficielles et profondes , qui se correspondent seulement par l'absorption et l'exhalation de leurs fluides, et surtout par des communications nerveuses. Dans une péritonite aiguë, par exemple, nous appliquons trente , quarante sangsues sur l'abdomen. La circulation abdominale est déprimée , quoique la saignée ne soit pas directe. Yeut-on rappeler la menstruation? on applique quatre ou cinq sangsues vers les organes sexuels pendant deux ou trois jours. Que se passe-t-il alors ? Nous avons d'abord l'irritation nerveuse produite par les morsures : chaque piqûre devient un point de phlogose. Nous avons ensuite l'appel fait aux fluides par la ventouse : les organes voisins deviennent un centre de fluxion; l'action dérivatrice de la saignée locale se continue , et les règles se rétablissent.
L'irritation du système nerveux causée par les piqûres de sangsues est telle , que beaucoup de femmes aiment mieux se faire saigner avec la lancette que de se faire appliquer des sangsues. Ces animaux ne font point passer par leur succion le sang des capillaires dans un aulre ordre de vaisseaux. Ils le rappellent dans ceux où il ne circulait déjà plus : dans une tumeur
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blanche , que je regarde comme un commencement de dégénérescence, les capillaires amincis ne reçoivent plus les globules rouges. L'action des sangsues mises en petit nombre les y rappelle, La circulation reprend de l'énergie, et les tissus peuvent recouvrer leur vitalité première , leurs fondions primitives.
Lorsque la saignée capillaire est très abondante , ses effets sont ceux de la déplétion sanguire générale que nous avons étudiée. Si le sang coule à peine , la fluxion des parties vers lesquelles elle était dirigée , s'augmente. L'inflammation locale, s'il en existait, ne peut qu'être exaspérée. Le but ordinaire de la saignée locale est d'affaisser simplement le système capillaire des régions sur lesquelles on la pratique. Ses effets tiennent le milieu entre les précédents. S'il existe de la pléthore , cette saignée est ordinairement de nul effet à moins que l'on ne fasse une saignée générale avant d'y avoir recours. Dans l'instant de réaction , lorsque les vaisseaux abondent de sang, ce liquide se porte vers le point fluxionné avec plus d'impétuosité qu'auparavant. Tout le système sanguin étant continu , l'action dérivatrice des saignées locales peut s'étendre au loin par les
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rapports des veines et artères superficielles avec les vaisseaux profonds. Ainsi, une application de sangsues sur la région occipitale peut déprimer le système sanguin cérébral , en raison de la communication des veines occipitales avec les sinus latéraux. Dirigées vers l'anus , les saignées locales dégagent les vaisseaux sanguins abdominaux. C'est que les veines hémorroïdales inférieures, branches de l'hypogastrique , communiquent avec la mésentérique inférieure branche d'origine de la veine porte.
Les scarifications simples ne donnent jamais lieu qu'à l'écoulement de peu de sang. Leur action, soit antiphlogisiique, soit révulsive, est toujours bornée aux parties sur lesquelles on les pratique. L'emi^loides ventouses scarifiées peut fournir beaucoup de sang, mais toujours en raison du développement des faisceaux capillaires , de l'état de la peau , de la timidité du malade , etc. ; la chaleur que la ventouse communique aux tissus , et la traction à laquelle ils sont soumis par la raréfaction de l'air, déterminent une fluxion considérable des vaisseaux cutanés , et la rubéfaction de la peau. Les scari fications amènent en outre un dégorgement local, dont l'effet dérivatif se propage au loin
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sur le système sanguin. On emploiera donc les ventouses scarifiées toutes les fois que Ton voudra obtenir vers le même point une saignée capillaire . une dérivation puissante , et une forte révulsion. Ces agents thérapeutiques sont d'autant plus utiles qu'ils agissent non seulement avec une grande énergie , mais encore avec une grande promptitude. La quantité de sang que l'on veut tirer se mesure aussi bien que lorsqu'on a recours à la phlébotomie , et l'on peut observer ce liquide dans tout ce qu'il peut avoir d'important pour le diagnostic, notamment la couenne inflammatoire. Dire dans quels cas les ventouses scarifiées peuvent être utiles , serait énumérer la plus grande partie des maladies qui affligent l'humanité. Mais il en est surtout où leurs effets sont héroïques : tels sont le rhumatisme musculaire , le lombago , la sciatique, la pleuropneumonie , la pleurodynie , les paralysies de la sensibilité, les irritations chroniques des articulations, la périordite, la métrorrhagie, la cardialgie ^ la céphalalgie, les suppressions , etc. Enfin , elles peuvent retarder l'absorption du virus, dans les morsures des animaux venimeux ou enragés. Le temps n'est pas loin ou leur importance sera comprise, et
elles deviendront d'un usage général. Cependant, si l'application des sangsues se trouve restreinte , elle n'en sera pas moins toujours réservée à certaines circonstances. Ainsi une saignée locale , faite à l'aide de sangsues , peut affaisser complètement un engorgement inflammatoire des capillaires de la peau , tandis que la ventouse y laisse toujours après elle un effet révulsif. Les sangsues peuvent s'appliquer sur un grand nombre de points où ne peuvent aborder les ventouses. Chez les jeunes enfants, chez les vieillards , les sujets faibles , dans quelques affections chirurgicales, rien ne saurait remplacer les sangsues.
ARTICLE IL
DU CHOIX DES SAIGNÉES
Lorsque nous voulons déprimer immédiatement tout le système sanguin, affaiblir la circulation générale, débiliter l'organisation tout entière ; lorsque nous voulons diminuer la force d'impulsion avec laquelle le sang se porte vers un organe , nous avons recours à la saignée générale, à la phlébotomie. Notre intention estelle, au contraire, d'agir seulement sur une
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seule région du corps , de ne tirer que peu de sang , d'affaisser un certain nombre de faisceaux capillaires sans débiliter l'état général , nous employons les saignées locales. L'action des sangsues est antiphlogistique lorsqu'on les applique en grand nombre ; dérivative et révulsive lorsque ces annélides ne sont employés qu'en petite quantité. Les ventouses sont dérivatives et révulsives au plus haut degré. Il est vrai que les scarifications agissent aussi comme antiphlogistiques lorsqu'elles fournissent beaucoup de sang, mais les ventouses sont toujours accompagnées d'une révulsion vers la peau. Il est encore un autre point qui différencie ces deux espèces de saignées locales , c'est que la médication par les sangsues est le plus ordinairement directe, tandis que celle par les ventouses est indirecte. Si le malade est atteint d'un érysipèle , d'un eczéma , d'une orchite , pour avoir une déplétion sanguine locale qui ne laisse après elle aucune irritation de la peau , nous mettons des sangsues en grand nombre. Est-il important de dégorger le système sanguin de l'encéphale et d'opérer une vive révulsion vers la peau, nous mettons des ventouses scarifiées entre les épaules, derrière les oreilles. Tandis
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que Ton abuse en France de l'emploi des saignées locales, le professeur Del Chiappa, en Italie, ne recommande que les saignées générales. Il prétend qu'il n'existe que rarement des maladies locales; que toutes ou presque toutes se rallient à un état particulier de l'organisme entier, ce qui explique pourquoi ces maladies cèdent plus facilement aux traitements généraux. Ce raisonnement , fort juste d'ailleurs , ne démontre rien contre les saignées locales.
S'il est un choix à faire entre les saignées générales et les saignées locales , il est important aussi de savoir quelle veine on doit ouvrir, lorsqu'on s'est décidé en faveur de la phlébotomie. En parlant des saignées des artères, et des veines jugulaire et saphène, j'ai indiqué avec soin quels sont les cas spéciaux qui les réclament. Ainsi, dans les maladies de l'encéphale et des organes qui l'avoisinent, on préfère la saignée des veines jugulaires et celle des artères temporales, lorsque l'action doit être rapide et directe. L'ouverture des saphènes et les émissions locales sont préférées lorsque l'on n'a besoin d'agir que lentement. Lorsque la menstruation n'est pas régulière, nous préférons la saignée du pied et les applications de sangsues
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en petit nombre. Il en est de même toutes les fois qu'une dérivation vers les membres inférieurs est nécessaire. Dans les affections de poitrine et des organes que contient le thorax , il faut pratiquer des saignées du bras. Une condition essentielle est que le vaisseau soit largement ouvert, et que le sang sorte par un jet volumineux. Au contraire, lorsque nous voulons faire dériver le sang vers les organes thorachiques nous avons recours à de petites saignées du bras. Dans une pneumonie, par exemple, une forte saignée agit directement sur les capillaires des poumons , et les dégorge. Une petite saignée ne détruit pas l'afflux du sang. Elle l'augmente en faisant appel aux fluides. Son action n'est que dérivative. Une forte application de sangsues peut remplacer la phlé • botomie quant à la quantité de sang versé, mais elle irrite, affaiblit bien davantage, et ne saurait remplir les mêmes indications. Dans les maladies aiguës, les saignées générales sont presque toujours indispensables. S'il existe un point local de fluxion, il est souvent nécessaire de leur adjoindre les saignées locales. Dans les maladies chroniques, toutes les pertes de sang sont généralement nuisibles. S'il existe quelque
phlegmasie chronique locale qui exige la saignée , c'est aux émissions sanguines locales et modérées que Ton doit avoir recours. Les saignées générales affaibliraient inutilement les malades.
Depuis vingt-cinq ans, les saignées locales par les sangsues ont été mises en usage avec un abus effrayant. Ce n'était pas seulement parce que nos systèmes médicaux nous y portaient, mais, il faut bien le dire , ces abus ont été entretenus par des considérations toutes personnelles aux médecins. « Si les ventouses scarifiées sont tombées en désuétude, disait Boyer, la raison en est simple. Les médecins et les chirurgiens abandonnent l'application des sangsues aux garde-malades, souvent même aux parents ou amis des malades ; ils seraient obligés d'appliquer eux-mêmes des ventouses, et la plupart dédaignent de pratiquer cette petite opération» En sorte que, par amour-propre ou j)ar insouciance , ils privent souvent leurs malades d'un moyen de guérison très utile. » A l'époque où Boyer écrivait ainsi , il ne se doutait guère qu'il succomberait aux suites d'une abondante application de sangsues.
R^elativement à la phlébotomie , nous voyons
tous les jours que beaucoup de médecins ne savent vraiment pas saigner, ou ne connaissent que la saignée du bras , et que d'autres ne veulent pas s'en donner la peine ; d'autres enfin , sachant parfaitement que le plus habile peut faire une saignée blanche, craignent de compromettre leur réputation : c'est pour cela seul que la haute chirurgie dédaigne la jjhlébotomie. Il est pourtant bien vrai que , dans quelques circonstances , une saignée présente plus de difficultés qu'une amputation. Mais , dira-t-on , en Espagne et dans quelques contrées de l'Allemagne et du midi de la France , la phlébotomie est l'apanage des barbiers. Le talent , comme phlébotomistes , des personnes étrangères aux études anatomiques , s'est toujours borné à ouvrir quelques veines du bras. La phlébotomie des autres veines et des artères leur a toujours été inconnue. Le frère Jacques n'avait, en anatomie , pas plus de connaissances que nos barbiers lorsqu'il vint opérer des calculeux à Paris. Fallait-il donc conclure de là que la pratique de la lithotomie devait être réservée à des ignorants? Qu'importe que l'on puisse citer des sœurs de charité et même des infirmiers fort habiles à ouvrir les veines du bras? Tl n'en est
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pas moins vrai que la saignée expose à de nombreux accidents, et que ceux qui la pratiquent ne sauraient avoir trop de connaissances. Ce n'est point abaisser sa science que de faire une saignée prescrite par un autre médecin. Toutes les fois qu'un homme plus âgé que nous réclame nos services pour cette opération , nous ne devons pas balancer à la pratiquer lorsque nous la jugeons nous-mêmes nécessaire. Le médecin qui profiterait d'une haute position pour abaisser un jeune confrère n'ajouterait aucun lustre à sa réputation. Le public est bon juge. L'homme qui a l'humeur jalouse et caustique se déconsidère en voulant déconsidérer les autres. D'ailleurs, toute opération qui peut avoir pour un malade la moindre utilité n'est jamais au-dessous de l'homme , est toujours honorable pour le chirurgien. Saint Louis, en Palestine, ne dédaigna pas de panser les blessures de ses chevaliers. Dans sa jeunesse, Louis-PhihpjDe apprit à saigner à l'Hôtel-Dieu. Il suffira de faire connaître un trait de ce roi pour que jamais médecin ne craigne de compromettre sa dignité en faisant usage d'une lancette. Dans un voyage à Compiègne, un des postillons de sa voiture tombe sous un des chevaux , et est relevé mou-
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rant ; une forte contusion de la tête et de la poitrine allait déterminer dans ces organes une congestion sanguine mortelle; on était loin de toute habitation ; Louis -Philippe descend de sa voiture , saigne cet homme , et lui sauve la vie (i).
ARTICLE IIL
DE l'indication DE LA SAIGNEE DANS LES MALADIES.
Les émissions sanguines sont applicables à toutes les maladies , mais une foule de circonstances peuvent en modifier l'emploi. Un volumineux ouvrage de clinique suffirait à peine pour en préciser une juste application. Déjà Faulchier et M. Polinière ont traité laborieusement ce sujet. Chaque maladie demanderait un long article , comme l'a indiqué Fréteau , et des considérations générales sur l'indication des émissions sanguines dans les maladies ne me semblent devoir être d'aucune utilité. La vie d'un malade dépend souvent d'une saignée. Ce n'est que dans les monographies que peuvent être indiquées toutes les nuances d'une affection
(i) Ce beau Irait a fourni à M. A. Johannol lo sujet d'un tableau remarquable.
qui la réclame. Les visites dans les hôpitaux et l'étude au lit des malades sont indispensables , en outre, pour donner ces connaissances, ce tact, cet instinct médical, qui distinguent les bons praticiens. Je me bornerai donc à de courtes réflexions.
Dans les maladies aiguës , les évacuations sanguines sont généralement d'une haute utilité. Leur indication devra être déduite de la nature de la maladie , de l'intensité de ses symptômes , de ses périodes, de sa marche, de ses complications , de ses épiphénomènes , de l'état du pouls , et des forces du malade ; en un mot , on ne se décidera à répandre le sang qu'après avoir fait une judicieuse appréciation de toutes ces circonstances réunies à la considération de l'âge, du sexe, du tempérament, de l'époque de la maladie, du climat, de la constitution médicale. Les saignées peuvent être pratiquées à toutes les époques de la maladie. Toutes les fois que nous rencontrons les symptômes qui donnent lieu à cet état général que l'on est convenu de désigner sous le nom de fièvre, tels que les suivants : pouls plein, dur, fréquent; respiration difficile , rapprochée; mouvements accélérés du cœur; langue rouge, épaisse; haleine chaude,
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brûlante ; bouche sèche , soif ardente ; visage rouge, céphalalgie violente , vive agitation , douleurs aiguës ; chaleur de la peau , sèche , mordicante ; suppression de la transpiration ou de quelque autre sécrétion; urines rouges et brûlantes 5 troubles dans l'innervation : en pareille circonstance, on ne doit jamais balancer à tirer du sang.
Dans les maladies chroniques , à une très petite exception près , la saignée est pernicieuse. Elle est surtout contre-indiquée lorsque les malades sont faibles , décolorés , disposés aux syncopes . lorsque leur pouls est petit et facile à déprimer. Les phlegmasies qui tendent à la suppuration , à l'induration, ou à l'état chronique , sont ordinairement exaspérées par les pertes de sang. Il peut arriver que l'on soit obligé , dans un cas douteux, de pratiquer une saignée exploratrice. Si le sang est liquide et décoloré, il faut se hâter de fermer la veine. Si quelques affections chroniques sont traitées avantageusement par de petites saignées locales , ce n'est point à la déplétion des vaisseaux que nous devons ces résultats , mais bien à l'action dirivatrice et révulsive de ces saignées.
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ARTICLE IV
DES INDICATIONS INDÉPENDANTES DES MALADIES
De Vindicatioii de la saignée suivant les âges.
Dans tous les temps , les médecins ont recommandé de n'avoir recours aux déplétions sanguines qu'en raison de l'âge des malades. C'est un sage précepte que l'on a dénaturé lorsqu'on les a proscrites chez les enfants et les vieillards. S'il est vrai que, chez les jeunes enfants, les vaisseaux des membres contiennent peu de sang , d'un autre côté , leurs organes intérieurs en contiennent une quantité proportionnellement plus considérable. S'il est vrai que les enfants s'affaissent facilement, et qu'une saignée copieuse amène de l'œdème, de la bouffissure, une leucophlegmasie, nous savons aussi avec quelle rapidité les inflammations se développent dans l'enfance. N'est-il pas bien démontré que les évacuations sanguines sont le meilleur moyen de combattre les affections du cerveau, de la poitrine , et tous ies accidents qui peuvent accompagner une dentition orageuse? Fr. Hoff-
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mann, qui considérait le sang comme le trésor de la vie, saignait à tous les âges lorsque l'indication s'en présentait (i). Baillou (2) , Vanswie^ ten (3j, Sydenham (4), Badilius (5), Vieusseux, saignaient les enfants avec succès. Quel est l'accoucheur qui n'a pas sauvé la vie à des nouveaux-nés apoplectiques en opérant une saignée par le cordon ombilical ? La phlébotomie est ordinairement impossible pendant les premières années de la vie à cause de la petitesse des veines. Je l'ai souvent pratiquée chez des enfants de deux à trois ans. Jusque là les saignées capillaires doivent seules être employées. Yoilà les préceptes que nous donne M. Guersent. Dans les affections cérébrales, il conseille d'ouvrir les jugulaires et les saphènes. Jusqu'à Tâge de deux ans, la saignée ne doit être que de deux à quatre onces dans l'espace de douze heures. Après la première dentition , les veines sont ordinairement assez développées pour qu'il soit possible de les ouvrir. De la pre-
(1) De "venae secllonc abusu.
(2) Kpid. et epliem. , lib. 2 , pag. io5.
(3) Tom. III pag. 35.
C4) Tom. U, pag. 347.
(5^ Bad. de Vérone, De venâ secaudâ iii pueri»
mière dentition terminée à la seconde , on peut tirer de quatre à douze onces de sang en douze heures. De la seconde à la troisième dentition ^ l'enfant se rapproche beaucoup dp l'adulte; dans le même temps, il peut perdre de huit à vingt onces de sang en deux ou trois saignées.
Chez les vieillards, la résolution des maladies inflammatoires s'opère avec plus de difficulté que chez l'adulte et chez l'enfant. Nous avons toujours à craindre que des saignées copieuses n'éteignent en eux toute puissance de réaction. Guy-Patin fut peut-être plus heureux que sage 5 lorsqu'il saigna huit fois, en peu de jours , son beau-père , âgé de quatrevingts ans. Frank fit aussi avec succès neuf saignées à un octogénaire atteint d'une pneumonie. En i835, j'ai guéri M. d'Hautane, âgé de quatre-vingt-sept ans , en le saignant quatre fois en deux jours. Il était atteint d'une gastropneumonie qui s'est présentée de nouveau en 1887. A cette époque , il était trop affaissé pour que Ton pût recourir aux émissions sanguines , et il a succombé. Un ancien carrossier auquel je portais le plus grand intérêt, M. Tremblay, âgé seulement de soixante-dix ans , est mort dans la dernière épidémie de grippe. Dès le
deuxième jour de sa maladie, il était dans un tel état de faiblesse , qu'il a fallu rejeter bien loin les saignées. Tout l'organisme était usé ; le malade s'éteignait. C'est ce qui arrive généralement chez les vieillards. Dans ces circonstances , la saignée ne fait que hâter la mort; mais ces faits n'établissent pas une règle générale. L'abus a fait naître le préjugé, et on a redouté de saigner les malades d'un âge avancé. En général , les vieillards supportent mieux les saignées qu'on ne le pense , mais c'est en raison de leur constitution. M. Andral nous dit, dans sa Clinique^ qu'on en laisse mourir très souvent , parce qu'on n'ose pas les saigner. Combien d'octogénaires ont encore plus d'énergie physique et morale que certains hommes de vingt-cinq ans ! Ce n'est pas, en effet, chez les vieillards faibles et cacochymes que la saignée a de bons résultats. M* Foucart , qui a traité ce sujet en habile praticien, nous assure que toutes les fois qu'il a trouvé un pouls dur, plein, rebondissant, un visage rouge, animé, des yeux injectés, de la loquacité , symptômes qui annoncent une fluxion sanguine vers l'encéphale et ses annexes , il n'a jamais balancé à saigner un vieillard , et il l'a fait avec succès. L'irrégularité et Tinter-
mittence du pouls ne sont pas une contre-indication (i).
ARTICLE Y
De Vindication de la saignée suwaiit les sexes.
Jusqu'à l'époque de la puberté, le système sanguin présente peu de différences chez les deux sexes. Arrivée à cette époque , la jeune fille sent se développer en elle une nouvelle vitalité : son sang circule avec plus d'activité , et la quantité proportionnelle de ce liquide augmente. Il en résulte souvent un état pléthorique que l'on est obligé de combattre par des saignées afin de favoriser l'éruption des règles. Habituée dès lors à des pertes de sang j)ériodiques , la femme supportera mieux que l'homme des saignées abondantes; elle sera plus sujette à la plélhore, et cet état se manifestera surtout chez elle lorsque la menstruation aura cessé. Les saignées deviennent souvent nécessaires à celte époque de la vie ; mais l'abus en est bien à craindn?. L'obésité, les affections du cœur, les hydropisies , en sont souvent la suite. Le système nerveux est plus développé et plus irritable chez
(i) Archives gén. de méd. , toai. v — vi.
CONSIDÉRATIONS THÉllAPEUTIQUES. /^6g
la femme que chez l'homme. Les saignées la jettent souvent dans un singulier état de perturbation. Chez certaines femmes, plus vous saignez, et plus le pouls devient fort et rapide. C'est le jugement du médecin qui doit suppléer à l'impossibilité d'établir des règles rigoureuses dans l'emploi de la saignée.
L'état de grossesse ne contre indique pas la saignée dans les inflammations graves ; mais on n'y doit jamais avoir recours qu'avec la plus grande précaution. En général , il faut l'éviter avant le quatrième ou cinquième mois de la gestation. Après ce temps, elle devient nécessaire lorsque des symptômes de pléthore se manifestent , lorsque la circulation parait embarrassée. La saignée , qui prévient dans ce cas l'avortement, pourrait y donner iieu , dans toute autre circonstance. Chez les femmes enceintes , la phlébotomie des veines des membres supérieurs est la seule convenable.
Pour les jeunes femmes, la saignée du pied doit avoir la préférence, en thèse générale. Au contraire , chez les femmes qui ont dépassé celte époque que l'on a désignée sous le nom d'âge critique , les saignées des membres inférieurs ne doivent être employées que rarement.
Il faut éviter alors tous les mouvements organiques qui tendraient à rappeler la fluxion du sang vers l'utérus.
ARTICLE YL
De V indication de la saignée suii^ant les constitutions , les tempéraments et les habitudes.
Le tempérament sanguin est celui chez lequel le sang se répare avec le plus de rapidité ; il est aussi le plus exposé aux hémorrhagies et aux phîegmasies aiguës. Les individus qui en sont doués supportent facilement les saignées. Les sujets bilieux n'en ont ordinairement besoin que lorsque le foie ou les organes abdominaux se trouvent le foyer d'une fluxion sanguine. Elles ne doivent jamais être portées bien loin 130ur les tempéraments muqueux et lymphatiques. Sous leur influence , les maladies passent souvent à l'état chronique, et des infiltrations séreuses en sont le résultat. Les sujets qui ont le système nerveux très développé sont parfois exas]3érés par les saignées. Le médecin peut seul juger de leur opportunité, car il est rare que ces tempéraments ne soient pas modifiés par une foule de circonstances.
CONSIDÉRATIONS THERAPEUTIQUES. l\^j \
Les gens replets , au visage coloré , ne sont pas ceux à qui conviennent le mieux les émissions sanguines. Elles sont plus avantageuses aux constitutions sèches. Les personnes dont le système veineux est très développé peuvent perdre beaucoup de sang sans inconvénient, et le réparent promptement. Ce n'est donc pas toujours rhomme d'une constitution athlétique qui résiste à une perte de sang abondante.
Chez l'habitant des villes, le repos, l'oisiveté, l'inlempérance, amènent une surabondance de sang, une augmentation des fluides, que ne comporte pas la fibre sèche de l'homme qui vit en plein air. On peut lui faire de fortes saignées, son sang sera bientôt réparé par sa nourriture succulente et ses boissons stimulantes. Mais il n'en est pas ainsi de l'habitant des campagnes pour lequel des aliments peu réparateurs , des boissons débilitantes, un travail corporel assidu, sont autant d'agents meurtriers. Dans les campagnes la méthode antiphlogislique n'a jamais exercé un grand empire, tandis que la médecine perturbatrice y a été constamment pratiquée avec succès. Le paysan a le système nerveux peu excitable, et il se trouve bien de l'emploi des vomitifs et des pur-
gatifs. L'action de ces médicamenis ëurle cerveau peutamenerdeprompls désordres chez riîomme dont les facultés intellectuelles sont dans un travail continuel.
ARTICLE Yll.
De r indication de la saignée y suivant le climat et la constitution médicale .
Chaque ch*mat voit naître des maladies qui Ini sont propres. La fièvre jaune aux Antilles, la peste en Turquie et en Egypte, le choléra au Bengale, sont des maladies qui ne s'écartent de ces pays que par des circonstances accidentelles. Les naturels de ces contrées n'en souffrent peutêtre pas plus que nous ne souffrons des fièvres typhoïdes , des pneunomies, etc. Si l'homme né dans une région tempérée va habiter le climat des tropiques , il succombe promptement lorsqu'il n'est pas doué d'une forte constilulion. Les habitudes des hommes sont en raison du climat qu'ils habitent : le Turc prend des bains, le Français se fait saigner , l'Anglais prend des purgatifs , l'Allemand se fait appliquer des ventouses. Changent-ils de climat, ils doivent aussi cVianger d'habitudes.
CONSIDÉRATIONS TlliaiAPEtiTlQUES. /[']3
Le climat froid et le climat sec entretiennent la rigidité des fibres et l'énergie du système musculeux. Les maladies inflammatoires se développent facilement sous leur influence, et rendent les émissions sanguines nécessaires. Les climats chauds , le climat chaud et sec , disposent aux inflammations, mais sous leur influence le système nerveux tombe facilement dans un état de stupeur alarmant. Les saignées n'y doivent être employées qu'avec circonspection. Elles sont généralement contre-indiquées dans les climats humides , habités par des constitutions molles et lymphatiques.
La constitution médicale régnante doit toujours diriger l'homme de l'art dans le choix des agents thérapeutiques. Il est rare que les changements qui s'opèrent dans les saisons n'impriment pas aux maladies une marche et une forme particulières. Dans une foule d'épidémies on n'a commencé à obtenir des succès que lorsqu'on a renoncé aux saignées. Telle maladie qui, à certaine époque, a été combattue avec avantage par les émissions sanguines, peut s'aggraver, l'année suivante, par leur emploi. En 1 779, Stoll fut obligé d'y avoir recours pour combattre des maladies qu'il avait guéries, les
années précédentes, par l'usage des vomitifs. Dans la dernière épidémie de grippe qui a régné à Paris, nous avons été obligés généralement de renoncer aux saignées. Il serait donc imprudent de la part d'un médecin de préciser l'emploi d'un agent thérapeutique d'une manière absolue, sans consulter les saisons, l'état de l'atmosphère , les nuances que présentent les maladies régnantes, en un mot, la constitution médicale.
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