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ETUDES HISTORIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

5UR LA

TRANSFUSION DU SANG

INTRODUCTION.

Chargé depuis neuf ans du cours de physiologie a 1'Ecole de
médecine de Bordeaux, Jai fait tous mes efforts pour asseoir mon
enseignement sur lexpérimentation; cela m'a permis de publier,
d diverses époques, des travaux sur les fonctions de la veine-
porte et sur le rile que jouent la moelle épiniére et le bulbe
rachidien dans les phénoménes si intéressants de la sensibilité et
de la motilité.

L’accueil favorable fait a ces recherches, nolamment par 'Aca-
démie des Sciences de Paris, et le désir exprimé par M. Larrey
dans le sein de la Société de Chirurgie, auquel Jai eu a corur de
de répondre, m'encouragent & faire parailre un premier Mémoire
sur la transfusion du sang. Je serais assez récompensé des eflorts
que ces études mont cotité, si je pouvais contribuer i remettre en
honneur une opération qui, aprés avoir joui d'une faveur en
guelque sorte exceptionnelle, est aujourd’hui presque tombée dans
loubli.
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PREMIER MEMOIRE.

La transfusion est une opération qui consiste a faire passer le
sang des vaisseaux d'un animal dans eeux d'un autre. Préconisée
vers le commencement de la deuxiéme moitié du xvi® siéele, elle fut
accueillie par beaucoup avec un véritable enthousiasme. Les
médecins, les poéles, les philosophes, la considérérent comme un
moyen infaillible de triompher facilement des maladies, de donner
la force & ceux qui en manquaient, de lutter contre les outrages
. du temps; elle devait, en un mot, amener la régénération com-
pléte de Ihumanité. Mais si la transfusion eut le privilége de
compler de chaleureux partisans, elle eut aussi, dés son appari-
tion, de violents antagonistes, et subit ainsi le sort réservé i toutes
les grandes choses; il sullit, pour sen convainere, de jeler un
coup d’wil sur les écrits du temps. On lit, en effet, dans le
Diclionnaire des Sciences de Neufchdtel, vol. XXVI, p. 517 : « On
se battit abord avee des raisons aussi [rivoles de part et dautre,
et si P'on s'en fut tenu la, cette dispute ne fit point sortie de l'en-
ceinte obscure des écoles; mais bientdt on ensanglanta la scéne :
le sang coula, non point, il est vrai, celui des combattants, mais
celui des animaux et des hommes qui furent soumis & cetle opéra-
tion. »

« Les expériences devaient naturellement deécider cette question
devenue importante, maig on ne fut pas plus avancé aprés les
avoir faites. Chacun en dissimula, suivant son opinion, les résul-
tals. Tandis que, suivant les uns, le malade qui avait subi Fopé-
ration était guéri de la folie et se montrait en divers lieux, les
autres assuraient que ce méme malade élait mort entre les mains
des opérateurs, et avail été enterré secrétement. Enfin, les esprits,
aigris par la dispute, finirent par sinjurier réciproquement. Le
verbeux La Martinicre, adversaire des transfuseurs, éerivail aux
ministres, & des médecins, 4 des magistrals, & des prétres, i des
dames, & tout I'univers, que la transfusion était une opération
barbare, sortie de la boutique de Satan; que ceux qui 'exercaient
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étaient des bourreaux qui méritaient d'étre envoyés parmi les
cannibales, les topinambous, les parabons, ete.; que Denis, entre
autres, surpassait en exccllence tous ceux quiil avait connus : il
lui reprochait d'avoir fait jouer les marionnettes i la foire. D'un
autre coté, Denis, & la téte des transfuseurs, appelait jalouz,
envicux, faquins, cenx qui pensaient autrement que Iui, et traitait
La Martiniére de misérable arracheur de dents et d'opérateur du
Pont-Neuf.

» La cour et la ville prirent bientot parti dans ceile querelle;
et cette question, devenue la nouvelle du jour, fut agitée dans les
cercles avec autant de feu, aussi peu de bon sens el moins de
connaissance, que dans les écoles de lart et les cabinets des
savants. La dispute commenca a tomber vers la fin de I'année
1668, a la suite d'une sentence rendue au Chdtelet, qui défendit,
sous peine de prison, de faire la transfusion sur aucun corps
humain, que la proposition n'ail été recue el approuvée par la
Faeulté de Médecine de Paris. »

Prés de deux siécles se sont écoulés depuis la sentence du
Chitelet. Tour & tour abandonnée et reprise, la transfusion do
sang n'a pas fait fortune, et le jugement si séveére porté contre
elle en 1668 serait encore accepte aujourd’hui; et cependant des
faits importants publics dans les recueils scientifiques et médicaux
se sont multiplics! Etudiés avec attention, mais surtout avec un
esprit dégagé de prévenlion, soumis 4 une eritique rigoureusc,
ces faits auraient di, ce semble, faire remetire en honneur cetle
opération, el fournir ainsi & la thérapeutique une arme puissanie
dans les cas désespérés; il men a rien été, el, de nos jours, la
transfusion ne compte guere de partisans dans le monde médical.
Sans multiplier les citations, il suflira, pour le prouver, de rappeler
les opinions énoncées, dans leurs ccrits, par les hommes qui
occupent avec juste raison une position chirurgicale considé-
rable,

Dans lears Traités de Médecine opéraloire, MM. Velpeau et
Sidillot ne font aueune mention de la transfusion du sang.

M. Chassaignac, dans son ouvrage intitulé : Traité clinique el
prafique des opérations chirurgicales, sexprime ainsi :

« Sans blamer d'une maniere absolue les tenlalives qui ont ébé
faites au point de vue de la transfusion, nous pensons quon

_—
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devra towjours hésiler a praliquer une opéralion qui n'a presque
aucune chance de succes. » (T. 1, p. 408. Paris, 1861.)

M. Alphonse Guérin est plus opposé encore : « Jusqu'ici, dit-il,
la transfusion doil élre vegardée comme une opéralion beaucoup
plus dangereuse qu'ulile. » ( Eléments de Chir. opératoire. Paris,
1858, p. 83, 2¢ édition.)

M. le professeur Malgaigne consacre a la transfusion du sang
une page de son Traité de Médecine opératoire; mais il se contente
d’indiquer, sans le juger, le procédé généralement adopté pour la
pratiquer.

La transfusion n'a donc pas encore acquis droit de cité dans la
seience, tanl Topinion qu’elle w'offre aucune chance de succés est
oénéralement adoptée, méme par les esprits les plus élevés. Or,
rechercher si celte opinion est fondée, si elle repose sur un examen
approfondi des faits connus, telle est la tiche que je me suis
imposte dans ce premier Mémoire. Pour cela, jai réuni tous les
éléments épars dans les auteurs; je les rapporterai sans les altérer,
ni dans le fond, ni dans la forme, afin de mettre & méme ceux qui
me liront de juger la valeur des conclusions que je dois formuler.

Je diviserai ce premier Mémoire en trois parties :

Dans la premiere, je ferai Uhistoire physiologique de la trans-
fusion.

Dans la seconde, se trouveront toutes lesopérations de transfusion
pratiquées sur la femme et sur 'homme.

Enfin, dans la troisicme, je ferai connaitre le résultat de mes

| expériences sur lintroduction de l'air dans les veines, et résoudrai

ainsi la premidre objection que T'on peut faire & la transfusion du

s
saNg.
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PREMIERE PARTIE.

HISTOIRE PHYSIOLOGIQUE DE LA TRANSFUSION DU SANG

L'histoire physiologique de la transfusion du sang se divise en
trois periodes :

La premiére s'¢étend de l'année 1665 & 16655 la deuxiéme, de
1668 A 1818; la troisicme, de 1818 jusqu'a nos jours.

Une question préliminaire séléve. Est-ce en I'année 1666 que
I'idée de la transfusion du sang surgit pour la premiére [ois?

Premibére période.

Sans entrer dans de longs détails sur ce point, il est facile
d'établir que la possibilité de la transfusion avail éié admise par
les anciens. On en frouve la preove :

1° Dans I'Histoire des anciens Egyptiens, oi Pon voit que ces
peuples la pratiquaient pour la guérison de leurs princes.

2* Dans le Livre de la Sagesse de Tanaquila, femme de Tarquin
I'Ancien, o il est dit qu'elle a mis en usage la transfusion.

3 Le Trailé d’analomie d'Hérophile, o il en est parlé assez
clairement.

4 Un Recueil d'un ancien éerivain juif, qui ful monlré
La Martiniére par Ben-Israél Manassé, rabbin des juils d'Amsler-
dam, et ou se trouvaient les paroles suivantes : « Naam, prince de
Iarmée de Ben-Adad, roi de Syrie, atteint de lépre, eul recours i
des médecins qui, pour le guérir, olérent du sgng de ses veines
el en remirent d aulre. »

5° Le Livre saeré des prétres d Apollon, on il est fait mention
de cetle opération.

6° Les Recherches des Eubages.

7° Les Ouvrages de Pline, de Celse et de plusieurs aulres, qui
la condamnent.

8 Les Métamorphoses d Ovide. Médée, feignant de céder aux



6 TRANSFUSION DU SANG.

filles de Pellias qui lui demandaient de rendre a leur pére sa
jeunesse el sa vigueur, s'exprime ainsi :

Stringite, ait gladios; veteremgue haurite cruorem,
Ut repleam vacuas juvenili sanguine venas !
( Métamorphoses, liv. VIL)

O Le Traité des Sacrifices de Uempereur Julien, de Libavius,
ot l'auteur parle de la transfusion, comme ayant été le témoin
oculaire d'une opération de ce genre.

10" Enfin, Mareil Fiein, I'abbé Trithéme, Aquapendente, Harviée
et Fra Paola, 'avaient eux-mémes expérimentiée.

(Toules ces indications se trouvent dans une leltre de La Mar-
tiniére & M. de Colbert.)

Dans un ouvrage sur l'origine de la fransfusion, ayant pour
titre : Relatione de Uexperiense faile in Englelerra, Francia, ete.,
Fauteur eite un texte de Libavius ot la transfusion est parfaitement
décrite dés I'année 1615, Voici le passage :

@ Adsil juvenis robustus, sanus sanguine spirifuoso plenus;
adstet exhaustus viribus, tenuis, maculentus, vix animam trabens;
magister artis habeat tubulos infer se congruentes, aperiat
arteriam robusti, et tubulum inserat, muniat; mox et moroti
arteriam findat et tubulum feiemineum infigat. Jam dues tubulos
sibi mutuo applicet, el ex sano sanguis arlerialis, calens el spiri-
tuosus salicet in segrotum, unaque vite fontem afferet, omnem que
Languorem Pellet. » ( Libavius, Appendixz necessaria synlagmatis
ascanorum chymicorum, ch, IV, p. 7. An. 1615.)

L’auteur ajoute que Libavius ne propose cette opération que pour
s'en moguer; car, sur la demande de ce quil faut faire pour
empécher que celui qui a fourni le sang ne tombe en faiblesse, il
dit qu'il faut plutdt songer & ce qu'on fera pour couvrir le médeein
qui aura conseillé cette operation, et que, pour lui, il est d'avis
quon donne de bon bouillon & celui qui aura fourni le sang pour
la transfusion, et de 'hellébore au médecin qui l'auvra ordonnée.
« Sed quommaodo, dit-il, ille robustus non languescet; danda ei
sont bona confortantia, et ubique medico vero helleborum. »
(Journal des Savants, du lundi 2 juillet 1668, p. 37.)

Toutes ces citations prouvent que les anciens avaient entrevu la
possibilité de la transfusion; peut-¢tre méme cette opération avait-
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elle été pratiquée; mais & part le texte de Libavius, qui semble
indiquer un proeédé pour la faire, on ne rencontre dans les auteurs

qui lonl précédé, que des indications vagues, incertaines, le plus |
souvent nulles. G'est seulement en année 1666 que Ton trouve

la premiére description sérieuse de la méthode employée par les
chirurgiens pour exéculer celte opération.

La transfusion avait done été entrevue par les anciens; mais ce
nest quau début de la seconde moitic du xvn® siécle qu'elle
commence & prendre rang parmi les opérations réguliéres de la
chirurgie.

Ce que jai déja dil sur les querelles auxquelles elle donna lieu,
expliquera les prétentions des Anglais, des Francais et des Allemands
A la priorité.

Les chirurgiens francais de cette époque, tout en accordant aux
Anglais Thonneur d'avoir les premiers expérimenté sur les ani-
maux, soutiennent quen France, et avant les expériences de
Richard Lower qui furent failes en 1066, élail née la premiére
idée de la transfusion. « Ainsi, dit Denys, dans une lettre & M. de
Montmor, on sait, et il y a plusieurs personnes d’honneur qui le
peuvent témoigner, qu'il y a plus de dix ans que dom Robert des
Gabets, religienx bénédietin, fit un discours sur la transfusion
dans l'assemblée qui se tenail chez M. de Montmor, et il s'en
trouve encore plusieurs copies; il est vrai que la plupart se
morquérent pour lors de cetle proposition, et quon crut qu’elle
¢tait impossible. Les Anglais, voyant qu'on ne faisait en France
aucun ¢tat de cette invention, s'en sont voulu emparer comme
d'une chose abandonnée, et ont praliquée sur les bétes; mais
nous [avons enfin réclamée, et nous avons trouvé moyen de
rentrer en posgession de ce qui nous appartenait, en la pratiquant
les premiers sur Thomme. » (Jowrnal des Savants, du lundi
28 juin 1667, p. 96.)

On frouve une réponse & ce qui précéde dans un passage
emprunté & U'Hisloire des transactions philosophiques, on il est
dit -

« Nous accordons volontiers, en Angleterre, que les Francais
ont été les premiers, aulant que nous le sachions, qui ont fait
faire ee grand pas a la transfusion, de la pratiquer sur Uhomme ;

mais il faul aussi qu'ils apprennent une vérité, c'est que les philo-

=
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sophes, en Angleterre, auraient fait depuis longlemps cetle
experience sur des hommes, s'ils n’étaient point aussi circonspeets
quand il s’agit de mettre au hasard la vie de 'homme, pour la
conservation et le rétablissement de laquelle ils w'épargnent cepen-
dant ni soins ni peines, et s'ils n'avaient été retenus par la crainte
d'une loi qui est plus précise et plus rigoureuse, dans des cas
semblables, que les lois de plusieurs autres nations. » (Abrégé des
transactions philosophiques de la Sociélé royale de Londres,
6° partie, 1790, p. 369.)

Les Anglais et les Francais ne furent pas les seuls qui prirent
part & cette lutte sur la question de priorité. Un Allemand, Jean
Daniel, major, soutint qu'il était 'inventeur de la transfusion. Bien
que ses écrits n'aient paru quen 1667, s'ils ont eté faits par lui et
s'ils sont exacts, il est inconteslable quil a le premier pratiqué la
transfusion sur homme. On y it : qu'il fit tier & un homme
tres deébile trois ou qualre onces de sang par la veine du bras;
quil délia ensuite la ligature ef la réappliqua au dessous de la
plaie, afin que le sang de la personne saine pénélrdt, sans se
méler, avee celui que contenait la partie inférieure du vaissean;
alors, il piqua la veine de l'individu bien portant, et couvrif la
plaie, de peur que lair ne décomposit le sang. A cet effet, il se
servit d'un vase semblable & une ventouse, et duquel ce fluide
pouvait s'ecouler; il avail soin auparavant d’y répandre du sel
ammoniae, alin de prévenir la coagulation du sang. (Sprengel,
Histoire de la Médecine, t. IV, p. 122.)

Il est difficile, daprés ce qui précéde, d'assigner auxquels des
chirurgiens francais, anglais, allemands, appartiennent d'une
manié¢re absolue, dans celte question, les droits les plus incontes-
lables a la priorité; mais ce qui est bien eertain, c’est que Richard
Lower a, le premier, fail connailre un procédé complel pour
opérer la transfusion, dans une lettre adressée a Robert Boyle, et
qu'il chargeait de la eommuniquer a la Soeiélé royale de Londres.
Avant lui, Christophe Wren avait déjd proposé I'expérience de
I'infusion des médicaments dans les veines. Peu de temps aprés la
découverte de l'infusion, des membres de la Société y ajoutérent
celle de la transfusion. On résolut de la tenter, en séance publique
du mois de mai 1665; mais I'opération eut peu de succés, par le
défaut d’'un appareil commode et d'un procédé bien dirigé. Cest
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alors que Richard Lower fit connaitre le procédé suivant, qu'il a,
le premier, mis en pratique & Oxford.

Extrait du journal d'Angleterre contenant la maniére de faire
passer le sang d'un animal dans un autre. Voici comment s'exprime
Richard Lower en s'adressant & Robert Boyle :

« Premiérement, il faut prendre T'artére carotide d'un chien ou
de quelque animal que ce soit dont vous voulez faire passer le
sang dans le corps dun autre, et layant séparée du nerf de la
huititme conjugaison, la tenir découverte denviron un pouce;
ensuite faire, en sa partie supérieure, une forte ligature qui ne se
puisse dénouer, et un pouce au dessous, a scavoir vers le coeur,
faites-y encore une autre ligature qui se puisse serrer ou licher
suivant qu'il sera besoin. Ces deux neends estant fails, passez deux
fils par dessous lartére entre les deux ligatures; puis ouvrez
lartére, et mettez dedans un petit tuyau de plume, et liez avec les
deux fils I'artére bien serrée par dessus ce tuyau, que vous boucherez
avec un petit bouchon. Aprés cela, découvrez de la longueur d'un
pouce et demi la veine jugulaire de lantre animal, et faites un
neeud coulant & chaque extrémité, et entre ces deux neeuds
coulants passez par dessus la veine deux fils, comme dans
I'artére; puis faites une incision dans la veine, et y fourrez deux
tuyaux, l'un dans sa partie inférieure pour recevoir le sang de
autre animal et le porter au cceur, et autre tuyau dans la partie
supéricure, qui vient de la teste, par lequel le sang du second
chien puisse couler dans des plats. Ces deux tuyaux estant mis de
la sorte et estant bien liez, lenez-les bouchés avee un bouchon
jusqu'a ce qu'il soit temps de les ouvrir.

» Tout estant ainsi préparé, liez les chiens 'un vers l'autre sur
le costé, en sorte qu'on puisse faire passer dautres tuyaux dans
les deux premiers; ear, comme on ne peul pas approcher le col
des chiens assez prés I'un de P'autre, il faut mellre deux ou trois
divers tuyaux dans les deux premiers pour porler le sang de l'un
a lautre. Apres cela, débouchez le tuyau qui descend dans la veine
jugulaire du premier chien, et 'autre tuyau qui sort de 'artére de
I'autre chien; et par le moyen de deux ou trois autres tuyaux,
suivant qu'il en sera besoin, joignez-les I'un & Pautre, puis lichez
le nceud coulant, et aussitost le sang passera avee impéluosilé au
travers des tuyaux comme au travers d'une artére, et en méme



10 THANSFUSION DU SANG.

temps que le sang coule dans le chien, débouchez lautre tuyau
qui vient de la partie supéricure de la veine jugulaire (ayant
auparavant fait une autre ligature autour de son col, ou du moins
pressant avee les doigls autre veine jugnlaire), ef laissez en méme
temps couler le sang dans les plats (non pas continuellement,
mais selon que vous jugerez que ses forces pourront le permeltre)
jusqua ce que laulre chien commence & crier, & s'affaiblir, &
tomber dans les convulsions, et a la fin meure sur ce cdte.

» Alors tirez les deux tuyaux de la veine jugulaire du chien, et
ayant serré entiérement le nceud coulant, coupez la veine an
dessus (ce qui peut se faire sans qu'il arrive aucun mal au chien,
parce quune de ses veines jugulaires est suflisante pour conduire
tout le sang de la teste et des parties supérieures, & cause d'une
large anastomose par laguelle les deux veines sunissent vers le
larynx). Cela estant fait, recousez la peau, et laissez aller le chien,
qui sautera hors de la table, et se secouera et s'enfuira comme si
on ne lui avait rien fait. » (Jowrnal des Savants du lundi
21 janvier 1667, p. 21.)

La méme année, Denys, professeur de philosophie et de mathé-
matiques, éerivit & M une lettre, dans laquelle il raconte quelques
experiences quiil a faites sur des animaux.

a Le jendi 3 mars, dit-il, on nous apporta, & M. Emmeretz, notre
chirurgien, et & moi, deux petits chiens qui n'avaient jamais été
nourris ensemble, et qui, & leur figure, semblaient aussi différents
que le sont certains animaux de différentes espéees, I'un estant
une chienne épagneule et lautre un chien & poils courts ressem-
blant & un renard. La chienne estait pleine et un peu plus grosse
et plus haule que le chien, car elle avait douze pouces de haut et
le chien n'en avail que dix.

» Nous nous proposimes de faire, non seulement ce qui estait
marqué dans la leltre de Lower (Richard), qui est de faire passer
le sang d'un animal dans wn aulre, en foisanl mourir celui qui
le communique. powr conserver Uawlre qui le recoil, mais nous
voulimes les conserver fous deux, et, pour ccla, nous réso-
limes douvrir lartére crurale de la chienne, nous persuadant
quen tirant le sang par Farlére qui le porte de la cuisse aux
extrémilés, les convulsions ne seraient pas tant & craindre pour
la chienne qu'en le tirant par la carolide qui le porte par le col
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dans le cerveau; outre que Parlére crurale nestant pas si délice
ni si enfoncée que la carotide, nous ne serions pas obligés de nous
servir de tuyaux si déliés, qui sont sujets & sengorger lorsque le
sang y passe, el la chienne n'en souffrant pas tant, il serait plus
facile de la faire réchapper.

» En effet, la chose arriva en présence de plusieurs personnes
dignes de oy, comme nous avions prévug, et d'une maniére assez
simple et facile. »

Denys insiste sur la manicre dont les tuyaux furent placés dans
Parlére crurale et la veine jugulaire. Le proeédé est semblable en
ce point 4 celui de Richard Lower; il pul ainsi faire passer le sang
de l'artére dans la veine, en méme temps que par cetle derniére
s'ecoulait, & I'aide d'un troisieme tuyau, du sang qui était recueilli
dans un plat.

« Quand nous efimes Lliré par ce troisiéme tuyau neuf onces de
sang de chien dans un plat, continuze Denys (qui est beaucoup
pour un animal de cette grosseur), la chienne qui lui en avait
donné autant, el qui n'en avail par conséquent plus guére de
reste, commencait & saffaiblir; cest pourquoi nous arrétimes
aussitdt son artere, en serrant le nceud coulant; el aprés avoir
aussi fail deux fortes ligatures & la veine jugulaire du chien, au
lieu de deux neeuds coulants que nous y avions fails, nous déta-
chames les chiens, el voici ce que nous y remarquames de
particulier :

» La chienne, qui avait communiqué son sang, estait assez faible
et n'eut de foree que pour aller se jeter dans un coin de la chambre,
sur le costé qui n'avait pas été ouvert; mais pour le chien qui
avait recu un nouveau sang, il fit plusieurs efforts pour sarracher
une museliere quon lui avait mise pour empécher de crier, e,
aprés s'éfre un peu secoué, il senfuit aussitdt de ceux qui le
voulaient approcher, a cause de son naturel qui est tout & fait
farouche. Les deux chiens qui avaient servi a4 la transfusion,
mangérent fort bien deux heures apres, et mangérent beaucoup
plus quun troisiéme qui avait été préparé seulement pour celte
opération.

» Jay fail conserver ces chiens, ef leur vigueur s'étant conserveée
en augmentant de jour en jour, & proportion de leur appétit, nous
mwavons pas remarqué qu'il y ail lien de eraindre quelque mauvais
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sucees de cette transfusion de sang. La chienne mange estraor-
dinairement, et elle vient maintenant de faire un petit chien, qui
est venu mort au monde, et dans lequel on n'a trouvé que Lrois
ou quatre gouttes de sang. »

Denys rapporte également une nouvelle expérience quil fit
le 8 mars suivant; il se servit pour cela du chien qui avait été
transfusé dans Pexpérience précédente, et il fit passer son sang
dans le chien qui n’avait pas été emplové; il réduisit le premier
aux abois, et I'affaiblit tellement qu’al fui parut mort; le sang quiil
avait perdu pouvait étre évalué a douze onces, car celui qui,
recueilli dans le plat, avait été fourni par le deuxiéme, s'élevait &
cette quantilé. Les deux chiens en réchappérent parfaitement, et
aprés quelques considérations sur les conditions que T'on doit
réaliser en pratiquant la transfusion, Denys termine sa lettre :

« Tout ceci se passa avec un grand étonnement de ceux qui
nous honoraient de leur présence, et principalement d'un fort
habile docteur en médecine, qui avoua ingéntiment qu'il n’aurait
jamais cru la chose s'il n’en avait vu el examiné lui-méme toules
les circonstances. » (Journal des Savants, du lundi 14 mars 1667,
p. 44.) .

Ces expériences ne sont pas les seules que Denys ait faites
sur des animaux; au mois d'avril de la méme année, il écrivit
g Mo

« Depuis les expériences dont je vous ai éerit le 9 du mois
préecdent, nous avons fail passer le sang de trois veaux dans trois
chiens, afin de nous assurer des eflels que pouvaient produire le
mélange de deux sangs si différents, Je vous en ferai savoir plus
au long les particularités dans quelque temps; maintenant, je me
contenterai de vous dire que les animaux dans lesquels on a fait
la transfusion du sang mangent tout aussi bien qu'auparavant, et
quun de ces trois chiens, & qui on avait tiré tant de sang le jour
précedent qu'il ne se pouvait presque plus remuer, ayant le len-
demain recu le sang d'un veau, reprit a I'instant des forces et fil
parailre une vigueur surprepante. Nous avons trouvé fant de
nouveaux moyens de faire la transfusion avee facilité, que
M. Emmerelz se fait fort de la faire sans aucune ligature, avec une
ponction semblable & celle quion fait dans la saignée. » ( Extrait
d'une Lellre de M. Denys a M™, avril 1667, p. 63.)
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Les sucees que Denys avait oblenu en expérimentant sur les
animaux devaient nécessairement I'amener i faire la transfusion sur
Phomme. Cest ce qui arriva, comme nous le verrons bientot.

Daulres expériences sur des animaux furent entreprises, en
Angleterre, par Edmond King et Thomas Coxe. Elles offrent cette
particularité, qui merite d'étre signalée, d’avoir été faites non pas
d'artére a veine, mais de veine @ veine.

« Le docteur King ayant firé & un mouton quarante-neuf onces
de sang, et luy ayant redonné & peu prés autant de sang d'un
veau dont il avait ouvert la veine jugulaire, le moulon, aprés
l'opération, parut aussi fort et aussi vigoureux quauparavant ; mais,
comme on le voulait tuer, on lui ouvrit la veine peu de temps
aprés, et on laissa aller le sang autant qu'il put couler. On lui en
tira soixante-cing onces avant qu'il mourust; et layant ouvert
ensuite, on ne luy en trouva plus dans le corps.

» Le méme docteur lira quarante-cing onces de sang & un autre
mouton qui était plus pelit, et celte évacualion ayant fort affaibli
cel animal, il lui redonna & peu prés autant de sang de veau.
Quand on eut fermé la plaie de ce mouton et qu'on l'eut délié, il
ne se sentit pas plutot en liberté que, voyant auprés de lui un
¢pagneul auquel on avait auparavant tranfusé du sang de mouton,
il lui alla donner trois on quatre grands coups de téte, et depuis
il s'est toujours treés bien porté. » ( Jowrnal des Savants, du
& juin 1668, p. 17.)

Thomas Coxe a fait une transfusion semblable, de veine @ veine,
sur un jeune chien fort, sain, auquel il infusa quinze ou seize onces
de sang d’'un autre vieux chien galeux pour voir si la gale se
communiquait avee le sang. Le suceds fut que le jeune chien ne
sen trouva pas plus mal, et que le chien galeux fut parfaitement
guéri en dix ou douze jours, I'évacnation du sang qu'on lui avait °
faile ayant sans doule éé la cause de sa guérison. (Loe. cit., 16068,
p. 17.)

En méme temps que ces fails s'accomplissaient en Angleterre
et en France, les journaux d'ltalie publiaient des expériences
entreprises sur ce sujet chez Cassini et chez Griffoni.

« Le 28° jour de mars 1667, on fit & Boulogne, chex
M. 'Cassini, T'expérience de la tranfusion sur deux agneaux. On
ouvrit 'artére carotide de I'un, el on en fit passer le sang sans
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qu'il en piit couler dans le vamean droit de la veine jugulaire de
Fautre, auquel on avait auparavant tiré autant de sang quion
Jugeait que lui en pourrait fournir un agneau de pareille grandeur,
dont on laisserait aller le sang jusqua ce quil mourit. On fit
ensuile deux ligatures assez proches I'une de lautre, & la veine de
lagneau qui avait regu le sang, et 'on coupa enlicrement celle
veine, entre les deux ligatures, pour voir ce qui arriverait. Aprés
cela on délia cet agneau, qui, sans paraitre plus faible, se mil &
suivre ceux qui lui avaient fait cette opération. Il a vécu longlemps
depuis, et sa plaie s'étant guérie, il croissait comme les autres
agneaux. Mais le 5° jour de janvier de lannée 1668, il
mourut subitement, et on lui trouva Pestomac plein d'aliments
corrompus. Lui ayant disséqué le col pour voir ce qui était arrive
a la veine qu'on lui avait coupée, on trouva quelle s'était jointe
au prochain muscle par quelques fibres, et que la partie supérieure
de celte veine avail une communicalion avee linlérieure par le
moyen d'un pelit rameau qui pouvait en quelque sorle suppléer
au défaut du trone entier. » (Jowrnal des Savants, du lundi
1Y) novembre 1668, p. 83.)

« Le 20° jour du mois de mai dernier, & Udine, chez
M. Griffoni, une aufre experience de la transfusion du sang d’un
agneau dans les veines d'un chien bracque, qui élait de médiocre
grandeur en son e¢spece, dgé de leeize ans, et tout & fait sourd
depuis plus de trois ans, en sorle que, quelque bruit qu'on fit, il
ne donnait aucune marque de l'entendre; il marchait fort peu, el
il etait si faible que ne pouvant lever les pieds, il ne faisail que
se Lrainer, Aprés quon lui eut fait la translusion et quon lent
délié, il demeura lespace d'une heure sur la table ot il élait; mais
ensuile en étant descendu, il alla trouver ses mailres qui étaient
dans d'autres chambres. A deux jours de la, il sortil de la maison
el se mit 4 courir dans les rues avee les autres chiens, sans trainer
les pieds comme il faisait auparavant; Fappctit lui revint aussi, et
il commenca & manger davantage et avec plus davidité que
devant. Mais ce qui est plus surprenant, ¢'est que dés lors il donna
des marques qu'il commencait & entendre, se relournant quelques
fois & la voix de ses mailres. Le 13° jour de juin, il étaitl presque
cuéri de sa surdité, et il paraissail, sans comparaison, plus gai
quil m'élait avant opération; el enfin, le 20, du méme mois, il
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avait entiérement recouvré Pouie, avee ce défaut néanmoins que
lorsqu'on Pappelait, il se retournait en arriére, comme si celui
qui Pappelait eit été fort éloigné; mais cela n’arrivait pas tou-
Jours, et cependant il enfendail toujours quand on Tlappelait. »
(Loco prace. cit., p. 88.)

L'expérience ayant démontré que la transfusion est non seulement
possible, mais facile, il resle mainfenant & savoir s7il est & propos
de la pratiquer sur homme et si Ton en peut tirer quelque avan-
tage considérable pour la conservation de la santé ou la guérison
des maladies.

Tardy, docteur médeein de la Facullé de Paris, dans un livre
intitulé : Traité de Uécoulement du sang d'un honme dans les
veines d'un aulre et de ses wlilités, cherche a démontrer par le
raisonnement que cetle opération doil encore mieux réussir sur
les hommes que sur les bites; mais pour éviler les inconvénients
qui ameneraient souvent l'ouverture des arleres, il eroit qu'au lieu
de faire la translusion d’artére a veine, il vaudrait mieux la faire
de veine a veine (on a vu précédemment que Ed. King et Thomas
Coxe avaient procédé de la sorte). Il indique la maniére de faire
cetle opération et les précanlions & prendre pour quelle réussisse,
en faisant passer le sang d’une des veines du bras d'un homme
dans la veine du bras d'un autre. Cependant, il suppose que la
personne qui fournit le sang ne donne que celui qui lui est
superflu, car antremenl cetle opération serait barbare.

Pour les ulilités que Fon en peut tirer, il pense que les
vieillards el ceux dont les vaisseaux sont pleins de mauvaises
humeurs et de sang corrompu, peuvent, par le moyen de la
transfusion, se garantir des maux dont ils sont menacés et entre-
tenir leur constitution naturelle. 1l dit aussi que cetle opération
est trés ulile pour la guérison des maladies qui viennent de
lacrimonie du sang, comme les ulceres, les érysipeles, ete. Les
médicaments que lon prend, dit Tardy, guérissent difficilement
ces sorles de maladies, parce quils perdent souvent leur force
avant qu'ils puissent venir au siége du mal; mais un nouveau
sang, bien tempére, allant directement dans les parties malades
par le moyen de la transfusion, doit donner un soulagement
beauncoup plus prompt et plus assuré. Au reste, cet auleur remarque
que le sang d'un homme n'est pas absolument nécessaive pour
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cette opération, et que celui d'un veau ou d'un autre animal peut
produire les mémes effets.

De tout ce qui précéde, il résulle que la transfusion du sang,
pratiquée sur les animaux, a été suivie d'uine maniére conslanle
des plus heureux effels; que, grice & elle, un chien galeux a été
guéri; qu'un chien sourd a recouvert l'audition.

Ces résultats avaient déja une importance; mais la transfusion
naurait jamais joué quun rdle secondaire, si elle fit restée
enfermée dans le cercle restreint de l'expérimentation sur les
animaux. Elle ne pouvait sarréter 13. L'enthousiasme qu'elle avait
suscilé chez ses partisans était trop grand pour qu'elle ne sortit
pas de limites aussi étroites. Le raisonnement, joint aux faits,
laissait entrevoir la possibilité, I'urgence méme d'agir directement
sur 'homme. Le pas éfait sans doute diflicile, peut-élre méme
périlleux & franchir; il le fut cependant, et c’est aux chirurgiens
francais qu'en revient toule la gloire.

On trouve dans une lettre écrite par Denys a M. de Montmor,
maitre des requétes, le récit de deux expériences de transfusion
faites sur 'homme.

Avant de rapporter ces deux observations, Denys insiste sur les
raisons qui l'ont déterminé. 11 est imporlant de les faire connaitre.
Si elles ne reposent pas touwjours sur des fails physiologiques
exacts, elles ont du moins un caractére remarquable d'originalité,

« En pratiquant la transfusion, dit Denys, on ne fait quimiter
I'exemple de la nature, qui, pour nourrir le feetus dans le ventre
de la meére, fait une continuelle transfusion du sang de la mére
dans le corps de l'enfant par la veine ombilicale. Se faire faire la
transfusion, ce n'est rien autre chose que se nourrir par un chemin
plus court que d'ordinaire, c'est a dire meltre dans ses veines du
sang tout fait au lien de prendre des alimenls qui ne se lournent
en sang quapres plusieurs changements. Cette maniére abrégée
de se nourrir est préférable a laulre, en ce que l'aliment pris par
la bouche, ayant a passer par plusieurs parlies qui sont souvent
mal disposces, peut contracter plusieurs mauvaises qualités avant
que d'étre arrivé dans les veines; il est sujet & plusieurs altéra-
tions, que l'on évite immdédiatement en mettant dans ces veines
du sang parfait; en outre, celte opération met d'accord les
médecins qui approuvent la saignée et ceux qui ne I'approuvent
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pas : ceux-ci, parce qu'elle évacue le sang corrompu, et ceux-la,
parce quen mettant de nouveau sang a la place de celui qu'on
tire, les forces du malade ne se trouvent point diminuées, et
qu'enfin la raison semble enseigner que les maladies causées par
lintempérie et la corruption du sang doivent se guérir par la
transfusion d'un sang pur et bien tempéré. »

Aprés avoir ainsi répondu i ceux qui condamnent la transfusion
comme inutile, Denys répond & ceux qui la condamnent comme
barbare.

« Ce qui leur donne celte opinion, c’est quils s'imaginent que,
pour bien faire, il faut que Tanimal qui fournit le sang soit de
méme espéce que celui qui le recoit, et qu'ainsi on ne peut
prolonger la vie de I'un qu'en abrégeant celle de lautre. Mais
Denys fait voir que cela n'est pas nécessaire, et qu'au contraire
le sang des animaux est meillear pour les hommes que celui des
hommes eux-mémes. La raison qu'il en donne est que les hommes,
étant agités de diverses passions et peu réglés dans leur maniére
de vivre, doivent avoir un sang plus impur que les bétes, qui sont
moins sujettes d ces déréglements, et quen effet on ne trouve
guere de sang corrompu dans les veines des bétes, au lien quon
remarque toujours quelque corruption dans le sang des hommes,
quelque sains qu'on les suppose, el méme dans le sang des petits
enfants, parce qu’ayant été nourrig du sang et du lait de leur mére,
ils ont sucé la corruption avee la nourriture. De plus, ajoute
Denys, pourquoi le sang des bites ne serait-il pas propre aux
hommes, puisqu'il est de la méme espéce que le lail et la ehair
dont ils se nourrissent ordinairement? On pourrait ajouter que si
ce que quelques auteurs ont remarqué est véritable, que les
barbares qui se nourrissent de chair humaine sont sujets & plu-
sieurs maladies ficheuses dont ceux qui se nourrissent de la chair
des animaux sont exempts, il faut en conclure que comme la
chair des hommes est plus malsaine que celle des bétes, leur sang
est aussi moins propre a la transfusion.

» Toutes ces raisons servent de préambule aux deux opérations
de la transfusion pratiquées sur Fhomme.

» La premiére fut faite sur un jeune homme de seize ans, qui, &
la suite d'une fitvre qui avait duré deux mois, et dans le cours de
laquelle il avait é1é saigné vingl fois, élait resté dans la stupeur

2
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et la somnolence. Denys Llira trois onces de sang et lui transfusa
neuf onces de sang arlériel d’agneau. Ce jeune homme perdit trois
ou quatre gouttes de sang par le nez, puis il r¢devint calme; son
somineil cessa d'étre agite; il acquit plus de force et d'agilite dans
les membres, prit de l'embonpoint, et alla toujours de mieux en
mienx jusqu’a guérison compléte.

» Cetle premicére expérience ayant heureusement réussi, Denys
en tenla une seconde; mais plus par curiosité que par nécessilé,
car l'individu sur lequel on la fit n'avait aucune indisposition :
cétait -un porteur de chaises, fort et robuste, dgé denviron
quarante-cing ans, qui, pour une somme assez modique, s'offrit 4
endurer cette opération. Comme il se portait bien et qu'il avait
beaucoup de sang, on lui fit une transfusion bien plus grande que
la premicre; car on lui tira environ dix onces de sang, et on lui
rendit & peu prés une fois autant de sang d'un agneau dont on
avait ouvert larlére crurale pour diversifier lexperience. Cet
homme, qui de son naturel était assez gai, fut de trés belle
humeur pendant toute l'opération, fit plusieurs réflexions, suivant
sa porlée, sur cetle nouvelle manicre de soigner dont il ne pouvait
assez admirer linvention, el ne se plaignit de rien, si ce n'est
quil sentait une grande chaleur depuis Fouverture de la veine
Jusqu'a Paisselle. Aussitolt que l'opération fut faite, on ne le put
empécher d'habiller lui-méme agneau dont il avait regu le sang;
ensuite de quoi, il alla trouver ses camarades, avee lesquels il
but une partie de l'argent qu'on lui avait donné; et nonobstant
quon lui edf ordonné de se tenir en repos le reste de la journée,
et qu'il edt promis de le faire, sur le midi, trouvant occasion de
cagner de largent, il porta sa chaise 4 lordinaire pendant tout le
reste du jour, assura qu'il ne s'était jamais si bien porté; et le
lendemain, il pria qu'on n'en prit point d'autre que lui quand on
voudrail recommencer la méme opération. » ( Loco. ¢il., p. 95.)

Les résultats constamment heureux observés chez les animaux,
el les deux suceés oblenus sur Ihomime par la translusion, auraient
dii convertir les adversaires de cetle opéralion, on du moins les
réduire momentanément au silence; il wen fut rien. A peine les
expériences de Denys furent-elles connues, que lon vit les
anti-transfuseurs attaquer énergiquement la transfusion, non avee
des faits, mais avec des raisonnements,
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Dans une lellre éerite & M. Moreau, docteur en médecine de la
Facullé de Paris, E. Lamy se prononee contre la transfusion.

Il prétend que celle opération est plutdt un nouveau moyen de
tourmenter les malades que de les guérir, parce que les maladies
auxquelles on dit quelle peut servir de reméde sont precisément
celles qui viennent ow de la chaleur excessive du sang, ou de la
corruplion.

Dans celles qui sont causées par la trop grande chaleur, la
transfusion ne peut pas avoir lieu; car le sang qui est tempéré,
élant plus chaud que le propre sang du malade, augmentera la
chaleur du sang de celui-ci bien loin de lg diminuer; elle ne sera
pas plus ulile dans les maladies qui viennent de la corruption du
sang, parce que le peu de sang étranger quon recoit par cetle
opération sera bien plutdt corrompu par toute la masse du sang
qui est dans le corps du malade, que Tlintempérie de toute la
masse du sang ne sera corrigée par ce peu de sang étranger; car
si la eorruplion du sang d'un animal enragé ou ladre est si grande
gquun peu d'écume ou une pelile vapeur qui sort de son corps par
transpiration est capable d'infecler toute la masse du sang d'un
animal qui se porle bien, comment un peu de sang élranger ne
sera-t-il pas infecté par le mélange de tout le sang d'un animal qui
est attaqué de ces maladies.

Lamy ne pense pas que la transfusion du sang soit seulement
inutile, il la croil aussi pernicieuse et capable de faire naitre des
maladies; car, comme le sang d'un veau ou d'un animal quel-
conque est compose de plusieurs particules diflérentes destinées &
nourrir les différentes parties de son corps, il demande si I'on fait
passer ce sang dans les veines d'un homme, ce que deviendront
par exemple les diverses particules de ce sang que Ia palure avait
destinées a produire la corne?

En second lieu, comme lesprit et les meeurs suivent ordinaire-
ment le tempérament du corps, el que le temperament du corps
dépend particuliéreinent de celui du sang, il est & craindre que le
sang d'un veau, transfusé dans les veines d'un homme, ne lui
communique aussi la stopidité et les inclinations brutales de cet
animal. (Journal des Savants, p. 10, 1662.)

Gadroys répondit aux arguments exposés par Lamy, dans une
lettre qu'il adressa & l'abbé Bourdelol -
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a Il oppose d'abord aux raisonnements de Lamy I'expérience,
a laquelle tout céde. Il n'est plus question dans la physique et
dans la médecine, en effet, de savoir si un animal se peut nourrir
du sang d'un aulre animal de différente espéce, puisque deux
chiens auxquels on avail donné, huil mois auparavant, du sang
de veau, vivaient encore au moment ou il éerit, el qu'une petite
¢pagneule, qui était toute languissante de vieillesse, aprés avoir
regu le sang d'un chevreau, non seulement s'était bien portée, mais
élait pour ainsi dire rajeunie.

» Puis, répondant aux objections de Lamy, il fait remarquer :

» 1* Que, bien que le sang qui est transfusé paraisse chaud au
toucher, néanmoins il peut rafraichir; de méme qu'un bouillon
de veau ne laisse pas de rafraichir, quoiqu'on le sente chaud
quand on lavale.

» 2* Que, quant a I'observation qu'un peu de bon sang étranger
mis avec une grande quantité de sang corrompu, ne pent corriger
intempérie, ne prouve pas que la transfusion soit inutile, parce
que F'on peut faire une évacualion de sang aussi grande que I'on
voudra, avant d’'en transfuser de nouveau, et que, pour lors, rien
n’empéchera quon melte une grande quantité de bon sang étranger
avec une pefite quantité de sang corrompu qui sera demeurc dans
les veines.

» 3° Qu'il ne faut pas craindre qu'il vienne des cornes a ceux a
qui I'on aura transfusé du sang de veau, ou que la brutalilé de cet
animal ne se communique avec son sang, puisqu’on n'appréhende
pas que le méme accident arrive & ceux qui prennent le lait de
vache,

» Enfin, pour confirmer Dutilité de la transfusion, il rapporte
une expérience faite sur un malade réduit a la derniére extrémilé.
Il y avait déja trois mois qu'il ne prenait plus de nourriture, il
avail perdu la connaissance et la parole, el les médecins qui le
traitaient l'avaient abandonné; cependant, aprés la premicre
transfusion qui lui fut faite d'environ deux paletles de sang, son
pouls s'éleva aussilot, son flux de ventre s’arréta, et la parole lui
revint aussi bien que la connaissance. On commencait déja &
concevoir quelque espérance de sa sanlé; mais aprés avoir élé
vingl-quatre heures en cet état, il retomba dans les mémes
symplomes que devant. Une seconde transfusion lui redonna une
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seconde vigueur; néanmoins, ce ne fut pas longtemps, car il
mourut environ douze heures apres, et 'on reconnut, par Tou-
verlure qui fut faite de son corps, quil ne pouvait pas vivre plus
longtemps, ses intesting s'étant trouvés tous gangrenés. » (Journal
des Savants, 1668, p. 11.)

a Gurge, siear de Monipolli, prit part & cette discussion, et,
dans une lettre adressée & I'abbé Bourdelot, il dit qu'il faut tenir
le milieu entre les deux opinions contraires dont nous avons parlé
Jusquici. Daprés lui, cetle opéralion n'est pas si siire ni d'un
aussi grand usage que les uns le prétendent; mais quelle n'est
pas non plus tout & fait inuile, encore moins pernieieuse, comme
d'autres l'assurent. Cest un reméde douteux, qui peut produire de
bons effets &'l est bien administré, et qui peut avoir de trés
ficheuses suites si 'on ne s'en sert avee beaucoup de prudence.

» De son eOté, Lamy éerivit de nouveau & Moreau pour répondre
aux objections de Gadroys; mais ses réponses ne sont qu'une
répétition des arguments énonceés dans sa premiére lettre.

» 1l parut & la méme époque un ouvrage d’Eutyphronus, philo-
sophe et médecin, ayant pour titre : De nova curandorum
morborum ralione per lransfusionem sanguints disserlalio, dans
lequel 'auteur refuse d’admetlre la transfusion; il se moque de ce
que, pour autoriser la transfusion, on a avaneé que c'élait un
moyen abrégé de se nourrir en mettant du sang tout fait dans les
veines, au lieu de s'amuser a le faire dans le ventricule; il dit que
c'est & la vérité le chemin le plus court, mais non pas le plus sir,
et que c'est & peu prés comme si une personne qui serail 4 un
troisiéme étage, voulant venir en bas, ne prendraif pas la peine
de descendre l'escalier, mais pour prendre le plus court chemin
sauterait par la fenétre; car la nature n'ayant point montré
d'autre chemin pour conduire le sang dans les veines que de le
faire passer dans le ventricule, il y a de la témérité & prendre
d’autres voies.

» L'auteur fait remarquer, en outre, que c’est accabler les
malades, et non pas les soulager, que de leur donner du sang par
la transfusion, puisque le plus grand secret de la médecine est de
leur en Oter par la saignée, I'expérience ayant fait voir que
l'abondance de sang est a charge & la nature presque dans toutes
les maladies. Il est vrai quon dit que la transfusion est toujours
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accompagnée de la saignée, et que T'on ne donne point de sang
que T'on en ait oté auparavant; mais T'anteur répond que c'est
détruire ce que la saignée a fail; que ce n'est pas décharger la
nature, mais lui faire seulement changer de fardeau; et qu'un
malade n'en serait pas plus déchargé, que ne le serait un portefaix
que 'on déchargerait d'un sac de pois pour le charger d'un sac
de féves.

» Mais en admeltant que la transfusion fiit de quelque usage, il
faudrait, pour la faire, se servir du sang de Phomme et non pas
du sang de héle; car le lait de femme étant meilleur pour la
nourriture des enfants que celui d’ancun autre animal, il s'ensuit
que le sang de 'homme doit éfre preéférable a tout autre pour la
transfusion. » ( Jowrnal des Savants, p. 15, 1668.)

« Tardy, dans sa lettre & Le Breton, docleur en médecine de la
Faculté de Paris, admet que le sang des hommes est meilleur pour
la transfusion que celui des bétes; mais il avoue aussi que si la
transfusion n'est pas bonne pour toutcs les maladies, et particu-
licrement pour les pleurésies et toutes les maladies chaudes, dans
lesquelles ilest plus utile d'dter du sang que d’en donner, cependant
elle ne doit pas élre rejetée, parce quielle peut étre utile dans
plusieurs aulres cas.

» Pour que la transfusion triomphit de tous ces raisonnements
plus ou moins sérienx, il fallait que ses partisans pussent apporter
A leurs adversaires de nouveaux fails et de nouveaux sucees.
L'exemple donné par Denys ne pouvait rester stérile; il fut imité,
et les chirurgiens anglais que nous avons vus déja expérimenter les
premiers sur les animaux, pratiquérent a leur tour la transfusion
sur homme.

» Richard Lower et Ed. King dtérent, en effet, six ou sept onces
de sang & un homme nommé Arthur Coga, et lui transfusérent
aussilol apres newf ou dix onces de sang tiré de Uartére earolide
d'un agneau ; il se trouva si bien de celte opération, qu'il pria
instamment, quaire jours aprés, quon la lui fit de nouveau. Mais
Richard Lower et King jugérent & propos de différer encore quelque
temps. » (Journal des Savants, du 6 fevrier 1668, p. 17.)

« Denys, enhardi par les deux sucees que nous avons mentionnés
précédemment, trouva Poceasion de faire encore la transfusion
sur 'homme, et ne la laissa pas ¢chapper. Cette opération est trop
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importante, par les conséquences qu'elle amena, pour ne pas la
faire eonnailre avee quelque détail.

» Le malade dont il est question était dgé de trente-quatre ans.
Depuis I'dge de vingt-six ans, il avait donné des signes non
équivoques de folie. Cetle folie avait présenté des inlermittences
marquées. Le malade avait des alternatives d'agitation et de
calme. Bientot son agitation devint extréme; il tomba dans un
état complet de délire. Etant & la campagne, & quatre lieues de
Paris, malgré toutes les précantions qu'on employa pour 'empé-
cher de s'échapper, il parvint & s'évader et arriva nu dans les
rues de la capitale. M. Montmor, louché de pitié, le confia &
Denys, qui, avee le chirurgien Emmeretz, lui firent la transfusion.
Emmeretz ouvrit Iartére crurale d'un veau, et avant tiré au fou
dix onces de sang de la veine du bras droit, on lui transfusa cing
A six onces de sang de veau; en méme temps, le malade sentit
une chaleur prononeée au bras el sous les aisselles. Le délire
g'étant calmé un peu, Denys pratiqua une nouvelle transfusion au
bras gauche, qui fut plus abondante que la premiére. Le calme
revint tout & fait aprés plusieurs jours; car, sachant que l'on
était a la Noél, il fit venir son confesseur pour se disposer & la
communion; il se confessa avee tant d'exactitude, que son
confesseur rendit un témoignage public de son bon sens. Sa
femme confirma de plus en plus les bons effets de la transfusion,
en affirmant & Denys que, dans I'époque actuelle (¢’était a la pleine
lune), son mari avait I'habitude d'étre tris emportlé et trés furienx
contre elle; au lieu d'étre humain et doux avee elle, comme il
était &4 ce moment, il avait été dans l'usage de jurer et de la
frapper.

» Depuis, cet homme devint tranquille, put vaquer a ses aflaires,
passa ses nuits dans un sommeil non interrompu. » (Abrégé des
lransactions philosophiques de la Sociéle royale de Londres,
G partie, 1790, p. 387 el sniv.)

« Cet homme, qui avait été opéré vers la fin de l'année 1667,
resta guéri jusqu'au mois de janvier 1668; il rechula a celle
¢poque.

» Sa femme lui ayant administré des remédes qui n'avaient
produit aucun effet, pria Denys de faire de nouveau la transfusion;
il refusa d’abord; puis, eédant aux sollicitations pressantes qui lui
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¢taient adressées, il commenea Topération; mais bientot le malade
fut pris d'un tremblement général. La transfusion ne ful pas faile,
et la mort arriva pendant la nuit. Soupconnant qu'il avait éL¢
empoisonné par sa femme, Denys demanda Fouverture du cadayre,
et ne put l'obtenir. La femme lui assurait que des offres d'argent
lui avaient été faites pour soutenir que son mari élait mort des
suites de la transfusion; elle en demandait & Denys, pour sontenir
le contraire; il refusa, et porla plainte au lieutenant criminel.
Une sentence du Chitelet termina cette contestation. » (Ces derniers
détails se trouvent mentionnés dans le tome XXVI du Dictionnatre
des Seiences, Neufchitel.)

Jemprunte a la Thése de M. Nicolas, Fssat sur Iﬂ na;itsfusmu
dw sang, n® 79; Paris, 1860), Tlarrét du Chdtelet qu’il :
traduit. :

Cette pidee anthentique offre trop dlinlérél pour ne pas ligurer
dans lhistoire physiologique de cette queslion.

Extrait de la sentence donnee aw Chatelet par le leutenant des
canses criminelles.

Parig, le 17 avril 1668,

« Dans cette cause, on a prouve I'évidence des faits suivants :

» 1° L'opération de la transfusion a été pratiquée deux fois sur
Mauroy, aliéné, et a éié essayée une troisitme. Elle réussit si bien
les deux premieres fois, que on vit cet homme jouir pendant trois mois
de tout son bon sens et d'une parfaite santé.

» 29 Depuis les deux premieres opérations, sa femme lui donna pour
aliments des ceufs et du bouillon et coucha quatre fois avec lui. Malgré
la défense de ceux qui le traitaient, et sans leur en parler, elle conduisit
chez elle son mari, qui n’y alla qu'avee une grande réepugnance.

» 3° Depuis cette eépoque, il fréquenta les maisons publiques, prit du
tabac, et étant retombé malade, sa femme lui fit boire des liqueurs
spirituenses et du bouillon auquel elle mélait certaines poudres.

» Mauroy s’étant plaint qu'elle voulait 'empoisonner et quelle Ini
donnait de I'arsenic dans ses bouillons, elle empécha les assistants d'y
gouter, et, simulant la folie, elle jeta sur le sol le contenu de la cuiller.

» §* Mauroy avait de fréqucntcs querelles avec sa femme; elle le
battait quoiqu’il fiit malade; celui-ci loi ayant une fois lancé une hoite
a la téte, elle dit qu'il s’en l*epeuhrmt, quoiqu’elle dat en mourir.
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» 5 Lorsque la transfusion fut essayée pour la troisicme fois, ce fut
apres de trés vives instances de sa femme. Ceux qui devaient la pratiquer
ne consentaient a la faire qu'avec une permission du sollicitenr général.
Le jour méme ont I'operation fut commencée, & peine un peu de sang
etait-il sorti du pied ou du bras du patient, un tube fuf placé dans la
veine; alors le fou se mit & erier, quoique, & ce qu'il parait, le sang du
veau n'eiit pas encore passe dans ses veines, et 'opération ne fut pas
continuée. Le malade mournt dans la puit.

» i Cette femme ne voulut permettre & personne d'ouvrir le corps de
son mari, donnant pour cause qu'il était déja dans le cercueil, alors qu'il
n'y élait pas.

» 7° Longtemps aprés le déces dudit Manroy, trois médecins offrirent
de P'argent & cette femme pour formuler une plainte, accusant la trans-
fusion d’aveir tué son mari; elle dit, lorsque ces personnes furent sorties
de chez elle, qu’elle avait été de leur avis, et que si cenx qui avaient fait
Popération refusaient de loi donner ce qui lui était nécessaire pour
retourner dans son pays, elle ferait ce qu'elle avait conclu avec les
aufres.

» Un témoin a déposé qu'elle vint le prier d’informer les opérateurs,
que s'ils ne vonlaient pas subvenir & tous ses hesoins pendant toute sa
vie, elle accepterait 'ofie des médecins susdits.

» Un autre témoin a déposé qu'un médecin lui offrait 12 louis d'or
pour afflirmer que Mauroy était mort pendant I'opération méme de la
transfusion.

» Il v a soffisamment lieu d'informer cette affaire d'une maniére
complete et d'examiner cette femme; d'informer, afin de savoir quelles
étaient ces poudres; pourquoi elle les a données & son mari; qui les
avait ordonnées; pourquoi elle a empéché Pouverture du corps par
ses mensonges. De nouvelles informations devront étre prises, et pendant
ce temps on s'assurera de la femme susdite.

» Quant aux trois médecins qui lui avaient offert de I'argent pour
persécuter cenx qui avaient fait P'opéralion, et que I'on avait vus avee
elle, on leur assignerait un jour pour comparaitre en personne.

» Enfin, considérant que les deux premieres opérations de transfusion
ont rénssi, et que si une troisiéme a cté entreprise, ¢'est a la demande
pressante de la femme, qui, d"ailleurs, a tres mal observé les ordres des
opérateurs, et qui est soupconnée d'avoir occasionné la mort de son
mari, il est demandé qu'un jour lui seit assigné pour comparaitre en
personne afin de terminer 'affaire.

» Sur quoi, il fut déerété que la veuve Mauroy serait assignée pour
comparaitre en personne, et serait examinée sur les informations sus-
dites, et que de plus amples renseignements seraient pris sur le contenu
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de la plamte de M. Denys, et qu'a avenir la transfusion ne pourrait
étre faite chez "homme sans approbation d'un médecin de la Faculté
de Paris. » (These, p. 15 et suiv. |

CCest par cet ¢édit du Chatelet que finit la premicre période de
I'histoire physiologique de la transfusion du sang.

Deuxitme péricde.

Pendant cette seconde période, qui s'étend de 'année 1668 jus-
quen 1818, la transfusion du sang tomba complétement dans
Foubli. De méme quelle avait été proserite de la chirurgie
francaise par I'édit du Chitelet, un eas malheureux la fit condam-
ner par la cour de Rome.

Aussi, pendant cetle période de cent cinquanie ans, n'en trouve-{-
on que quelques rares mentions qui n'ont aucune imporfance.

[l faut arriver au commencement du xix* siécle ponr assister en
quelque sorte & la résurrection de la transfusion du sang.

Troisitme période.

La troisicme peériode de la transfusion du sang commence avee
I'année 1818. Tombée dans 'oubli pendant un siécle et demi, une
circonstance malheureuse devail 'en faire sorlir. Glesl pour en
avoir été le témoin, que Blundell entreprit sur les animaux des
recherches expérimentales, dont il fit bientot les applications i
I'homme.

J'ai traduit le Mémoire de Blundell, et je laisserais une lacune
regrettable dans Thistoire physiologique de celte question, si je
ne faisais pas une mention suflisamment détaillée des expériences
de cet habile chirurgien.

« Il y a quelques mois, dit Blundell, je fus appelé auprés d'une
femme qui dépérissait par suite d'une hémorrhagie utérine; les
pertes s'élaient arrétées avant mon arrivée, mais le sort de cetle
malade était décidé. Malgré tous les efforts des médecins, elle
mourut au bout de deux heures. Plus tard, réfléchissant a celle
friste seéne, car il y avait des circonstances qui lui dennaient un
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intérét particulier, je ne pus pas m'empécher de penser que la
malade aurait pu ttre probablement sauvée par la transfusion, et
quoiqu'il y et peu de eonvenance & opérer de la maniére usitée,
les vaisseaux auraient pu ébre remplis avee facilité et promptitude
au moyen de la seringue.» (Medico chirurgical Transactions,
IX® vol., 1818, p. 56.)

Toutefois, eraignant que le sang ne fit plus propre aux
fonctions animales aprés son passage dans la seringue, Blundell
chercha a le vérifier expérimentalement.

Premidre expérience. — La veine fémorale ayant eté mise a
déconvert sur un chien, le chirurgien introduisit dans Farlére un
tube, & T'aide duquel il tira hoit onces_de sang de l'animal en deux
minules.

Les symptimes les plus alarmants se monirérent bientdt :
difficulté dans la respiration, convulsions, profond évanouissement
marqué par I'arrét de la cireulation, par la perte de la sensibilité,
par un relichement complet des muscles abdominaux.

Apres quelques secondes, six onces de sang furent prises dans
I'artére fémorale dun aufre chien, et injectées dans la veine.
L'animal se ranima, la respiration redevint réguliére, et la sensi-
bilité se rétablit. '

Cette résurrection fut si compléte, que l'animal parut se
réveiller, plutit que de sortir d'un état de mort apparente (P. 57
et 58).

Blundell conclut de celle expérience que le passage du sang par
la seringue ne le rend pus impropre aqux fonctions animales.

Deuziéme expérience, — La veine fémorale d'un chien fut mise
a découvert, un tuyau y fut introduit ainsi que dans lartére.
A mesure que le sang s'‘échappant de ce dernier vaisseau tombait
dans un vase, il fut de suite irmfroduit daps la veine.

Cette opération fut conlinuée pendant vingt-quatre minufes, et
le chien n'en parut pas incommaodé (P. 59). Or, pour que celte
expérience ait élé prolongée pendant vingt-quatre minutes, il faut
que le méme sang ait passé plusieurs fois par les instruments.

Cela prouve, d'wne maniére plus évidente encore que la pré-
cédente experience, que le sang peul étre transmis par la seringue,
et cela & plusiewrs veprises, sans devenir impropre aux fonctions
vilales.
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Blundell conclut de ees expériences, que la transfusion du sang
dans les veines d'une créature humaine, et cela au moyen de la
seringue, peut produire les résultats les plus avantageux.

Les expériences que je viens de signaler ne sont pas les seules
qui aient été faites par le ehirurgien anglais; en effet, il en rapporte
d'autres dans lesquelles il a cherché & établir ce qui arriverait si
on laissait séjourner le sang pendant un certain temps dans le
vase destiné a le recevoir, avant de l'injecter dans les veines d'un
animal, et de plus en empruntant le sang & un animal d'une autre
espiee.

Ainsi, du sang humain ayant séjourné de trenle a soizanie
secondes dans un vase, a ¢té introduit dans les veines de plusieurs
chiens; ils ont lous succombé, soit immédiatement aprés l'opé-
ration, soit quelque temps aprés, soit aprés plusieurs jours.

Ces expériences, tentées déja par M. Goodrige de la Barbade et
par le docteur Leacock, leur avaient donné les mémes résultats.

Blundell, eraignant que l'introduction du sang a laide de la
seringue laissdt pénétrer l'air dans les vaisseaux, et redoutant la
présence de ce gaz, chercha s'il ne pourrait pas étre supporté a
une dose peu élevée sans compromeltre la vie. Pour cela, il tenta
quelques expériences, d'oit il conclut que air, s'il w’est pas en
quantité lrop considérable dans les veines, peul élre supporté
sans troubler les fonctions de Uanimal d'une maniére sensible.
Nous aurons occasion de parler de ces résultats et d'ajouter a
ces fails ceux que nos propres expériences nous ont permis de
constater.

Toutes les expériences rapportées jusquéa ce moment ont élé
faites avec le sang artériel; il était important de voir si le sang
veineux donnerait les mémes résultats. Les recherches de Blundell
lui ont appris que le sang veineux de I'homme, introduit dans
Fanimal, ne ramenait pas mieux la vie que le sang artériel.

Apres le récit de ces expériences, Blundell fait la description de
lappareil qu'il a inventé pour pratiquer la transfusion. Il en sera
question dans une autre partie de ces études.

Le Mémoire du chirurgien anglais se termine par le réeit
d’expériences que lon peut diviser en trois scries :

PreMIERE sErIE. — Du sang artériel a été transfusé & des chiens
qui avaient subi une violente hémorrhagie et qui semblaient dans
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un état voisin de la mort. Les mouvements du cceur se sont
bientdt rétablis, et l'animal est revenu & la vie. Blundell fait
remarquer que pour oblenir ce résultat, il a fallu lowjours une
quantité de sang bien inféricure a celle que Uanimal avail
perdue.

DeuxiiME sErIE. — Transfusion du sang arlériel d'un animal
dans les veines du méme animal. Le résultat a été presque
instantané : I'animal est revenu i la vie.

TromsiiMe SERIE. — Transfusion dw sang hwmain dans les
vetnes d'un chien. — Aprés avoir fait perdre & trois chiens une
assez grande quantité de sang, Blundell leur fransfusa du sang
humain., Immédiatement apreés lopération, Panimal parut se
ranimer, mais il ne tarda pas & succomber.

Les expériences de Blundell, en ressuscilant en quelque sorle
la transfusion du sang, ne devaient pas élre sans influence. De
méme que nous avons vu pendant la premiére période de 1665
i 1668 les chirurgiens de tous les pays s'occuper sérieusement de
cette question, de méme I'exemple donné par le chirurgien anglais
devait &tre suivi; il le fut en effet, et des {ravaux nombreux
parurent alors. En France, nous voyons M. Milnes Edwards, le
savant doyen de la Faculté des Sciences de Paris, dans sa These
inaugurale pour le doctorat en médecine soutenue en 1823, énon-
cer cetle proposition : dans les hémorrhagies graves, on peut avoir
recours a la transfusion du sang.

Deux années plus tard, MM. Prévost ef Dumas terminérent leurs
recherches sur les globules de sang par quelques expériences sur
la transfusion : celle opération malheureusement lrop célébre, ef
doit on a ftant abusé dans wun siécle ignorant et barbare
(P. 226).

@ 8i I'on prend le sang qu'on injecte sur un animal despéce
différente, mais dont les globules soient de méme forme, quoique
de dimension différente, disent MM. Prévost et Dumas, l'animal
n'est quiimparfaitement relevé, el l'on peut rarement le conserver
plus de six jours.

» Les animaux soumis a ces épreuves présentent quelques
phénoménes que nous ne devons pas ometlre : le pouls devient
plus rapide, la respiration conserve son ¢état normal, mais la
chaleur s'abaisse avee une rapidité remarquable lorsqu'elle n’est
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pas artificiellement maintenue dés linstant de l'opération; les
déjections deviennent muqueuses et sanguinolentes, et conservent
ce caraclére jusqu'a la mort; les facultés instinctives ne sont point
altérées. Ces observalions s'appliquent & Vinjection du sang frais,
comme & celle du sang extrait depuis douze el méme vingl-quatre
heures; il suflit d’en empéeher la coagulation par agilation ordi-
naire, et d'en séparer la fibrine isolée au moyen d'un linge.

» Si l'on injecte du sang & globule circulaire & un oiseau,
Fanimal mewrt ordinairement au milieu daccidents nerveux trés
violents, et comparables par leur rapidité a ceux que I'on obtient
aw moyen des poisons les plus intenses. Ils se manifestent encore,
lorsique le sujet sur lequel on opére wa point ¢été alfaibli par une
notable deperdition de ee liquide.

» On a transfusé du sang de vache et de moulon dans des chals
el des lapins. Soit quon ait pratiqué lopération immédiatement
aprés 'extraction du sang, soit qu'on ait laissé celui-ci dans un
endroit frais pendant douze et méme vingt-quatre heures, Fanimal
a eété rétabli pour quelques jours dans un grand nombre de cas.

» Le sang de mouton transfusé & des canards excite des
convulsions rapides et tres forfes, suivies de la mort. Souvent
nous avons vu mourir 'animal avant que lon ait acheve de pousser
la premiére seringue, quoiqu'il n'eit éprouvé qu'une saignée Lres
faible auparavant et quil fut fort bien portant.

» Nous nous bornerons, disenl en terminant MM. Prévost et
Dumas, a ce peu de mots sur la question que M. Blundell a tentée
récemment avee sueeds, mais sous un point de vue ditlérent du
notre; et il en a élé fait mention ici, c'est alin de prouver que
la transfusion sur Fhomme doit élre abandonnée comme absurde
et dangereuse, tant que nous ne serons pas plus avancés sur la
connaissance enliere du principe aclif du sang. » ( Bibliothéque
universelle de Geneve, p. 226 et suiv., t. XVII, 6" année, 1821.)

La citalion précédente prouve suflisamment que MM. Prévost
el Dumas n'élaient pas, en 1821, partisans de la transfusion du
sang. En est-il de méme aujourd’hui?

Un des plus importants Mémoires sur la (ransfusion est eclui
que Dielfenbach a publié dans les Archives de Muller, et dont un
extrait se trouve dans les Avchives de Médecine. (17 série, t. XXII,
p. 99, 1810.)
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L'auteur rappelle que la transfusion peut étre faite de deux
manicres :

1° Transfusion immédiate faile a U'aide d'un tube inlermédiaire
allant de Cartére d'un animal @ lo veine de U aulre ;

9 La transfusion médiate, qui se fait en poussant dans une
veine, au moyen d'une seringue ou de tout autre appareil analogue,
du sang tiré des vaisseaux d'un animal plus ou moins longlemps
apres sa sortie.

1= Eifels de la transfusion immédiale sur les animanx ¢puisés par une forte
hémorrhagie,

Dieffenbach a fait de nombreuses expériences de transfusion
immédiate; il en rapporte onze dans son Mémoire. Je ne lui en
emprunterai qu'une seule, toutes les autres élant semblables pour
le procédé suivi et les résultats obtenus.

Il ouvrit la carofide & un petit chien el laissa eouler le sang
Jusqu'a ce que 'animal ne donna plus aucun signe de vie.

Cel état de mort apparente ful précédé de convulsions violenles,
Pendant les accidents nerveux, la pupille se dilala et se contracta
alternativement, jusqu'a ce quelle restit complétement immobile
el largement dilatée. La veine jugulaire ful alors ouverte,

Dieffenbach mit la ecarolide & découvert sur un autre chien,
introduisit le tube & la fois dans larlére de 'un et dans la jugulaire
de l'aulre; il laissa couler le sang dans les vaisseaux du second.
Le chien qui recevait le sang parut d'abord respirer mieux, mais
cependant il ne survécul pas.

Celte expérience fut pratiquée sur six chiens, deux chats, une
vieille brebis, un veau et un chevreau; elle fut suivie des mémes |
résultats chez trois chiens, le jeune chal et le chevreau. Tous ces
animaux périrent plus ou moins promptement. Les trois autres
chiens, le vieux chat, la brebis et le veau, se rétablirent peu & peu
et recouvrerent la santé au bout d'un temps variable, depuis
quelques heures jusqu'a Lrois jours.

La transfusion immédiate peut done quelquefois sauver la vie.
Dieffenbach ajoute cependant, que, méme dans des cas heureus,
elle west pas sans danger.
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2o Effets de la transfusion médiate pratiquée & I'aide d'une seringue sur les
animaux épuiséz par une forte hémorrhagie.

Toules ces expériences de transfusion médiate ont été faites
avec du sang fraichement tiré des vaisseaux, et qui conservail
encore sa chaleur.

Les deux tiers des animaux ont été ramenés a la vie.

Dieffenbach, poursuivant ses recherches, a vérific pendant
combien de temps le sang liré des vaisseaux conservail sa
propriélé de revivifier un animal.

Il conclut de ses expériences, qu'aprés trois heures celui-ci
perd son action.

Ce résultat est en contradiction avee ceux de Blundell, qui
prétend avoir ranimé des chiens avec du sang sorti des vaisseaux
depuis vingt-quatre heures.

Le sang coagulé et redissout n’a que rarement fait reparaitre
quelques signes de vie, mais il n'y a jamais eu une revivification
compléte.

30 Efets de la transfusion du sang d'un animal sur d'autres animanx d'espéce
dilérente.

@ Je n'ai jamais parfaitement réussi, dit Dieffenbach, & ranimer
un animal avee le sang d'animaux d'espéce différente. Des chiens
furent cependent tirés quelquefois de leur état de mort apparente
par la transfusion médiate du sang de brebis ou d'homme, mais
la plupart d’entre eux périrent promptement, au milien de convul-
sions violentes, surtout lorsque jemployai du sang humain. Aucun
de ces animaux ne survéeut au sixiéme jour. D'aufres expérimen-
tateurs cependant paraissent avoir été plus heureux que moi.
M. Blundell, entr’autres, assure qu'il a rappelé un chien a la vie en
lui transfusant du sang pris sur un homme, et que l'animal
survéeul parfaitement i celle expérience.

» Quant & moi, malgré toutes les précautions imaginables, Jai
constamment échoug. »

A Tappui de cette assertion, Dieffenbach cite des expériences
ot du sang humain fut injecté & un chat, du sang de beeul & un
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mouton et & un chien : chat et mouton succombérent. Du sang
de lapin fut injecté & un chat; 'animal mourut le méme jour. Du
sang de veau fut injecté & un chat, aprés étre resté vingt-quatre
heures  I'air; Fanimal mourut,

Aprés avoir saigné un chien de maniére i le rendre exsangue,
Dieffenbach Ini injecta une once et demie de sang de beeuf, qui
¢tait resté pendant quarante heures au contact de l'air; la respi-
ration et la civeulation saccélérérent d'abord, mais peu & peu
elles reprirent leur caractére normal; lanimal poussa quelques
gémissements, les pupilles se dilatérent énormément, et au bout
d'un quart-d'heure, lorsque lexpérience fut terminée, I'état de
Ianimal étail lel, quon devait s'attendre & une mort prochaine.
Cependant, aprés trois heures, il était sensiblement mieux, et au
bout de quelques jours il était complétement rétabli.

Sur le méme animal, U'expérience fut répétée avee du sang de
beeuf tiré depuis vingl-quaire hewres; on ne lui tira qu'une once
el demie de sang de la jugulaire; les mémes symplomes se mon-
trérent d’abord ; huit heures aprés animal était mort.

Des expériences preécédentes, Dieffenbach conelut

1° Du sang conservé pendant quelque temps et tenu liquide
par l'agitation, puis passé & travers un linge el injeclé dans les
veines d'un animal d'espéce différente est promptement mortel,

2° Une forte saignée, portée jusqu'a la syncope, peut diminuer
Finfluence d'un sang étranger et dépouillé de sa vitalité par un
conlact prolongé avec Fatmosphere.

5° L'injeclion d'une cerlaine quantité d'un sang étranger qui
est resté longlemps exposé a lair, et qui, sans saignée préalable,
serait sullisant pour tuer lanimal, ne produit pas ce résultat
lorsqu'on comumence & soustraire & l'animal une quantité considé-
rable de son propre sang.

Les resultats obtenus par Dieffenbach devaient trouver bientot
une ¢clatante confirmation dans les recherches si curieuses et les
experiences si inléressantes de Bischoff.

Bischofl, en variant les expériences et en ne les limitant pas i
une méme classe d'animaux, devait faire faire un grand pas i la
transfusion du sang.

Aprés avoir rappelé, au début de son Mémoire, les recherches
de Muller, Prévost et Dumas el Dielfenbach sur le sang, il sarréle,

3
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en y insistant beaucoup, sur les faits qui semblent résulter des
expériences de ces physiologisles :

1° L'indispensable nécessilé de défibriner le sang pour opérer
avee succes la transfusion; car une des difficultés de cette ﬂpéra-
tion, en méme temps quun des dangers les plus sérieux, se
trouve dans la rapidité avec laquelle la fibrine fraiche se coagule.

2° Le sérum et la fibrine délayés ne peuvent pas ramener la vie
dans un animal qui a perdu beaucoup de sang par suite d’hémor-
rhagie; d'oun cette conclusion, que les globules sont le véritable
principe actif de ce liquide (Dieffenbach).

o° Le battage du sang, ainsi que I'a prouvé Muller, employé
pour lui enlever ga fibrine, n'altére en aucune facon les globules.

Bischolf s'étonne cependant que du sang de mammifére injecté
a des oiseaux puisse amener des effets foudroyants, car les globules
des premiers étant plus petits que ceux des autres, ne devraient
pas arréler la circulation dans le cceur et le cerveau (P. 349).

Aussi jugea-t-il nécessaire de faire de nouvelles expériences.

Elles peuvent élre divisées en trois séries :

1e Expériences dans lesquelles du sang de mammifére a été
introduit dans des veines d'oiseaux ( poule, coq, oie, canard),
apres avorr élé défibring.

2" Dans la seconde série se trouvent celles ol la méme opé-
alion a éle faile avee du sang non défibriné.

3? Dans une troisiéme série d'expériences, Discholl se pose la
question suivante :

« Du sang délibring, emprunte a des animaux appartenant & une
espece, peul-il ramener la vie il est injecté dans les veines d'un
animal d'une espéce dillérente, alors que ce dernier a eté fortement
¢puise par une hémorrhagie considérable? »

1¢ TRANSFUSION DES MAMMIFERES AUX OISEAUX.

L'instrument dont s'est servi le physiologiste allemand est une
petite seringue d'élain contenant deux onces d'eau. Il a praliqué
surtoutl la transfusion médiate.

PREMIERE SERIE.

Sang de mammilére fouetle injecté & des oiseanx.

Le 21 juin 1835, il mit & nu la veine jugulaire droite & un
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jeune eoq, et lui injecta une petite quantité de sang de veau,
fouetté, qui avait été tiré quelques heures auparavant par la caro-
tide. L'animal ne parul pas allecté par cette opération, et se mil
a courir dans la chambre. Aucun aceident n'ayant eu lieu, il fit la
meéme experience sur un autre coq. Le nerf vague fuf lié pendant
'opération sans donner lieu & aucun accident. Les deux cogs
survéeurent, ainsi quun troisiéme, auquel il injecta du sang
artériel el veineux mélangés, el qui avait été préalablement
défibriné (P. 351).

Le 2 juillet, il injecla dans la veine jugulaire droite d'une poule
forte et adulte une assez grande quantite de sang artériel defibring,
pris & un chien, et chauffé & 36° Réaumur. La poule en perdit une
assez grande quantité, mais moins cependant quon ne lui en
injecta. Elle parut faible aprés Toperation; sa respiration élait
tranquille; elle se remit bientot, guérit parfailement, et vécut
jusquau 6 aoit, époque ou Bischofl' sen servit pour une aulre
expérience.

Une circonstance curieuse se manifesta : la poule devint
mechante, elle sautait & la figure de tous ceux qui l'approchaient,
et tua meéme quelques petits poulets. Cette méchanceté diminua
plus tard, mais ne se perdil pas complétement.

Les mémes résultats furent observés : 1° sur un eanard, auquel
[ut injecté du sang fraichement délibriné (P. 532); 2° sur un
chien, qui recut par la carotide une once de sang de poule défibriné
et chauffé (P. 352).

CONCLUSIONS.

Le sang de mammiferes défibriné el injecté a des oiseaux,
n'exerce pas sur eux d'influence délétére.

DEURIEME SERIE.

Expériences failes avec duo sang non défbrind,

Le 26 juillet, il transfusa & un jeune coq qui avait perdu un
peu de sang une certaine quantité de ee liquide frais, non défibrine,
qui avait été pris & un chat. Aprés quelques secondes, animal
fut pris de convulsions violenles el mourul, en présenlant fous les
symplomes d'un empoisonnement narcotique violent,

Le méme résultat fub obsétvé chez un autre cog, anquel on
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avait transfusé du sang de lapin. Il mourut sur-le-champ, quoi-
qu'il m'eiit pas eu d'hémorrhagie, et que la quantité de sang de
lapin introduit dans son systéme veineux fit peu considérable
(P. 353).

Bischoll enleva & un canard la plus grande partie de son sang,
el le lui injecta promptement aprés lavoir défibriné. L'animal
revint a la vie; il le lui enleva de nouveau et le lui transfusa
apres I'avoir de nouveau prive de sa fibrine; le canard revint encore
a la vie (P. 354).

Apres avoir constaté, comme Prévost et Dumas et Dieffenbach,
que le sang de mammilére non défibriné entraine rapidement la
mort des oiseaux, Bischoff' s'est demandé si du sang défibriné
emprunté & une espéce, ne produisant pas la mort lorsqu'on
I'injecte dans les veines d'un animal d'une autre espéce, ne pourrait
pas avoir des propriélés stimulantes capables de ramener a la vie
un animal épuisé par une hémorrhagie.

Le 28 juillet, pour le vérifier, il mit & nu la veine jugulaire
d’un canard et d'un chien; il introduisit des tubes dans les vaisseaux
de ces deux animaux, apres leur avoir OLé assez de sang pour qu’ils
fussent dans un élat voisin de la morl. Aprés cela, il injecta au
canard du sang délibriné de chien, el au chien, du sang défibriné
de canard.

Aucun des deux animaux ne revint a la vie.

Le 6 aout, il prit une poule et un lapin : & la premiére, qu'il
avait épuisée par une hémorrhagie préalable, il injecta du sang
défibriné de deux rals; elle ne se ranima pas.

Le lapin recut également du sang défibriné de deux coqs, sans
résullat.

Craignant de m'avoir pas pris toutes les précantions convenables
dans ces experiences, qui n'avaient donné que des résultats néga-
tifs, Bischoll en fit une nouvelle le 8 décembre. Aprés avoir dénudé
avec le plus grand soin la veine jugulaire droite d'une oie, il y
placa un fube. L'extrémilé eéphalique du vaisseau ayant été lice
préalablement, il enleva du sang & la carotide de deux lapins, le
défibrina par le battage, et I'éleva & une température de 34°
Réaumur. 11 Ota alors la ligature placée sur la veine, et bientot
Uhémorrhagie mil cetle oie dans un élat de morl apparente. A ce
moment, il poussa par le tube quatre pefites seringues du sang
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défibriné de lapin : aucun effet avantageux ne s'ensuivit, et 'oie
resla morle.

De ces trois séries d'expériences et de celles de Prévost et Dumas
el Dieffenbach, Bischofl tire les conclusions suivantes :

1° Du sang frais de mammifére non défibriné, injecté dans les
veines d'un oiseau, produit la mort en quelques secondes, en
déterminant des phénomeérnes violents semblables & ceux que I'on
observe dans lempoisonnement,

2* Du sang de mammifére défibriné, injecté & un oiseau, n'y
produit aucuns phénomeénes semblables aux précédents, et I'animal
reste en vie sans trouble fonetionnel.

3° Du sang défibriné ne posséde la propriété de rappeler a la
vie des antmaux en élal de mort apparente, que lorsqu'il est
injecté @ des animauz de méme espéce. Or, comme dans le sang
défibriné les globules sont descendus dans le sérum, et que les
expériences nombreuses cifées jusqu’a ce moment prr}uvcnf, gue le
sérwim ne posséde pas lo propriélé de vevivifier les animawz
lorsqu’on Uinjecte seul dans les vaisseauz, il en résulle que ce
sont les globules qui possédent ce principe vivilicateur.

4" La propriéié qu'a le sang des mammiféres de produire la
mort dans les oiseaux, ne pouvant provenir d’un obstacle méca-
nique & la circulation, puisque les globules des premiers sont plus
petits que ceux des seconds, et, d'un autre cité, les globules étant
le principe vivificateur du sang, il en résulte que cest la filrine
qui, par suile de sa sorlie des vaisseaux, passant de Uélal de
dissolution ow elle est pendant la vie i U'élat de coagulum, renferme
ce principe délétere. Dés lors ce principe n'ayant pas, dans les
animaux d'une méme classe, d'action directe sur le rétablissement
de la vie, et produisant des effets funestes d'une classe & une autre
classe, il sera utile el avanlageus de défibriver le sang lorsqu’on
voudra faire la transfusion.

Si les expériences que je viens de rapporter sont exacles, il est
vrai que des phénomenes semblables & ceux de 'empoisonnement
se produisent lorsqu’on injecte du sang d'un animal dans les veines
d'un autre mappartenant pas & la méme espéce, et que ces phéno-
meénes ne se montrent pas lorsque le sang a été défibriné par le
battage, la conclusion formulée par Bischoff est de la plus haute
importance et doit étre prise en séricuse considération.
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Mais cette proposition ne souléve-{-clle pas une question qui se
présente naturellement & Tesprit © Est-il bien exact de dire que
la fibrine est un élément lonique, et west-ce pas plutdt & la
rapidité avec laquelle le sang se coagule chez les mammifires et
chez les oiscaux que I'on doit attribuer les accidents observés? En
un mot, si l'on parvient & empécher la coagulalion en mélant aun
sang une solution alcaline ou par tout autre moyen, la fibrine
restant & I'état de dissolution produirait-elle la mort, ainsi que
les expériences de Bischoll semblent I'établir? Cette terminaison
rapide si fatale #n'est-elle pas le résultat de Uintroduction dens
les wvaisseauxr d'wn sang moilié liquide, moitié coagulé, et ne
trouve-t-on pas dans les phénomeénes qui précédent la mort
quelques traits de ressemblance avee ceux que déterminent les
embolies? Cest un point délicat, et sur lequel jaurai a m'expli-
quer plus tard, en répétant avee soin les expériences de Bischoff,
et en faisant varier les condilions de expérimentation.

Je ne suivrai pas cef expérimentateur dans les applications qu'il
a faites de la transfusion & des grenouilles et & des poissons : ce
serait allonger inulilement cet historique.

Le Mémoire dont je viens de eciter les conelusions n’est pas le
seul que Bischoll ait publi¢ sur la transfusion; on trouve dans
les Avrchives de Muller (1838, p. 351) de nouvelles recherches, qui
offrent aussi un grand inlérét.

Aprés avoir firé une certaine quanlité de sang par la veine
crurale d'un chien, il I'a injecté dans la jugulaire d'un coq trés
fort. L'animal a été pris immédiatement de convulsions, et il a
suceombe. Prenant alors du sang artériel au méme chien, il I'a
transfuse & une poule, qui a été par suite fort abattue, mais a fini
par guérir. Cette derniére a succombé, au contraire, au milieu des
convulsions par suite de lintroduclion de sang veineux dans ses
vaisseaux,

(uelque temps aprés, il répéta cette expérience sur un autre
coq ; le résultat fut le méme. Bischoff en conclut :

Que le sang arlériel d'un mammifere woccasionne pas la mort
lovsqu’il esl inlroduil dons les veines din oiseau, el que le sany
veinens seul améne celle ferminaison.

Aprés les expériences de Bischoff viennent, par ordre de date,
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celles de Giovanni Polli, publides dans les Archives de Medecine
(P. 205, annie 1852, n® d'octobre). En voici le résumé.

1l nous suffira de rapporter les conclusions de ce Mémoire :

1° Un animal, qui a éié réduil i Uextrémité par la perte de sang
artériel occasionnée par une plaie faite & une grande artére, est
en pew de lemps rappelé a lo vie el rétabli dans ses fonctions par
linjection dans ses veines de ce méme sang artériel défibriné
(1" et 2* Exp.);

2° Si 'hémorrhagie artérielle a été produite par I'ouverture de
plusieurs artéres, et a occasionné la mort compléte de 'animal,
eclui-ci n'est pas ravivé par linjeclion de son sang artériel défi-
briné, par la raison que le cceur devenu immobile ne permel pas
a I'ondée sanguine de passer outre (3° Exp.);

5 Si un animal a été privé d'une grande quantité de sang
veineux au point de tomber exsangue sur le sol, et qu'on lui
injecte une bonne partie de ce sang défibriné, il est ravivé au point
de se metlre sur ses pattes (4° Exp.);

4" Un animal peul recevoir dans ses veines, sans danger ou
seulement avee quelques accidents passagers, le sang d'un individu
de son espéce préalablement défibring, quoique d'une densité
moindre (5° Exp.);

5° Chez un animal, on peut impunément injecter une notable
quantité de son propre sang, bien qu'il ait été extrait de son corps
depuis vingt-quatre heures; qu'il ait été battu, défibriné, passé a
travers une chausse; abandonné & lair libre dans un vase de
cuivre étamé, i la température de 9° centligrades. Agité de nouveau
au moment d'étre employé, et chauffé au bain-marie jusqu'a 35°,
il a pu étre introduit avee avantage dans les veines d'un jeune cheval.,

Les expériences de Giovanni Polli, faites toujours avec du sang
défibriné, viennent & lappui des conclusions formulées par
Bischoff, mais ne présentent rien de nouveau, si ce n'est ce fait
plutdt curieux que d'une grande utilité pratique, que le sang privé
de fibrine conserve encore les propriélés vivifiontes vingt-quaire
heures aprés sa sorlie des vaisseau.

L’étudede la transfusion du sang a peu tenté les jeunes médecins,
car jai cherché en vain dans les dissertations inaugurales des
Facultés de Médecine de Montpellier ou de Strasbourg une seule
These sur cette question.
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Parmi les Theéses de la Faculté de Paris, J'en ai trouvé cing qui
traitent ce sujet : ce sont celles de M. Carré ( 1844, n® 214), de
M. Achille Perrier (1851, n®195), de M. Passement (1852, p. 172),
de M. Lépine (1856, n® 211); enfin, celle plus récente de M. Nicolas
(1860, p. 795). Les quatre premiéres sont de honnes monogra-
phies de la transfusion du sang, mais qui, & aucun point de vue,
ne contiennent de faits nouveaux propres a leurs auteurs.

La Theése de M. Nicolas, plus compléte sous le rapport histo-
rique, relate des expériences faites par ce jeane médecin. [l est
juste de les mentionner.

La premiere expérience de M. Nicolas a eu pour but de vérifier
si un animal, chez lequel la respiration a cessé de s'exéeuter, peut
¢tre ranimé par la transfusion.

Déja Blundell avait fait celte expérience, et nous avons vu
précédemment que sur sept expériences, six avaient été infrue-
fueuses, une seule avait été couronnée de succes.

M. Nicolas, reprenant cetle question, a combiné 'emploi de
la transfusion avee l'électricité. Voici, du resle, comment il a
procédé :

A un petit lapin, M. Nicolas retira vingt-sept centimétres enbes
de sang. A la fin de 'hémorrhagie, qui a duré douze minules,
Fanimal a poussé des cris, a fait quelques biillements, et a eu
des mouvemenls convulsifs. Trois minutes aprés la fin de Phémor-
rhagie, les batlements du eccur et les monvements respiratoires
avaient complétement cessé, les pupilles étaient dilatées, I'animal
demeurait immobile.

Douze minutes aprés hémorrhagie, il commenca & Télectriser
avec un appareil dinduction, 'un des pdles étant appliqué a la
région épigastrique, 'autre & la région anlérieure du cou. Toutes
les cing minufes, le courant élaib interrompu deux ou trois
minutes.

Trente minutes s'étaient écoulées depuis la fin de I'hémorrhagie
lorsque la transfusion fut pratiquée. Douze centimétres cubes de
sang artériel pris & un autre lapin, et amenés a la température
de 7° centigrades, furent injectés par la jugulaire; linjection
dura six minutes. L'électrisation fut continuée pendant cing
minutes; lanimal resta sans mouvement; la mort devint évi-
dente.
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Aulopsie. — Tous les organes sont décolorés, les vaisseaux et
le coeur sont presque vides.

Dans une seconde expérience faite de la méme maniére, les
mémes résultats furent oblenus.

N'est-on pas en droil de penser, en lisant les particularités de
ces deux expériences et les détails fournis par Fexamen cadavérique,
que ces deux laping étaient morts depuis longlemps lorsquon a
commence Fapplicalion des courants et la transfusion?

(Quel résullat heureux l'expérimentateur pouvait-il done attendre,
dans ces conditions, de I'emploi de ce double moyen?

M. Nicolas garréte ensuite sur un point que jétudierai moi-
méme plus tard, et dont on ne saurait se dissimuler I'importance;
je vewr parler de la température que doil avoir le sang que Fon
emploie pour faire la lransfusion.,

Aprés avoir indiqué les expériences de Hunter, de Seudamore,
de Blundell, de Davy, il rapporte ses propres expériences, dont la
conelusion peut étre ainsi formulée :

Le froid, loin de produive la coagulation du sang, semble au
conlrairve Uempécher, el lorsqu’on voudra lenler la lransfusion,
on saura désormais que pour le maintenir liquide, le miewx est
de faire vefroidir le vase el la seringue (P. 59).

Cetle opinion avait été déja formulée par M. le professeur
Malgaigne, dans son Traité d'anatomie chirurgicale (Vol. I«
p- 480, 2¢ édit.).

Yoiei, du reste, les expériences sur lesquelles M. Nicolas fait
reposer celte opinion :

Sur un gros lapin, lartére carotide a été ouverte, et on a laissé
couler le sang jusqua ce que les battements du ceeur et les
mouvements respiratoires se soient arrétés. La température éait
considérablement diminuée, les pupilles étaient dilatées; animal
avait perdu soixante centimétres cubes de sang.

Six minules aprés la fin de 'hémorrhagie, il a injecté dans la
veine jugulaire diz centimélres cubes de sang artériel pris & un
autre lapin, et amenés @ la température de it degrés cenligrades.

L'injection a duré cing minutes. Deux minutes aprés lopération,
quelques mouvements respiratoires lents et faibles, et un léger
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frémissement & la région précordiale, se sont manifestés. Au hout
de six minutes, I'animal est délié et marche avee peine. La tem-
pérature reste basse, le cceur bat faiblement. Douze minutes apreés,
les battements du ceceur sont toujours faibles, mais ils sont
préeipités. Aprés tremle minutes, ces battements sont bien
sensibles, moins précipités, mais plus rapprochés du type normal;
enfin, une heure et demie aprés l'opération, animal marche et
prend des aliments; les monvements respiratoires, la circulation,
la température, sont dans I'état normal.

Dans une seconde expérience faife sur un lapin, I'animal perdit
einquante-cing centimétres cubes de sang. M. Nicolas lui injecta
dix centimétres cubes @ huit degrés centigrades. Les phénoménes
indiqués dans Texpérience précédente se manifestérent de nouveau,
et deux heures aprés Toperation les fonclions de la vie saceom-
plissaient légérement. L'animal éfait assez vif; il prenait des
aliments et fuyait lorsqu'on I'approchait.

Dang une troisitme expérience, aprés avoir Oté cinquante
centimétres cubes de sang & un lapin, M. Nicolas lui injecta dix
centiméles cubes de sang artériel a neuf degrés cenligrades. Vingt
minutes aprés Popération, les battements du cceur qui avaient
cessé, ainsi que les mouvements respiratoires, étaient dans I'état
normal.

Ces trois expériences offrent un grand intérét; elles démontrent
quel est inulile que le sang ail Lo méme lempéralure que celle du
coips, pour que la coagulation en soit retardee.

En second lieu, elles font voir que chez trois animaux auxquels
on @ enleré cinguante centimeétres cubes de sang, il a sufli de diz
centimétres cubes seulement pour ramener la vie, aprés une heure
et demie ou deux heures, ou vingt minutes, quand on a expérimentdé
avee le sang artériel.

Enfin, M. Nicolas a étudi¢ U'inflluence du sang défibriné.

Il ne rapporte quune seule expérience, bien qu'il ait obtenu
- des résultats heureux sur plusieurs lapins.

Soizante cenlimélres cubes de sang ayant été enlevés a I'animal,
les phénoménes suivants se sont manifeslés : Cessation des
batternents du ewur et des mouvements respiratoires, résolution
compléte des muscles, pupilles dilatées. Huit minutes aprés, douze
centimétres cubes de sang défibriné par le baltage et empruntés
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a un aufre lapin furent injectés. L'injeclion dura trois minutes.
Le liguide transfusé était & une température de 25° centigrades.
L'opération éfait ferminée depuis trois minutes, lorsque les
mouvements du cceur el la respiralion commenecérent a devenir
sensibles.

Au bout de six minutes, la température était toujours basse et
les battements ducoeur faibles. Pendant deux heures, les battements
du coeur restérent faibles, la température ne s'éleva que lentement,
mais 'animal finit par se rétablir.

M. Brown Séquart a communiqué a I'Académie des Sciences,
le 19 octobre 1857, des expériences sur le sang veineux et le sang
artériel.

Il résulle de ces expériences que le sang rouge augmente les
propriéiés vitales, mais qu'il est incapable de les meltre en jeu en
les stimulant; tandis que le sang noir est un stimulant énergique
des centres nerveux et aussi & un moindre degré des nerfs el des
tissus contractiles, mais qu'il n'a point, on du moins qu’il n'a qu'a
un trés faible degré, le pouvoir de maintenir, et encore moins de
régénérer les propriétés vitales.

Dans une deuxiéme note communiquée le 30 novembre 1857,
M. Brown Séquart conclut =

1° Que le sang d'un animal vertébré d'une espéce n'est pas un
poison pour des vertébrés, méme d'espéces (rés éloignées ;

2° L'action toxique du sang dun animal injeclé dans les
vaisseaux d'un individu d’'une autre espéce dépend principalement,
quand elle existe, de I'acide carbonique en quantité suffisamment
considérable. (Comples-lendus de I Académie des Sciences, p. 562
et 924. 1857.)

Jaurai & m’expliquer plus tard sur ces faits.

CONCLUSIDNS.

De tout ce qui précede, on est en droit de conclure :

1° Que lorsqu'un animal a été réduit & un élat voisin de la
mort par suite d'une perte considérable de sang, il peut élre
ramené immédiatement & la vie par la transfusion (Richard Lower,
Denys, Blundell, Bischoff, ele.);
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2° Que la quantité de sang nécessaire pour produire ce résultat
est towjours bien inférieure a celle que Uanimal a perdu;

3° Que le sang artériel et le sang veineux possédent I'un et I'autre
la faculté de revivifier lanimal, mais leur action est différente -
le premier, le sang rouge, donne aux tissus la facullé dagir, la
puissance; le second augmente laction et mel en cuvre celle
puissance (Brown Séquart);

4" La transfusion, pour réussir, doit étre faite avee du sang
appartenant & des animaux de la méme classe, mais surtout de la
méme espéce; car si Blundell a démontré, comme fous les
expérimenlateurs, que le sang de chien revivifie le chien, il a
prouvé aussi que le sang humain ne posséde pas cetle propriété;
car tous les animaux, excepté 'homme, qui en ont recu dans
leurs veines, ont rapidement succombeé;

5° Si I'on injecte & un animal d'une classe du sang pris & un
animal d'une autre classe (mammiferes et oiseaux), il succombe
presque immédiatement en présentant des phénoménes qui offrent
beaucoup d’analogie avee ceux de 'empoisonnement (Bischofl);

G° Les expériences de Prévost et Dumas, Dieffenbach et Bischolf,
apprennent : 1° que le sérum du sang injecté seul dans les
vaisseaux ne peut faire revivree un animal sur le point de mourir
par 'hémorrhagie; 2° que si Ton défibrine le sang d'un oiseau et
qu'on l'injecte & un chien, il ne détermine pas d’accidents. Il
é¢tait deés lors rationnel de conclure que la fibrine agissait en
quelque sorte comme un agent toxique.

La conséquence de ce dernier fail est la nécessité de défibriner
le sang pour opérer la transfusion (Bischoff, Giovanni Polli,
Nicolas).

Sans francher la question d’une maniére définitive, les
expériences de M. Nicolas semblent démonirer qu'une basse
température refarde la coagulation du sang. Des expériences
nouvelles seront nécessaires pour fixer ce point d’'une maniére
cerlaine.
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DEUXIEME PARTIE.

HISTOIRE PATHOLOGIQUE DE LA TRANSFUSION DU SANG.

[’histoire physiologique de la transfusion m'a conduit & démontrer
que, pratiquée sur les animaux, celle opéralion avait presque
toujours été suivie d’'un résultat heureux; elle a prouvé aussi que
ce mest pas seulement sur ces derniers, mais sur l'homme, que
Denys Emmeretz, Richard Lower, I'ont employée avee succes.
Tous ces fails devaient encourager les médecins & entrer dans la
voie qui leur avait été ouverle, et a féconder cette pensé hardie,
en imitant exemple donné par les chirurgiens du XVII® siécle.

Cet exemple a-t-il é1¢ suivi? La transfusion du sang a-t-elle été
faite sur 'homme, a-t-elle acquis droit de domicile dans la science,
et les résultats quielle a fournis méritent-ils le jugement sévére
que beaucoup, méme de nos jours, portent encore coutre elle? Ce
sont des questions graves, sérieuses, difficiles, et que je vais
examiner dans cette seconde partie de mon Mémoire.

Pour arriver & une solulion préeise, j'ai fait des recherches dans
tous les Recueils scientifiques et médicaux, et je me suis efforeé de
recueillir tous les faits qui ont été publiés; ces faits sont nombreux.

Je les rapporterai sans les allérer, ainsi que je Iai déja dit, ni
dans le fond ni dans la forme ; ¢’est la meilleure maniére de meltre
ceux qui liront ce travail, & méme d'établir leur conviction sur
des bases irrécusables, et ce sera pour moi le moyen le plus sir
de légitimer les conclusions auxquelles mes recherches m’'ont
conduit. Si je n'ai pas dobservations personnelles & ajouter &
toutes celles que je vais rapporter, c'est que l'occasion de pratiquer
la transfusion ne s'est pas encore offerte 4 moi : qu'elle se présente,
el je la saisirai avec empressement.

Afin de meltre de I'ordre et de la clarté dans mon travail, je
classerai ftous les faits connus en huit groupes :

1% Grovre. Transfusion du sang pratiquée dans les cas de
mélrorrhagie.
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2 Grovee. Transfusion du sang praliquée dans les hémorrha-
gies trawmaliques.,

3¢ Groure. Transfusion du sang pratiquée dans lo phthisie
pulmonaire.

4¢ GrourE. Transfusion du sang pratiguée dans des cas d’ anémie
vccastonnée par des causes diverses.

5 Grouvre. Transfusion du sang pratiguée dons la folie.

¢ Grovee. Transfusion du sang pratiquée dans le cancer.

7° Groure. Transfusion du sang praliqguée dans des cas de
diarrhées, de vomissements, de dyssenteries graves.

Le 8° Groure renfermera les observations ou la (ransfusion a
elé apposée par des étals morbides mal définis.

PREMIER GROUPE.

Transfusion du sang pratiquée dans les cas de métrovrhagie,

I DESERVATION.

Transfusion du sang pratiquée dans un cas de metrorrhagic par MM, Waller et Donbleday.

La femme qui fait le sujet de cette Observation était d’une constitution
délicate et d’un tempérament lymphatique. Au moment ot M. Waller
se rendil chez elle, les eaux de 'amnios s'étaient écoulées, L'accouchement
fut rapide, et se fit méme en I'absence de M. Waller. Quand il revint
aupres de la malade, il la trouva couchée sur le dos; la figure cétait
extrémement pile; tout le corps était décoloré, offrant les signes
apparents de la mort; on n'apercevait pas la moindre trace de rougeur
sur les levres; les extrémités étaient froides, la déglutition impossible,
et les mouvements respiratoires insensibles; les pulsations du pouls
présentaient de longues intermitfences.

Cet etat avait eté oceasionné par une hémorrhagie tres abondante qui
avait suivi Pexpulsion du placenta. L'application du froid sur le ventre
et de la chaleur aux extrémités fut faite; on administra 4 I'extérieur de
I'eau-de-vie et de 'ammoniaque. Sous linfluence de ces stimulants, le
pouls parut se relever un pen, le sang s'arréta, la malade fut enveloppée
dans des couvertures de laine. Malgré I'emploi de ce traitement, le froid
devint général. M. Waller consulta alors le docteur Blundell pour savoir
s'il ne serait pas a propos de pratiguer la transfusion. Pendant les deux
heures qui suivirent cette determination, le pouls, qui s'était un peu
releve, refomba de nouvean, et il devint évident que la perte de sang
avait continué. La malade était dans un état de svncope tres alarmant
lorsque I'opération fut pratiquée.
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Le sang fut tiré du bras du mari de la malade et recu dans un grand
verre. Le docteur Blundell en remplit la seringue pendant qu'il coulait,
et ayant introduif le bout de instrument dans 'ouverture de la veine
de la malade, il y poussa le liguide avee beaucoup de précaution. Cetle
premiere injection de deux onces ne parut produire aucun effet; mais
vers la fin de la seconde, les symptomes qui annoncent la syncope se
manifesterent, le pouls tomba un peu, la malade soupirait profondément
et faisait des efforts pour vomir, sans cependant rien rejeter. Ces
accidents, tout a fait semblables & cenx qui suivent assez souvent une
saignée un peun forte, cessérent spontanément au bout d’une ou deux
minutes. Le pouls, qui avant 'opération etait a 120, était tombe a 100;
mais il conservait encore sa faiblesse.

Six heures apres, Waller et Blundell virent avee une grande satis-
faction que la malade s’était considérablement relevée. Son pouls offrait
alors 100 pulsations; il éfait beaucoup plus ferme. Elle se plaignait
d*avoir faim; on lni permit alors quelques aliments nourrissants, mais
non excitants; elle n’éprouva aucun symptome fichenx; elle dormit bien,
et d'un sommeil réparateur; elle ne se plaignit jamais de cet état
particulier de la téte, si commun apres une violente hémorrhagie; on
n'cut d'ailleurs besoin de lui administrer aueun médicament, excepté une
cuillerée a café d’huile de ricin, qui procura d’abondantes evacuations.
Cet état d'irritabilité des voies digestives est, comme on le sait, tres
ordinaire dans les cas de cette nature : la plaie du bras ne se réunit pas
par premiere intention, et ne fut complétement guérie quapres plusieurs
jours, alors que la malade était dans un état de santé tres satisfaisant.

[l OpSERVATION.
Métrorrhagie i fa suite d'un aceouchement ; travsfusion ; guérison (novembre 1825),
par M. Doubleday,

Mme Cochlin, dgée de vingt-nenf ans, d’une forte constitution, aceoucha
d'une fille le 28 novembre 1825, L'accouchement ne fut accompagné
d’aucun accident; seulement, le placenta adhérait fortement aux parois
de I'utérus, et M. Franks, aux soins de qui la malade était confiée,
employa fous les moyens ordinaires pour procurer la délivrance. Au
bout de deux heures, I'hémorrhagie augmenia d'une maniére tris
alarmante, et on introduisit la main dans la matrice pour détacher le
placenta, qui éfaif encore tres adhérent au fond de cet organe. M. Franks
me fit appeler, et, & mon arrivée, je touvai la matrice contractée sur le
placenta, qui commencait & étre expulsé; mais avant et apres sa sortie,
la malade perdit une si grande quantité de sang, qu'elle tomba en
syncope ; et lorsque j'entrai dans la chambre, son aspect me fit croire
que la mort etait prochaine; on ne sentait plus le povls an poignet; la
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face était exsangue, les levres décolorées, les narines pincées, la vue
obscure, I'agitation extréme, la respiration accélérée et entrecoupée de
soupirs fréquents ; tout le corps était couvert d’une sueur froide et gluante.

Je fis aussitot prendre 4 la malade six onces d'eau-de-vie. Ce moyen
releva un peu les forces et rendit le pouls pereeptible; on en continua
I'usage 4 de courts intervalles, en y joignant du carbonate d'ammo-
niaque el du landanum. On persista dans I'emploi de ce moven pendant
une demi-heure, sans presque aucun avantage : le pouls était tantot
sensible et trés accéléré, tantob tout a fait imperceptible. Voyant que
nous ne gagnions rien sons l'influence de ces moyens, je ne vis plus de
chance de salut pour la malade que dans la transfusion.

M. Blundell vint avec moi chez cette femme; il fut parfaitement de
mon avis. Cependant, elle n'était pas alors plus mal; mais un examen
attentif du pouls, 'aspect de la physionomie et la grande quantite de
sang qu'eile avait perdu, firent penser 4 ce médecin que la mort élait
imminente et qu'il fallait tenter l'operation, On proposa alors au mari,

fui non seulement 'accepta, mais offrit de fournir le sang dont on aurait

besoin,

M. Blundell se mit alors en devoir de pratiquer cette opération, en
découvrant la veine médiane céphalique; mais la malade s’y refusa si
obstinément, qu'il fut obligé d’y renoncer, sans cependant avoir aucune
espérance de conserver la vie de cette femme par aucun autre moyen.
Cependant, je priai M. Blundell de me laisser la seringue, décidé a
renouveler les tentatives d’opération dés que la malade serait a Uarticle
de la mort. Je conliai la malade aux soins de M. Franks, en lui recom-
mandant de continuer l'usage des stimulants. A deux heures de
Paprés-midi, c'est 4 dire plus de six heures aprés la cessation de
I'hémorrhagie, ce médecin me fit dire que la malade perdait rapidement
ses forces, et que probablement je ne la trowverad plus vivante. Je me
hitai de me rendre, et je la trouvai au plus mal ; on lui avait déja donne
vingt-cing drachmes d'eaun-de-vie, cent soixante gouttes de laudanum,
une grande quantite de carbonate d ammoniaque et trois jaunes d'weufs
meles a de I'eaun-de-vie, do bouillon et du groau.

Comme nous n'avions pas de temps i perdre, et que les amis de celte
femme desiraient que j'essayasse la transfusion, je passai de snite une
aiguille mousse sous la veine que M. Blundell avait mise a nu, et j'y fis
une ouverture assez grande pour y introduire la canule de la seringue ;
pendant ce temps, M. Franks la comprima légerement sur laiguille
pour ne pas perdre de sang. Aussitot on ouvrit largement la veine du
mari de la malade, et on recut le sang dans un verre conique; je remplis
la seringue & lipstant méme, et aprés avoir pris toutes les précautions
ordinaires pour qu'il n'y eit pas d'air, on adapta la canule a I'ouverture
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de la veine, et on y passa doucement le sang avee précaution. Aussitof
quwil fut injecté, le pouls seleva sensiblement, devint plus large, et
I'aspect des levres et de la face s’améliora beaucoup. A la suite d’une
seconde injection qui fut suivie d’une troisiéme, ce qui faisait en tont
six onces de sang, l'état de la malade était bien meilleur, et elle se
sentait si bien, qu'elle s’écria qu'elle était forte comme un beeuf. Pendant
une quatrieme injection de deux onces de sang, elle dit qu'elle sentait
le sang couler dans ses veines; le pouls était beaucoup releve; il était
méme assez fort, et la malade se trouvait parfaitement rétablie; on fit
encore deux autres injections de deux onces, ce qui poria & quatorze
onces la quantité de ce liquide injecté; le pouls continua & acquérir de
la force; mais apres la septieme injection, la malade se plaignit d’une
douleur légere au dessus de I'ceil gauche. Je m’arrétai alors, et je fermai
'ouverture de la veine 4 la maniere ordinaire. Le pouls, qui avant
I'opération donnaif 140 pulsations & peine sensibles par minute, n’en offrait
que 104, un quart-d’heure apres 98, au bout d'un quart-d’heure 90; il
etait en general fort plein, un pen mou et irrégulier. An bout de la
premiere heure apres Popération, la malade s’assit sur son scant, et
avec I'aide de la garde, se nettoya et s'habilla méme comme i la suite
d’un accouchement ordinaire.

Le lendemain de I'operation, vers le soir, on s'apercut qu'il s'etait
manifeste une légére inflammation dans le trajet de la veine. Dix-huit
sangsues furent appliquées en deux fois, et les symptomes inflammatoires
disparurent. La séerétion du lait etait tres abondante, les seins doulou-
renx, ce qui nécessita un allaitement fréquent. Sept jours apres, la
malade était guérie. (Archives de Médecine, 1™ scrie, t. IX, p. H66. —
Ces deux Observations sont extraites de London Medical and Physical
Jowrnal, mai 1825,)

Ces deux Observations, en démontrant les heureux effets de la
iranfusion, permettent de constater trois circonstances que nous
verrong se reproduire dans presque fous les cas @ 1° linnocuité du
moyen, 2° la rapidité avec laquelle il opére, 3° la différence entre
la quantité de sang perdue par suite de 'hémorrhagie el celle qui
est nécessaire pour réveiller action du ceeur préte a s'éteindre.
Je me contente de signaler ce dernier lait, car il me conduira
plus tard a formuler une conclusion pratique importante.

III* ORSERVATION.
Hemorrhagie utérine; iransfusion du sang ; guérison, par X. Waller,

La femme qui est le sujet de cette Observation gavdait le it depuis
i
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trois semaines, et elle était tellement épuisée par des vomissements et
des nausées continues qu’elle n’avait plus la force de se retourner seule
dans son lit; elle fut prise des douleurs de I'enfantement vers trois
heures du matin. M. Waller s’y rendit vers dix heures. Depuis cing heures
elle éprouvait une violente hémorrhagie, qui ne faisait quangmenter; le
pouls était & peine sensible an poignet, et la faiblesse générale était
extréme; l'enfant présentait I'épaule. M. Waller se hiata de faire la
version et de terminer 'accouchement. La faiblesse augmenta si rapi-
dement, que M. Waller dit : Je ne croyais guere a la tentative que
j'allais faire. Aidé de M. Doubleday, M. Waller ouvrit la veine du bras
et injecta treize grammes de sang pris & un homme robuste. La malade,
comme on I'a su d'elle-méme, élaif si faible, guw'elle ne voyait plus et
wentendait plus, quelle ne pouvait parler el qu'elle ne sentit pas
I'instrument qui ouvrit la veine; enlin, quelle n’avait pas la moindre
idée de ce qu'on lui faisait. Ceite premiere tentative ne parut produire
aucun effet; peut-étre cependant le pouls était-il plus sensible; mais &
dater de ce moment, I'agitation extréme qui existait auparavant cessa
complétement. Cing minutes apres, on injecta treize grammes de sang ;
le pouls devint sensible, mais il était tres faible. Au bout de cing
minutes, on introduisit 'dans la veine une once un quart de sang; il en
résulta une grande amélioration du pouls, qui offrit 140 pulsations par
minute. La malade, dés ce moment, put répondre 4 toutes les questions.
Une demi-heare apres, on injecta encore quinze grammes de sang pris
an neven de M. Waller, jeune homme igé de quatorze ans et d'une
bonne santé; les résultats de cette derniere injection furent encore plus
manifestes. L'état général de la malade étail considérablement ameélioré ;
le pouls, assez fort, donnait 150 pulsations i la minute. L'aspect général
¢lait satisfaisant, la chaleur bonne.

Le méme soir, & huit heures, M. Waller trouva la malade mieux. Le
septieme jour apres loperation , elle put rester levée pendant trente
minutes; le douzieme, elle entrait en pleine convalescence. [ Archives,
17 seérie, t. XII, p. 290 ; 1826.)

iIY: OBSERYATION.

Transfusion pratiquée dans un eas de métrorrhagie ; mort par suite de 'entrée de Pair dans les
veines, par les doctears Georges Jewel et Bayle (1826).

Une dame etait réduite a Uextrémité a la suite d’une métrorrhagie
survenue apres laccouchement le pouls était insensible, les extrémités
froides, et tout le corps baigné d'une sueur visqueuse. On avait employé
inutilement de fortes doses d'opium, le sel ammoniac, ete., quand on se
décida a pratiquer la transfusion; ce qui fut fait par Uintermédiaire de la
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veine jugulaire, les veines des membres n'étant nullement apparentes;
la seringue contenait trois drachmes environ. Son mari laissa prendre
sur lui le sang dont on avait besoin, et qu'on recut dans le bassin, qui
plongeait lni-méme dans un vase rempli d'eau chaude. En vingt minutes,
on injecta seize fois le contenu de la seringue ; et comme il sortait un peu
de sang chaque fois qu'on introduisait la seringue, on peut évaluer &
quatre onces seulement la quantité qui fut introduite dans la jugulaire.

Pendant l'opération, la malade eut des nausces, et vers la fin elle
tournait brusquement le col, ef s’agitait chaque fois qu'on renouvelait
injection; mais peu d'instants aprés, elle poussa quelques soupirs et
mourut.

Pensant que cet aceident éfait la suite de Uintroduction de [air
dans la veine, le docteur Jewel et le doeteur Boyle firent I'auptosie ; et
apres avoir lie les veines caves superieure et inferieure, ainsi que 'artére
pulmonaire, ils enleverent ces vaisseaux avec le coeur, et placerent le
tout dans un vase plein d'ean et au dessus d'une cloche remplie do
méme liquide. Une ponction fut ensuite faite dans le cceur, et aussitot
il se rendit dans la cloche deux grosses bulles d'air, qui, réunies, pou-
vaient aveir déplacé environ un drachme de liquide. Le coeur contenait
dailleurs trés peu de sang coagulé; 'ntérus etait vide. (Arekives, p. 590,
1827, t. XIV, 1 série.)

L'importance de cette Observation ne saurait passer inapercue,
puisqu’elle démontre qu'une des complications les plus redoutables
de cerfaines opérations chirurgicales peut se présenter pendant
que l'on pratique la transfusion; je veux parler de lintroduction
de Uair dans les veines. L'autopsie ayant été faite avee soin, et la
présence de ce gaz constalée dans le ventricule droit, il est
impossible de douter que ce ne soit la la cause qui a déterminé
la mort. C'est donc une objection séricuse contre la transfusion.
On verra comment nous y avons répondu dans la IIl® Partie de ce
Mémoire; disons, toutefois, que ce résultat fatal était facile &
prévoir, puisque la jugulaive avail été ouverle dans un point ou
se manifestait le pouls veineuwx et ou laspiration de la poitrine
pouvait largement s'exercer. Esl-on en droit d'accuser la trans-
fusion de cet insucces, et n'est-il pas juste de 'imputer bien plutot
a4 la maniére dont lopération a été faite? Quoi qu'il en soit, il
découle de cette Observation une conclusion pratique, c'est que le
sang ne doit jamais élre dntroduil par la jugulaire, et que, dans
le cas o il serait impossible d'agir autrement, le chirurgien ne
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doit ouvrir le vaisseau quau niveau du point ot le pouls veineux
ne se monire plus.

Ye OBSERVATION.

Mdétrorrhagie; transfusion; guérison, par le docteur Klett (1828),

Une femme délicate qui avait en plusieurs enfants et dont les régles
avaient disparu & plusieurs reprises, fut prise tout & coup, le 17 janvier
1828, d’une métrorrhagie qui, modérée au commencement, devint
bientot tres abondante. L'hémorrhagie durait depuis dix-huit heures
lorsqu'on appela M. le docteur Klett, qui trouva la malade épuisée,
pale, avec les traits de la figure affaissés, le pouls faible et & peine
sensible.

La perte de sang avait éte abondante; on prescrivit des fomentations
avee de 'eau-de-vie sur le bas-venire; on fit laver les mains et les bras
avee du vin chaud; on administra une potion avee du ratanhia, de I'eau
de cannelle, de la teinture de cannelle et de I'éther acétique; on fit en
méme temps des injections astringentes dans lutérus. L'état de la
malade devint de plus en plus alarmant, la faiblesse et I'hémorrhagie
augmentaient, tout semblait annoncer une mort prochaine.

Dans cet état désespére, M. Klett se decida a pratiquer la transfusion,
qui fut exéeutée avec beaucoup d’habileté par M. Schraegle. Deux
onces de sang pris au mari de la malade furent injectés; Ceffef fut
surprenant, la malade oncrit presque instantanément les yeuw; le
pouls redevint sensible et se releva, le hoquet diminua et cessa complete-
ment, la fizure reprit son aspect naturel et la chaleur parut suceéder
tout 4 coup au froid glacé du corps. Bientot la malade reprit ses forces.
Sur la demande : quelle avait été la sensation qu'elle avait éprouvée an
moment de la transfusion, elle répondit qu'elle avait senti vivement
et distinctement un courant bienfaisant de chaleur vers le cocur, qui lui
avait communiqué une nouvelle vie. (Gazefte médicale, 1834, p. T44.)

Vie OnSERVATION.

Autre eas de transfusion suivie de suecks, par le Mime,

Le 17 février 1828, un mois apres le cas précédent, le doctear Klett
fut appelé auprés de la femme d'un vigneron, qui depuis dix heures avait
une perte abondante. Les signes alarmants mentionnés dans la précé-
dente Observation se moniraient déja, et lorsque arriva le docteur Klett,
la malade faisait ses derniers adieux d'une voix faible et entrecoupée;
elle ressemblait & une morte. Encouragé par son premier succes, Klett fit
injecter par un chirurgien deux onces et demie de sang que fournit le mari,
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Le résultat de cette opération me surprit autant que les assistants, qui,
jusqu'a ce moment, avaient été inerédules sur Ueflicacité de ee moyen. La
vie parut se ranimer comme par une commotion électrique. On arréta
la perte par les hémostatiques, et la sanié se rétablit bientot. (Archives
geén. de Médecine, 2° série, t. VI, p. 117.)

Les deux Observations précédentes sont remarquables, dabord
par le double suceés qui vient confirmer ufililé de la transfusion,
mais surtout par la rapidité surprenante avec laquelle la vie a été
ramence.

YII* OESERVATION.

Transfusion opérée avee suceds dans un cas d’hémorrhagie ulérine , par le docteur Brown.

A la suite de son dixieme acconchement, une dame, qui avait déjh

éprouvé plusieurs fois des pertes abondantes, fut prise d’une hémor-
rhagie externe, violente, qui, en peu de temps, la réduisit & un état
désespéré.
-En effet, les extrémités éfaient froides, la respiration lente et
stertoreuse, les paupicres fermées, la pupille dilatée et insensible & la
lumiere, les levres tremblantes, el le pouls imperceptible au poignet et
méme 4 la carotide. Les excitants les plus énergiques furent mis en
usage sans aucun sucees, et quelques mouvements econvulsifs qui
suivirent leur emploi viorent aggraver cet état si pénible. Enfin,
M. Brown, en désespoir de cause, résolut de tenter la transfusion. Il
injecta done treize grammes de sang dans la veine médiane. Cing
minutes apres, ancun changement n'étant survenu, il réitéra I'injection
avec la méme quantité de sang; le pouls alors commenca 4 se faire
sentir & l'artere radiale; la respiration parut devenir plus facile, et les
pupilles moins dilatées. Au bout de dix minutes, Iroisicme injection de
la méme quantité, et alors amélioration évidente; pouls régulier, de
120 pulsations par minute, et refour des mouvements de la déglutition.
On réitéra enfin injection pour la quatrieme fois; la malade reprit
connaissance, et parut rendue 4 la vie. Une violente réaction se mani-
festa, mais n’eut aucune suite ficheuse, et la personne se rétablit
parfaitement. On injecta en tout six onces et demie de sang dans la
veine mediane. (Edimb, Méd. and Surgic. Jouwrn. Avril 1828.)

VIII= OpsERvATION.
Hémorrhagie utérine pendant la grossesse; transfusion ; guérison, par le docteur Savy (1520,

M=¢ Goudin, dgée de trente-six ans, d'un tempérament sanguin, était
au troisitme mois de sa cinquieme grossesse lorsque, sans cause connue,
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elle éprouva, le 19 aoit 1829, diverses coliques snivies d’une métrorrhagie
qui devint de plus en plus inquiétante. Le doctenr Savy employa tous
les moyens qu'il jugea convenables pour prévenir un danger imminent ;
mais tout fut inutile, et les symptomes avant-coureurs de la mort
commencaient & se montrer : pouls éteint dans presque toutes les parties
du corps, excepté & la région précordiale o l'on sent encore un
frémissement sourd; respiration presque insensible, froid glacial uni-
versel, veux ternes, levres pales, membres tombant de leur propre
poids. Le docteur Savy ne vit d’antre ressource que la transfusion.
Pressé par I'urgence et an milien de la nuit, il prend une pefite seringue
ardinaire en étain qu'il plonge dans 'ean tigde. Une fille robuste s'offre
pour fournir le sung. Deés que la mourante a recu environ quatre onces
de liquide, elle reprend ses sens; les défaillances cessent, le mieux se
prononce peu i peu, et la santé se rétablit. ( Journal universel des
Sciences medicales, t. LVIL, p. 153.)

Il y a dans I'Observation de Savy une particularité que nous
verrons bientot se représenter dans le fait de M. Marmonnier, et
qui est bien digne de fixer Tattention : c'est la maniére dont
Topération a été faite. Au lieu d'employer une seringue A injection,
bien calibrée, comme celle dont se servent les chirurgiens, qui ne
permet qu'a de trés rares bulles dair de se méler aux liguides
quelle renferme, ce médecin a pris une seringue en dain
qui s'est trouvée sous sa main, et il a fait avec elle la trans-
fusion sans se préoccuper de toul ce qu'il y avait de défectueux
dans son mécanisme, et cependant Topération a réussi, et la
malade a été sauvée,

Comment pouvoir expliquer et justifier, en présence de fails de
ce genre, celte opinion si universellement accréditée, que la
transfusion est une opération inutile quand elle nest pas
dangereuse, et qui n'a presque toujours donné que des insucces ?

IX* OBSERVATION,

Hémorrhagie uiérine ; transfusion ; guérison, par le docteur Goudin (1529).

M= (z., dgce de trente-six ans, éfait an troisieme mois de sa grossesse.
Sans cause connue, elle éprouva, le 19 aolt 1829, 4 midi, d’assez vives
coliques, qui farent suivies d'un €coulement sanguin par la vulve. Cette
hémorrhagie, d'abord peu abondante, devint de plus en plus inquiélante
vers le soir, an point de donner lieu 4 des syneopes. (Compresses d'oxy-

r—
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crat a la glace sur le bas-venire, les cuisses ef les parties génitales.)
Peu de suspension de I'éeoulement du sang. (Tamponnement.) La perte
était arrétée ; mais au bout d’une heure, le tampon est expulsé pendant
les coliques. (Nouveaun tamponnement. ) Apres chaque colique, il s’échappe
quelque pen de sang par la partie inférieure de la volve. Deés lors,
défaillance complete; le pouls s'efface, un froid général se répand sur
tout le corps; les veux s'obscurcissent, et la vie semble préte a
s'éleindre. Le tampon est enlevé avec précaution. (Ventouses siches sur
les mamelles, linge chaud sur la poitrine et les extrémités, injection
d’eau vinaigrée.) La malade ne recouvre que momentanément ses sens.
Le pouls s’éteint; on sent encore un frémissement sonrd dans la région
précordiale. Rien ne change pendant trois heures. M. Goudin imagine
de recourir & la transfusion. Il se sert d'une seringue ordinaire de huit
onces; il la chauffe au degré de la chaleur du corps; il incise la médiane
céphalique, ce qui est 'senti par la malade. Quelques gouites de sang
noir s'écoulent par l'ineision; il recoit alors dans la seringue do sang
chauffé qu’il tire d'une fille robuste, et il en remplit les deux fiers. La
canule est adaptée. On s’assure qu'il n'y a pas d'air en faisant sortir
un jet de sang. Quatre onces environ sont transfusés douncement. La
femme G. reprend ses sens, et dit qu'elle a senti la chaleur le long du
bras. Dés ce moment, la malade s'est rétablie. La goérison a été secondée
par un traitement approprié & I'hémorrhagie et par du sulfate de quinine
contre des paroxysmes fiévreux. ( Journal des Progrés, 2¢ série, t. II,
p- 236.)

X+ OBSERVATION.

Hémorrhagie utéping; transfusion ; morl, par lés lolerneés de I"Hotel-Dieu (1834).

En 1831, les internes de I'Hotel-Dien pratiquérent la transfusion chez
une femme qui présentait une insertion vicieuse du placenta; la version
fut pratiquée sur-le-champ; mais la malade était tellement épuisée déja
par les pertes qu'elle avait eues avant d’entrer a I'hopital, que la trans-
fusion ne put prolonger son agonie que de quelques heures, (Bulletin
de Therapeutigue, t. I, p. 164.)

Xl (BSERVATION.

Himorrhagie ntérine; transfusion pratiquée avee suceis par le docteur Schoeemann, de Hanovre ;
guérizon (1333).

Une femme de trente ans, d'une santé {lorissante, avait en déja deux
enfantg, et & chaque couche une hémorrhagie abondante avant la sortie
du placenta. A son troisieme accouchement, 'enfant était né depuis deux
heures, el le placenta n’ayant pu encore éire extrait, il survint une
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hémorrhagie violente. Le docteur Schoeemann appelé trouva la malade
en défaillance; la respiration et la circulation étaient & peine perceptibles.
L'hémorrhagie avait cessé momentanément; il prescrivit du vin mélé a
de la teinture de cannelle; la connaissance revint, et il s'occupa d'extraire
le placenta et les caillots contenus dans I'utérus. Aussitot, cet organe
entra en confraction, et I'hémorrhagie ne revint point; elle prit de
nouvean du vin, plusieurs grammes de seigle ergoté, un peun de landanum,
et elle se trouva si bien, que le médecin la quitta. Peu de temps apres,
la femme s'étant retournée dans son lif, hémorrhagie revint avec
violence; tout indiquait une fin prochaine. Le doctenr Schoeemann ne
vit de remede que dans la transfusion : il opéra avec une seringue
ordinaire ayant une canule assez longue; le mari fournit du sang; on
injecta de sept 4 huit onces de sang. Trente minutes aprés, la femme
revint; et au bout de trois heures, 4 l'aide du vin et des aunires
fortifiants, elle était merveillensement rétablie; Uhémorrhagie ne revint
plus; une phlélite et lieu. mais neanmoins la force et la santé reparn-
rent; la malade ne conserva que de la pileur. (Gazeffe médicale,
annee 1833, p. 465.)

%II* OBSERVATION.

Pertes ulerines rebelles i Lous les movens; transfusion ; guérison, par le docleur Danner,
de Liverpool (1833).

Mme H..., dgée de vingt-huoit ans, délicate, se maria a dix-neuf ans, ent
quatre enfants et vingt-deux avortements. Sa derniére couche eut lieu en
septembre 1832, Le 26 avril 1853, clle ful prise d’une perte sanguine
par le vagin, qui, apres 'évacuation de plusieurs caillots, s'arréta pour
quelque temps; 'hémorrhagie reparat par intervalle jusqu’au 30, on I'on
envoya chercher le docteur Banner. La malade aflirme avoir rendu, le 27,
un caillot accompagné d’un sac membraneux, mais le medecin ne fut pas a
méme de vérifier ceite assertion; le pouls était régulier, la langue nette,
la pean chaude, la soif légere, les selles normales sans coliques;
I'hémorrhagie fournissaif un sang vermeil, peu abondant; la malade avait
continué i s'occuper des soins de sa maison, et n’avait rien changé i sa
maniere de vivre; le mélange suivant fut prescrit de quatre en quatre
heures : Magnésie sulfatée; infusé de roses; acide sulfurique dilué, cing
gouttes. Le 1°" mai, I'hémorrhagie avait presque entierement cessé; il y
avait en plusieurs selles. Le 2, la malade se trouva si bien, qu'elle crut
pouvoir s'occuper de son ménage. Cet exercice prématuré fit reparaitre
I'hémorrhagie; il sortit un caillot qui pesait six onces. Par le repos et
les lotions froides, I'hémorrhagie se suspendit; le pouls était affaibli.
Quand la malade relevait la iéte, elle avait des vertiges; la bouche était
siche, la soif était vive; elle se plaignait d’une douleur dans les aisselles
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qui descendail le long des cuisses. Le 4, aprés un peu de mieux,
I'hémorrhagie recommenca; le sommeil fut agité par des réves ; excitation
considérable, pouls fréquent et petit, baitements des carotides et des
temporales trés intenses; les applications froides suspendirent encore
I'écoulement du sang ; on preserivit trente-cing gonttes de landanum. Le 5,
I'opium a produit un pen de sommeil, la métrorrhagie est permanente,
mais & un faible degré; la langue est légérement chargée, le pouls est
faible, 80. Vers le soir, il était & 76; on a continué la mixture ci-dessus,
en remplacant le sulfate de magnésie par le nitrate de potasse; on pres-
crivit un minoratif. Jusqu'au 8, 'hemorrhagie présenta des alternatives
d’augmentation et de suspension; on employa Popium, les lavements
froids, les fomentations a la glace. Le 8, I'affaiblissement était considé-
rable et la perte avait augmenié; on prescrivit un serupule de seigle
ergote et un lavement froid avee I'alun. La troisieme dose fut suivie de
vomissements ; eing doses furent prises successivement sans effet apparent
sur 'utérus. A onze heures du matin, le pouls était & peine perceptible;
abattement, stupeur, hoquet, vomissements; la perte est peu abondante,
le sang est vermeil; de I'ean 4 la glace fut injectée avec quelque avantage
dans le vagin. Cette dose fut répétée toutes les dix ou quinze minutes ;
on {it prendre un peu d'eau-de-vie. A une heure aprés midi, la malade
parut s'éteindre rapidement; la perte coulait toujours, quoigue peu
abondante; on sentait le pouls de loin en loin, la respiration etait lente
et faible, les yeux & demi-fermés et viirés, I'urine coulait involontaire-
ment; hoquet de temps en temps; le doigt fut infroduit dans le vagin,
qui contenait un caillot volumineux, le col de I'utérus assez ouvert pour
admettre le doigt; une membrane line sortait de 'intérieur du col uterin;
clle fut retirée avec le caillot; 'utérus se contracta légeérement sur le
doigt; on injecta de I'eaun i la glace, et on introduisit un tampon. Pendant
toute cette opération, la malade parut privée de sentiments.

in désespoir de canse, on eut recours i la transfusion du sang.

On se servit de I'appareil de Blundell; on fit une incision an pli du
bras, et I'on découvrit la veine dans une étendue de 3/4 de pouce
environ. L’appareil fut plongé dans l'ean chaude et placé dans une
position convenable; on serra une ligature auiour du bras du mari de la
malade ; la veine de celle-ci éfant ouverte, on y introduisit un tuyan
délié qui y fut maintenu par un aide ; ensuite, on ouvrit largement la veine
du mari, dont le sang coula a plein jet dans 'appareil. Apres avoir chasse
tout 'air du jet du corps de pompe, le tube élastique fut adopté au petit
tuyau placé dans la veine de la malade. Lorsqu’on eut poussé cinq fois la
quantité du sang contenue dans le corps de pompe, la respiration fut si
génée, qu'on fut obligé de s'arréter. Apres un repos de quelques minutes,
on fit passer de nouveau deux fois plein le corps de pompe; la respiration
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devint encore plus génée; le pouls devint perceptible et comme en
désordre. Le docteur Banner éprouva quelques difficultés & pousser le
piston en introduisant les derniéres portions du sang; ce qu'il attribue &
ce que le sang s'était épaissi pendant qu’on laissait reposer les poumons
de la malade. Celle-ci ne donna aucun signe de sentiment; la plaie fut
pansée simplement. Aprés la transfusion, le pouls resta désordonné,
quelquefois imperceptible; la respiration était i peine sensible; le corps
devint froid et couvert d'une suenr visqueuse; la malade paraissait
mourante; elle resta dans cet état jusquh trois heures de I'aprés-midi.
Alors, le pouls put éire senti au poignet, la respiration devint plus
reguliere, elle put avaler de pelites quantités d’eau-de-vie affaiblie. Si
elle en avalait plus d'une petite cuillerce & la fois, elle étaii prise d'un
hoquet qui causait beaucoup d’anxiété; les symptdmes prirent un aspect
plus favorable jusqu'a onze heures; la malade devint agitée, changeait
souvent de place; le pouls etait plus rapide et plus fort; elle accusa de
la soif, une chalenr doulourense & la téte; la langue etait couverte d'une
couleur brunifre, quoique humide; les phénomenes varisient d’heure en
heure ; tantot affaissement, insensibilité ; tantot agitation. On administra
des stimulants : le soda de Water, des boissons froides. Depuis sept
heures du matin jusqu’d onze heures du soir, la malade prit une demi-
pinte d'eau-de-vie par petites doses et une quantité considérable de vin
de Porto sans que son pouls en ait été influencé. Le 9, la malade était
mieux sous tous les rapports; le pouls était faible, mais plus régulier; la
respiration plus normale, la soil et I'agitation moindres. L’eau-de-vie, le
soda de Water, la gelée de vean rendue liquide par la chaleur, furent
administrés par petites quantités toutes les dix ou quinze minutes; il y
avait rétention d'urine, probablement parce que le tampon comprimait
le col de la vessie; le cathéter fit écouler une urine de bonne nature.
Le 10, un éconlement fétide sort par le vagin, la rétention d'urine
continue; pas de selle depuis l'opération; langue sale; pouls du bras
opére, 110, tandis que le pouls de l'antre bras donne 90; légere douleur
et engourdissement du premier; la plaie marche vers la cicatrisation. On
introduisit de nouveau le cathéter et on retira le tampon, qui etait couvert
d'une matiere fétide; son ablation produisit un grand soulagement; une
petite dose d'huile de ricin fut donnée et répétée dans la soirée, et
produisit une évacuation. Alors, le ponls avait baissé, 'aspect élait meil-
leur. Cette femme se rétabiit peu & pen par I'usage des toniques doux et
d’un régime convenable. Ce ne fut que le septieme jour de I'opération que
les pulsations furent semblables dans les deux bras, la malade ayant offert
jusque-li un pouls aceéléré. Le quatorzieme jour, on put la changer de
lit. Le vingt-unitme, elle partit pour la campagne. ( The London Medical
and Swrg. Jowrn., 8 juin 1833, Archives, 2¢ sér., t. 111, p. 128, 1833.)
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XIll* OBSERVATION.

Métrorrbagie; transimsion; goérison, par le docteur Ingleby (1534).

Mme Hill, d’une constitution délicate et d’une tres petite siature, mais
bien conformeée, était mere de trois enfants. Je I'ai, dit M. Ingleby,
assistée dans tous ses accouchements. Le premier se passa heureuse-
ment. Dans le deuxiéme, une demi-heure apres lexpulsion du placenta,
il survint une hémorrhagie que je ne pus arréter par la compression, et
qui réclama Pintroduction de la main dans la matrice. Le troisicme
accouchement commenca le jeudi, & dix heures du soir, accompagné de
vomissements et de douleurs qui ne laissaient & la malade auncun repos.
A deux heures du matin, le jour suivant, je fus mandé auprés d'elle i
cause d'une hémorrhagie qui venait de paraitre. Je trouvai le col utérin
dilaté d’uné couronne; les membranes éfaient flasques, mais la poche des
eaux s’¢lendait dans le vagin; le sang coulait abondamment. A ce temps
du travail, comme la téte était descendue dans le bassin, je rompis
immédiatement les membranes, et I'hémorrhagie cessa complétement
pendant une demi-heure; elle se renouvela bientdt, mais I'enfant ne tarda
pas & étre expulsé, et apres deux douleurs la délivrance se fit spontané-
ment. Je placai ma main au-dessus du pubis, et je découvris 'utérus
réduit & ses plus petites dimensions; il se trouvait dans un état de
contraction aussi convenable que possible; le pouls était parfaitement
naturel, et le bandage fut solidement appliqué. Me rappelant ce qui était
arrivé apres la derniére délivrance, je restai dans Pappartement, et je
ne permis a la malade aucun mouvement. Aprés dix eu quinze minutes,
elle mavertit qu'elle s’évanouissait; le pouls pouvait i peine étre distin-
gué, et I'ntérus, mou et distendu par le sang, oceupait une grande partie
de I'abdomen. J'eus recours aux frictions et aux pressions; je vidai la
matrice du sang qu'elle contenait et j'employai des affusions froides sur
le bas-ventre, d’aprés la méthode recommandeée par Goach et Chapman.
L'uiérus fut souvent vidé du sang qu’il renfermait, mais il se dilatait, et
cet état etait accompagné d'une grande faiblesse; le pouls était a peine
senti, la suveur était {roide. Jintroduisis la main gauche dans la cavité
utérine et je la portai jusqu’a son fond, et avee la main droite j’exercai
des pressions sur cetie partie. Un domestique durant ce temps faisait des
affusions froides. Je dois noter ici que ces moyens ne furent pas sans
succes ; la malade criait continuellement de 'eau, de I'eau. Ceite ean en
tombant frappait le bas-ventre et paraissait la soulager. Je lui donnai
une petite quantite d'eau-de-vie, mais 'action du cocur ne fut point
ramence. Mon ami, le docteur Knids, vint m’aider et apporta du seigle
ergote.
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Avant son arrivée, la malade avait perdu la faculté d’avaler et était
tombée dans un etat complet d'insensibilité. Ayant arréié I'hémorrhagie,
et étant parvenu & ramener I'utérus 4 son volume ordinaire, malgré la
mollesse de ses parois, je retirai la main aprés I'y avoir maintenue
au-deld d'une heure un quart sans l'avoir sortie une seule fois. J'ens
l'occasion, pendant ce temps, dapprécier les effets alternatifs de la
contraction et de la dilatation. Chaque fois que je pensais que ma main
pouvait étre refirée, la dilatation et la flaccidiie des parois revenaient.
Cet ctat arriva plusieurs fois; 'affaiblissement augmenta toujours, le
pouls devint de plos en plus imperceptible; des briques chaundes furent
appliquées sur les pieds, une vessie’ pleine d'ean chaude fuf maintenue
sur la région cardiaque, et le bandage fut ctroitement assujetti & huit
heures. Quatre heures apres la délivrance, une cuillerée 4 the de laudanum
fut portée avec difliculté jusque dans la gorge. La malade était depuis
une demi-heure dans un éfat complet de jactitation et dans une sueur
abondante ; ses traits étaient tirés, la respiration etait difficile et bruyante
par le passage de l'air & travers les mucosités contenues dans les bron-
ches; le laudanum parvint & calmer I'agitation, mais il n’eut pas d'autre
resultat favorable; le pouls était plus rapide et plus imperceptible
qu'auparavant.

Ce cas me parut offrir l'indication de la transfusion. Six heures s’étaient
écoulées depuis la délivrance sans qu'il y eut aucun signe de réaction.
La patiente était froide, le pouls était insensible, et sa position paraissait
perillense. Le docteur Wood fut consulte : il approuva Popération, i
laquelle je procédai sur-le-champ. La seringue, qui pouvait contenir
quatre onces de liquide, fut remplic de sang veineux tiré du bras du
mari, et apres en avoir chassé denx drachmes avee 'eau contenue dans
le tube, jinjectai le reste dans la veine médiane du bras droit qu'on
avait prealablement ouverte. Cette injection fut faite lentement et d'une
maniére régulitre; la malade ne ressentit rien de cette opération, mais
le docteur Wood remarqua qu’en moins de cing minutes le pouls du coté
opposé etait plus dinstinet qu'avant 'opération. Au bout de trente
minutes, la malade reprit le sentiment; aprés une heure, il y avait une
amélioration géncrale; le pouls du bras droit restait toujours impercep-
tible; du bouillon de beeuf fut pris en petite quantité. Neuf heures aprés
midi, dans la journée du vendredi, le pouls n'avait pas encore élait senti
au bras droit, mais au bras gauche il battait 140 fois; le bras était
tendu et enflé, et la soif était vive; dans la journée du samedi, le pouls se
distinguait faiblement dans le bras droit; dans le bras gauche, il avait
acquis de la force et battait 130 fois. Neof heures aprés midi, on n’observait
aucune différence entre 'un et 'anire bras; il battait des deux cotés
130 fois. L'abdomen était volumineux, rempli de gaz et douloureux; des
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fomentations furent faites, et on administra un lavement purgatif de
camomille et de savon. Huit heures avant midi, le dimanche, le pouls
s'élevait 4 120 pulsations; les seins étaient flasques ; depuis cette époque,
I’amélioration a été progressive el ne s'est pas dementie. (Arch. de mé-
decine, 2¢ série, t. IV, p. 339. 1834.)

XIVe OBSERVATION,

Métrorrhagie ; transfusion; guérison, par le docteur Berg (1835),

S..., figée de trente-neuf ans, grande et maigre, de tempérament
sanguin, a eu, lors de son premier acconchement (10 octobre 1833), une
forte hémorrhagie par suite de I'adherence du placenta. Le 25 avril 1835,
elle accoucha de son neuvieme enfant; quoique cette fois-ci le placenta
sortit spontanément, 'accouchement s’accompagna d’une forte hémor-
rhagie qui céda bientot aux moyens convenablement employés. Le 29,
la malade, contre la volonté des médecins, se leva tous les jours un
peu; mais comme elle eut chaque fois une léegere hémorrhagie, elle resia
du 2 au 11 mai compliétement au lit. Le 11 mai, elle eut vers midi une
forte hémorrhagie; au-dessus du pubis, on pouvait encore sentir la
matrice; le ventre était mou, non tuméfié, tout o fait insensible; la
femme était gaie, son pouls subfréquent, mou, mais pas faible. On lui
prescrivit : Décoction de racines de tormentille, infusion d’herbes de
sabine, acide phosphorique délayé, sirop de cannelle, & prendre par
cuillerées toutes les deux heures, puis cinq paquets de seigle ergoté
toutes les heures. Quoique I'hémorrhagie eut diminué, mais non cessé,
on eut recours, en outre, i deux heures, & des injections d'une décoc-
tion d’herbe de sabine avec de lalun; & cing heures, I'hémorrhagic
avait continué, la faiblesse était grande; la malade ne parlait que len-
tement et avec effort; elle était tout a fait pile, figure grippée, respira-
tion laborieuse; quelques vomissements; pupilles dilatées, pouls fréquent
et petit, pas encore de délaillance. Outre les médicaments qui furent
continués, on donna de temps en femps de I'éther acétique avec la
teinture de cannelle. On contioua ainsi jusqu'a huit heures du soir;
alors I'hémorrhagie cessa presque completement pendant demi-heure,
mais I'état de la malade devint de plus en plus inquiétant; il survint
des défaillances, des hoguets continuels, les extremités étaient froides,
la respiration trés diflicile, saccadée, le pouls & peine sensible. La mort
paraissait imminente & chaque moment. La transfusion fut entreprise:
on injecta lentement et avec beaucoup de précaution, pour empécher
Ventrée de Vair, deux onces el demie de sang pris sur un howme
sain. L'ellet ne fut pas aussi surprenant que sur les deux malades
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du docteur Klett : la malade resta encore quelques moments sans mouz
vements, mais bientot on remarqua que la respiration devenait plus libre
et moins saccadée; le pounls devint sensible et les hoquets cesserent.

Au bout de huit minutes, la malade ouvrit les yeux et parla; elle
n'avait rien ressenti de l'opération. L’hémorrhagie n'est plus revenue, et
an bout de quatre semaines, pendant lesquelles on donna a la malade des
medicaments fortifiants convenables, elle fut complietement rétablie.
(Gazette meédicale, p. 381. 1838,

XVe OBSERVATION.

Accouchement agcompagné de circonstances remarquables: présentation du placenta; métrorrhagia ;
mort , par le docteur Jackson (1836G).

Une femme de trente ans, délicate, née de parents phthisiques, enire,
le 3 décembre 1836, a 'hopital du Guy pour accoucher de son neuvieme
enfant. Elle déclare que cette grossesse ne ressemble nullement aux
autres; elle se plaint de malaise & la matrice et tousse habituellement.

Le 18 du-méme mois, se levant de son lif, elle est saisie d'une toux
trés vive qui est suivie d'une perte utérine d'une demi-pinte de sang;
son visage et son corps deviennent de suite exsangues; pouls, 100,
irritable ; dyspnée, anxiété, constipation; on prescrit la potion suivante :
Acide sulfurique dilué, sulfate de magnésie, infusion de roses, boissons
froides, peu de couvertures sur le lit, position horizontale, bassin éleve,
repos.

Le soir, amélioration; pouls, 82; cessation de 'hémorrhagie. La
malade se plaint de doulenrs dans les membres (pilules d’opium); on
continue le méme fraitement pendant plusieurs jours; la faiblesse dis-
parait.

Le 14 janvier, la malade fait appeler M. Jackson; hémorrhagie
abondante par la vulve, occasionnée, suivant elle, par une émotion
morale (méme traitement, auquel on ajoute 'application de compresses
vinaigrées a I'hypogastre). L’hémorrhagic est supprimce; des douleurs
utérines se déclarent et ramenent hémorrhagie; pouls petit; abattement
gencral; les douleurs reviennent de vingt minutes en vingt minutes, et
s'accompagnent de I'issue de gros caillots de sang; écoulement des eaux
de l'amnios; le toucher permet de constater qu'une petite portion du
placenta est sortie & travers louverture du col. Museau de tanche
dilatable; on sent la téte de Penfant a travers le placenta; on preserit
vingt-cing grammes de teinture d'opium et le repos. Deux jours apres,
dyspnée, abattement général, pouls petit (eau-de-vie dans de I'ean, par
cuillerées). M. Lever est appelé et pralique sur-le-champ la version, et
délivre la femme en présence de M. Arswhell. Hémorrhagie consécutive ;
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bandage abdominal fort serré; pileur, syncope. A trois henres de "aprés-
midi, M. Twedie pratique la transfusion sur la malade se servant du
sang de M. Lever; il injecte sept onces dans la veine médiane basilique ;
le pouls se releve 4 l'instant et la femme semble revivre comme par
miracle; elle ouvre les yeux et parle; une heure apres, cependant, elle
retombe dans le méme état d’anéantissement. M. Arswhell pratique une
deuxieme transfusion, se servant du sang du mari de la femme; la vie se
releve un instant, puis la malade s'affaisse et expire une heure apres.
(Gazette médicale, 1837, p. 460.)

L'aufeur saisit celte occasion pour révoquer en doulte lutilité
de la transfusion dans les cas ou elle a semblé réussir; il pense
que ces malades auraient pu vivre sans celte opération. « Lorsque
» le cerveau est réellement affaissé, comme dans le cas précédent,
» la transfusion n'a pas d’action durable sur lui. »

Le récit des trois dernieres expériences est la meilleure réponse
a faire & cetle réflexion du docteur Jackson : « Si la transfusion
avait été pratiquée dés le début de Uhémorrhagie, et avant lout
aulre moyen, on serait peut-élre en droit de penser que les
stimulants, les hémoslatiques, la compression, auraient sufli pour
triompher des accidents. » Mais chez les deux malades de Banner,
de Liverpool et d'Ingleby, I'hémorrhagie s'élait manifestée a
plusieurs reprises, et par pertes plus ou moins abondantes, qui
avaienl déterminé un affaiblissement progressif. La malade du
docteur Ingleby semblait mieux prédisposée a cet accident, car
dans ses couches précédentes elle avail élé sujette & des métrorrha-
gies. Or, tous les moyens avaient été mis en usage, tant a l'inté-
rieur qu'a extérieur, et ce n'est que lorsque leur inefficacité a été
suflisamment démontrée et que la mort était imminente, qu'on a
songé a4 la transfusion comme & une ressource extréme. Done,
celte appréciation ne parait pas plus fondée que celle qu'exprime
le méme observateur, lorsqu'il dit : « Si le cerveau est réellement
affaissé, comme dans le cas précédent, la transfusion n'a pas
d’action durable sur lui. »

Est-il bien sir que ce soit l'affaissement du cerveau qui déter-
mine la mort & la suite d'une hémorrhagie, el n'est-il pas plus
rationnel de penser, d’aprés Uexamen attentif des fails, qu'elle est
due surtout au défaut d'action du eccur el de tonicité de cet
organe?
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XV OpSERVATION.

Hémorrhagie utérine i la snite d'on accouchement patorel; transfusion ; guérison, par le dociear
Richard Olivier (1841}

Une femme de quarante-trois ans eut une hémorrhagie utérine 4 la
suite d'un accouchement naturel, accompagnée de syncope et suivie de
coma. Aprés avoir adminisiré de fortes doses de rhum, d’ammoniaque
¢t d'opium, on pratiqua la transfusion : douze onces de sang furent
introduites sans amener de changement appréciable; huit onces furent
de nouvean injectées; I'amelioration se montra peu & peu; i la fin de
I'injection, le rétablissement était complet. (Revue médicale, 1841.)

XVIle OBSERVATION.

Métrorehagie ; transfusion; mort sept jours aprés la transfusion, par e professeur May (1841)

Le docteur May, medecin anglais, rapporte un eas de transfusion
pratiquée pour remédier & une hémorrhagie survenue i la suite de
I'acconchement, et entretenue par le sejour dans I'nterns d'une partie
du placeata. Il transfusa vingt-quatre onces et demie de sang; l'état de
la malade s’améliora, le reste du placenta fut expulsé, et lhémorrhagie
ne reparut plus. Mais des symptomes de phlébite uitérine se manifes-
terent, et la malade mourut sept jours apres la transfusion. L'autopsie
ne put étre faite. (Revue médicale, 1841, €. 1, p. 294.)

Il est regrettable que cette Observation ne soit pas plus détaillée,
et surtout que l'autopsie n'ait pu éire faile; mais il me semble
impossible d’attribuer la mort & la transfusion. En effet, I'hémor-
rhagie ful arrvétée, la mort empéchée, et 1'élat de la malade
amélioré par lintroduction d'un sang étranger dans les veines. Si
celle femme a succombé, c'est @ la suile d'une phlébite utérine;
or, cette terminaison fatale vient trop souvent compliquer les
couches, pour qu'on soit auforisé & trouver ici une relation de
cause & eflet entre elle et la transfusion.

XVIIl: OpsERVATION.
Heémorrhagie wiérine post poerperale ; transfusion do sang; succes primitif, mort Iz vingl-unitme

jour par suite de métropéritonite , par le professear Nélator (1850,

Dans la séance du 18 décembre 1850 de la Société de Chirurgie, le
professenr Nélaton a communigué I'Observation suivante :
Une jeune femme de vingt ans, arrivée au terme de 'accouchement,
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se presente & I'hdpital Saint-Louis ponr y faire ses couches: clle avait
eté fatiguée par des hémorrhagies tepant i Uinsertion du placenta sur
le col. Les internes, sous la direction desquels elle avait été placée
pendant une partie de la journée, avaient fait tout ce qu'il y avait a
faire. Le seigle ergoté avait été donné, et M. Lescun avait tenté de
faire la version. L’hémorrhagie avait surfout été tres abondante de trois
heures de I'apres-midi & neuf heures du soir. A cette heure, la malade
fut considérée comme morte par la sceur et les infirmieres, Le directeur
fut alors prévenu, et M. Néelaton fut demandé; il arriva & onze heures
du soir, et trouva la malade dans I'état snivant : elle est inanimée, la

» peau est froide; le pouls, & peine perceptible, offrait des vibrations
intermittentes. La version est immédiatement pratiquée par M. Nélaton;
il va & la recherche des pieds, termine I'acconchement, décolle le pla-
centa, et excite les contractions utérines a I'aide de la main placée dans
la cavité de la matrice. L’hémorrhagie cesse, mais la chaleur ne revient
pas; le pouls persiste dans le méme état, ainsi que la paleur, malgré le
vin de Bordeaux, le vin de Bagnols, les bouillons et tous les moyens
externes qui avaient ¢i¢ mis en usage pour ramener les forces de la
malade. Apres une heure et demie de I'emploi inutile de ces moyens,
M. Nelaton pratiqua la transfusion de la maniére suivante :

La médiane céphalique fut mise 4 nu, un fil passé sous elle a I'aide
d'on stylet. Cette veine fut incisée obliquement, de maniere & avoir un
petit lambeau qu'on pouvait relever avec facilite. L'extrémité d'une
seringue & hydroceéle fut recue dans lintérieur de la veine; le corps de
cet instrument, ainsi que la palette qui devait recevoir le sang, furent
maintenus & 85° centigrades. M. Dufour, interne des hopitaux, fournit
le sang qui devait étre transfusé. Dans une premiere injection faite
lentement, on fit pénétrer les deux tiers environ du sang contenu dans
la seringue; dans une deuxieme injection faite de la méme maniére, on
en fit pénétrer environ la moitié. Le cceur, apres cette transfusion, ne
présentait aucun bruit de souflle ; le pouls était un pen relevé; I'angoisse
précordiale avait cessé, ainsi que I'étoulfement ; la soif était alors grande.
Le vin, le bouillon, furent continués avee des boissons abondantes.

Le lendemain au matin, la malade se plaint de fatigue; la chaleur est
revenue, le pouls est developpé, la respiration est bonne.

Le deuxieme jour de l'opération, il survint de la réaction et de la
tension des mamelles. Le cinquieme jour, le pouls est & 104 ; la malade
est assez bien, mais dans la journée il survient un frisson qui fait
craindre pour ses jours; la veine n'est pas enflammeée,

L’amélioration persista pendant plusieurs jours, et tout promettait
une terminaison heureuse; car I'écoulement des lochies, malgré 'anémie
de la malade, s’était manifesté, et la fitvre de lait sétait établie d'une

ol
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maniere normale, lorsque quelyues doulenrs alidominales parurent le
gepticme jour. La malade finit par succomber le vingt-unieme a une
metroperitonite puerperale.

Les réflexions que jai faites & propos du fait publié par le
docteur May trouvent leur application dans celle de M. le profes-
seur Nélaton. Dans le premier cas, la malade a succombé le
septitme jour & une phlébite wlérine; dans le deuxiéme, le
vingt-uniéme jour, & une mélropérifonile. Ces élats maladifs se
montrent trop souvent 4 la suite des couches, alors que la transfu-
sion n’a pas ¢té pratiquée, pour quon puisse I'accuser de les avoir
déterminés. On peut done considérer cette derniére Observation
comme wir succés, compromis par une de ces complications qui
tendent, de nos jours, & devenir de plus en plus fréquentes. On ne
saurait se dissimuler ¢galement l'importance que donne & cette
Obsgervation le nom du chirurgien qui I'a pratiquée.

XIX® ORSERVATION.

Mitrorrhagie; transfusion; simplicité de Pappareil emplové pour Uopérer; puérison, par le
dogtenr Marmonnier (1851),

Le 3 janvier 1851, M. Marmonnier fut appelé aupres d'une femme de
trente ans, lymphatique et affaiblie par des grossesses successives.

L'expulsion du feetus n’ayant pu avoir lien & cause d’une anté-version
tres prononcee de la matrice, M. Marmonnier fit la version par les pieds;
une perte plus considérable que de coutume se manifesta, et obligea le
chirargien & extraire rapidement le placenta et & exciter les contractions
de la matrice qui se trouvail dans l'inertie. Celte manceuvre réussit, et
la perte s'arréta; trois quarts d’heure apres, la perte reparut tres forte
et fut terminée par un évanounissement; elle reparut une deonxieme fois,
et 'évanouissement se prolongea beauncoup.

M. Marmonnier, appelé de nouveaun, it des applications astringentes
et réfrigérentes, donna une infusion concentrée de seigle ergoté, une
potion cordiale, des lotions seches sur la peau, ete., ete. Lien n’ameéliora
la position de cetie malade; tout semblait désespere, lorsque M. Mar-
monnier, se souvenant de 'observation de M. Nélaton, songea i faire la
transfusion. [l se servit pour cele d'une seringue denfant, pouvant
contenir soixante-dix grammes de sang, et mit la veine basilique i
découvert, pratiqua une incision de trois centiméires, passa au-dessous
de la veine un lil, a 'aide duquel il put la soulever, et recut le sang
d’une fille, dans un vase contenant de 'eau chaude. Pour conserver an
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zang sa chalenr ordinaire, il placa la canule de la seringne dans I'onver-
ture de la veine et poussa lentement le sang; bientot le pision de la
seringue s’arréta et le chirurgien s’arréta aussitot; il recommenca 1'ope-
ration, en ayant le soin d'envelopper la seringue de linge imbibé d’eaun
chaunde, et cetie fois tout le sang contenu dans Uinstrument pénéira dans
la veine. Quatre-vingt- dix grammes furent ainsi introduits; ancun
accident, ancune douleur ne survinrent.

Immédiatement aprés la transfusion, la respiration devini plus régu-
licre, le pouls plus fort; la syncope cessa, le traitement déja indiqué fut
continué; deux heures apres opération, 'amélioration survint, la
malade s’endormit, et & partir de ce moment la convalescence fut rapide.
Apres vingt jours, la malade était guérie; apres {rente, elle reprenait ses
occupations.

Voila simplement obtenu et simplement raconté, disent
MM. Dechambre et Diday, un beau et légitime suceés; mais il y a
plus que des éloges & donner & l'auteur pour la ferme et prudenle
déeision dont il a fait preuve en cette eirconstance. Sa conduite
aura surtout le grand avantage d'inspirer aux praticiens une con-
fiance dont ils manquaient. Dans 'opinion publique, la tranfusion
du sang, pour réussir, pour n’'éire pas dangereuse, nécessitait une
dextérité toute spéciale, un appareil instrumental compliqué, des
aides instruifs. Eh bien! en la voyant exéeuler heureusement & la
campagne, par un medeein dont c'est le premier titre & Iillustra-
tion, sans autre instrument que ceux de sa {rousse, sans autre
auxiliaire que des villageois inexpérimentés, les praliciens, je n'en
doute pas, reprendront courage, et M. Marmonnier aura mieux
meérité de la science qu'il ne Tespérait peut-ttre lui-méme, par
exemple & la fois plein de hardiesse el de ecireconspection qu’il
lui a été donné de fournir. (Gazelle médicale, p. 427, année 1851.)

Je n’ajouterai rien & ces remarquables paroles, qui me paraissent
une juste récompense accordée a I'éminent praticien, si ce n'est
que son exemple a élé peu suivi jusqu'a ce jour, tant il est difficile
de déraciner un préjugé ou une idée préconcue.

XXe OBSERVATION.

Métrorrhagic ; suite d'avoriement ; anémic extréme ; mork imminente ; transfusion du sang ; guérison
D ¥ o k)
par MM. Devay el Desgranges, de Lyon (1851).

Le 25 octobre 15851, on porta dans le service de M. Devay la nommée
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Marie Guene, dgée de 27 ans, exercant & Lyon la profession d’ouvriere
en fausse bijouterie.

Cette fille, d’'une complexion assez forte, est étendue sur son lit, sans
mouvement, les paupiéres immobiles, les yveux éteints, les traits abattus
et la face d'une pileur extréme. « Voici une hémorrhagie grave; » telle
fut la premiére parole de M. Devay en voyant la malade. On apprit
bientot que cette femme, & la suite d'un accouchement prématuré, avait
eu les jours précédents une hémorrhagie si abondante, qu'au dire des
personnes qui I'accompagnaient elle avait perdu tout son sang.

Cette malade présentait & ce moment des symptomes qui ne ponvaient
laisser de doute sur I'existence de I'hémorrhagie. M. Devay prescrivit
alors une potion avec l'ergotine Bonjean, un gramme, et sirop de
ratanhia, trente grammes.

Le lendemain, aucune amélioration ne sétait manifestée. M. Devay
pensa que la transfusion était nécessaire; elle fut pratiquée par M. Des-
granges, chirurgien en chef, en présence de MM. Darne, Caudy, Bourlet,
médecins de 'hospice, et de MM. Morel et Berne, internes.

M. Desgranges se servit de la seringue a hydrocele.

La veine mediane basilique ayvant été isolée, fut ouverte, et le sang
fourni par M. Lardet, interne du service, fut injecté & la dose de cent
quatre-vingt grammes; la seringue, chauffée prealablement, avait éle
entourée de compresses trempées dans de 'ean bouillante.

Le pouls, qui avant 'injection marquait 130 pulsations, s'éleva 4 138
vers la fin de l'expérience. Bientot Partere offrit des battements résis-
tants; les ventricules offrent des contractions réguliéres, leur puissance
avait doublé; le bruoit de diable qui existait aux carotides disparut; les
yeux de la malade s'ouvrirent, et elle parnt faire atiention & ceux qui
I'entouraient ; en un mot, U'ensemble des phénomenes nouveanx indigua
qu'une modification profonde avait été imprimée subitement i I'économie
tont entiere.

L'excitation genérale qui s'etait manifestée apres la transfusion alla
en croissant. Dans le resie de la journée, et dans la nuit du 26 an 27,
il ¥ ent méme un pen de délire.

Apres une série d'alternatives de mieux et de plus mal, la malade a
repris ses forces, et le 20 novembre elle quitta I'hipital complétement
guerie.

Les préparations toniques, ferrugineuses et astringentes furent
administrées depuis le moment de la transfusion. (Gazelte médicale,

1852, p. 4 et 34.)

L’Observation est snivie de réflexions auxquelles je n'ai rien a
ajouter, el qui peuvent se résumer ainsi :
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1* La transfusion, comme agent héroique, doit avoir une place
dans la médecine pratique ;

2° Elle doit étre réservée aux cas extrémes, dans unique bul
de soutenir la vie;

3 La quantité de sang transfusé doit étre foujours trés
faible ;

4° Le sang pur doit étre seul employé;

H* Le manuel opératoire ne réclame point d'instruments parti-
culiers; :

(* Dans ces conditions, elle est physiologique.

XXI* OBSERVATION.

Anémic profonde cansée par des imorrhagics utérines répétées; transfusion ; gaérison,
par le docteur Dellasies=Malfen (1851).

Appelé aupres d'une femme de trente-huit ans, enceinte de son
denxieme enfant, et parvenue au quatrieme mois de sa grossesse, qui
depuis la veille avait été prise d'une hémorrhagie utérine inquiétante, le
docteur Bellasies-Malfen pratiqua d'abord le tamponnement. Ne réussis-
sant pas, il administra le seigle ergoté, qui détermina des douleurs tris
vives et amena I'expulsion d’un feetus de deux mois. L’hémorrhagie
continua cependant assez abondante. La malade était extrémement faible,
sans pouls, presque imperceptible, vomissant fout ce qu'elle prenait, ef
dans un état voisin de la syncope. Pres de sepi jours s’étaient éeoulés
depuis l'avortement. M. Malfen n’hésita pas : une saignée de qualre
onces fuf pratiquée 4 une servante robuste; le sang fut recu dans une
seringue d’étain chaufiée & la température de 44° centigrades, et injecté
avee une grande précaution dans les veines du bras gauche. A mesure
que Uinjection marehail, la connaissance vevenait un peu, ct le pouls
paraissait légérement perceptible a I'autre bras; mais demi-heure apres,
le pouls avait disparn de nouveau, et la connaissance était de nouveau
perdue. Nouvelle injection de irois ences de sang dans les veines du
bras droit. Méme effet que la premiere fois. Troisieme injection de trois
onces de sang une heure apres. Cette fois, les bons effets farent plus
durables : le pouls s'éleva graduellement, & mesure que le sang pénétrait
dans les veines; la face se colora, et la malade demanda si on la sai-
onait. Dans la seirée, il y eut de la soif, de]l'insomnie, avec des
vomissements fréquents. Mais le pouls, quoique excessivement fréquent,
était sensible au poignet; le pouls, qui était encore 4 150, tomba le
quatriéme et le cinquieme jour, i mesure que la malade prenait des
aliments. Des ecchymoses s'étaient formées autour des plaies faites aux
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veines du bras; on fit des applications d’cau fitde ; néanmoins, il surving
au bras droit un commencement de phlegmon qui n’arriva pas jusqu'a
la suppuration. Au cinguieme et sixieme jour, elle put éire considérée
comme hors de danger, et le rétablissement n'a souffert aucune

difliculte. (Bulletin de thérapeutique, t. XL, p. 428, 1851.)

AXIl= DBSERVATION.

Transfusion du sang faite avee sueeds pour une hémorvhagie snrvenue pendant I'acconchement
par suite d'an renversement de Vitérns, par le professenr Soden (1852),

Une dame, en travail de son troisieme enfant, accoucha rapidement.
Les dernitres douleurs furent si violentes, que I'ntérus expulsa presque
subitement son contenu et se renversa. Un flot de sang s’echappa, et la
malade tomba en faiblesse; on détacha le placenta, puis on remédia an
renversement, et aucune hémorrhagie ne se fit de nouvean. Mais au bout
d’un quart d’heure, l'accouchée restait faible, pile, sans connaissance,
exsangue en apparence, avec une respiration stertoreuse, saccadée, et
ne revenant plus qu'a de longs intervalles. Elle ne pouvait quavee
peine avaler quelques stimulants. Tous les autres moyens furent mis en
usage pour la tirer de cet état. Une heure s’élant ceoulée, tont semblait
aller de mal en pis; la déglutition était impossible, et la respiration
devenait de plus en plus rare. On jugea alors qu'il fallait recourir & la
transfusion.

On ouvrit la veine eéphalique, et du sang pris au mari de la malade
an moyen d’une seringue ordinaire en maillechort, préalablement bien
chautfé, fut injecté. D’abord, le liquide ne passait pas et revenait par
Pouverture de la veine; mais peun a pen la résistance de ses parois céda,
et le sang, quoique poussé avec meénagement et douceur, put pénétrer
dans le vaisseau.

L’effet fut instantané; une convulsion envahit le corps tout entier, et
les muscles de la face furent violemment tordus. On n'injecta pas plus
d’une once de sang; la convulsion se dissipa promptement, la patiente
se rétablit peu & pen, mais il se passa une heure avant qu’on sentit son
pouls an poignet; elle ne recouvra connaissance que le matin du jour
suivant. Pendant ce temps, on continua a lui administrer des stimulants;
elle demeura quelque temps encore plus faible; mais depuis lors, elle a
eu un autre enfant, et se porte maintenant tres bien. (Gazetle médicale,
1852, p. 674. Extrait de la Presse médicale de Dublin pendant les mois
d*avril, mai et juin.)

Outre le succes obtenu dans cette circonstance, I'Observation du
docteur Soden offre une particularité remarquable : dest la pelite
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quantilé de sang qui @ élé nécessaire pour produire la guérisoi.
La malade ne recut, en effef, qu'une once de sang ¢lranger.

XXII= OpsERVATION.

Métrorrhagic ; transfusion ; gnérison, par le dociewr Brigham (1852),

Une dame de vingt ans éiail extrémement épuisée par une abondante
perte utérine survenue a la suite d'un aceonchement; elle ne parlait plus
depuis six heures, lorsque le docteur Brigham lui injecta, dans une veine
du bras, deux onces de sang. Puis de dix minutes en dix minutes; dix
ou douze onces en toul. Apres la seconde dose, le pouls se releva, ct la
face se ranima. Cette malade revint & la vie, comme par miracle, & la
suite de I'injection; la parole lui revint, et, quelques heures apres 'ope-
ration, elle fut prise d’un sommeil profond pendant plusieurs heures, i
la suite duquel elle se réveilla en bon état, et marcha depuis rapidement
vers un rétablissement complet. (Archives, 1852, p. 530.)

XXIVe (psERYATION.

Hémarrbagie ulérine wailée avee sucets par la transfusion du sang, par le docteur
Wheateraft (1857},

Mme V..., quarante ans, mere de plusicurs enfants, avait eu 4 piusieurs
de ses couches des hémorrhagies sérieuses. Lorsque je la vis pour la
premiére fois avant son dernier acconchement, elle avait la peau décolorée,
les membres gréles, la chair molle; il y avait chez elle une grande
faiblesse générale. Le travail commenca le 16 septembre 1857 ; je trouvai
les membranes rompues, les douleurs répétées et modérément fortes; la
presentation était naturelle. Une heure apres mon arrivée, laccouchement
se fit, suivi bientot de la délivrance. L'utérus se contractait bien, il ne
s'¢eoulait & peine que quelques gouttes de sang. Jappliquai un bandage
autour du ventre. Je quittai la chambre & coucher de la malade; et apris
m’ctre absenté une dizaine de minutes, je revenais aupres d'elle, quand
j'entendis de Iescalier un bruit semblable & celui que fait de I'eau qui
coule, et je me précipitai dans la chambre de l'accouchée. Mon pied
glissa dans wne mare de sang qui 8'étendait aw moins i qualre pieds
duwe 1it; les draps étaient complitement traversés par le sang, et la malade
ctait dans un état vraiment alarmant. La figure était aussi pile que celle
d'un cadavre, les yeux ternes et vitreux, les bras pendants hors du lit,
le pouls extrémement petit et presque imperceptible; le bandage abdo-
minal était fombé; le globe utérin rond, solide, que I'on pouvait
facilement distinguer a iravers les parois du venire, aussitot apres
I'accouchement, était alors remplacé par une distension considérable de
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la matrice. Que I'hémorrhagie se fit prononcée quelques minutes de
plus, et s’en était fait de la malade.

Je compris immédiatement qu'il était urgent de faire la transfusion du
sang. La malade, considérablement ¢épuisée par I'hémorrhagie, appela
d’une voix faible son mari & qui elle dit adieu en lui recommandant ses
enfants, et aussitot apres sa bouche se ferma, puis se rouvrit lentement,
laissant voir les gencives piles et décolorées; les yeux devinrent ternes
et plombés, e nez se pinca, de grosses gouttes de suenr sortirent sur le
front; I'haleine était froide et le pouls radial imperceptible ; les batte-
ments du eceur étaient tres faibles et infermittents; de temps en temps,
on entendait un battement plus fort et convulsif.

Avant que je puisse me procurer mon appareil a transfusion, bien que
j'y eusse mis autant d’empressement que possible, les battements du
cocur avaient complétement cessé. Enfin, je saignai prompiement le
mari; et ouvrant la veine médiane basilique de la femme, je lui transfusai
avee assez de force siv onces de sanyg. Aussitdt, elle fit une profonde
respiration, et le ceur se mit a battre de nowvean. Jinjectal de
nouveau six onces de sang, les veux s'ouvrirent alors, les levres se
colorerent un peu, le pouls radial devint sensible, et les battements du
cocur reprirent une certaine force. La malade fit quelques profondes
respirations; puis, promenant ses yenx autour de la chambre, elle dit :
Je suis mieux, ol done ai-je ¢té? N'étais-je pas morte? Ou est mon
mari, mes enfants? Enfin, j'injectal encore six onces de sang. L'état de
la malade s’améliora de plus en plus; les battements du cocur, encore
agités, avaient une intensit¢ presque normale; le pouls radial était plus
plein, les battements de la carotide étaient bien marqués, I'wil était bon.
Elevant alors les mains vers le ciel, elle remercia Dieu que je l'cusse
sauvée d'une mort certaine.

La guérison fut compléte et rapide.

XXVe OpSERVATION.

Hémorchagic utéring ; transfusion ; guérison, par le meme (15571,

Mme B... me fit appeler & la fin d'octobre dernier; je la connaissais
déjia depuis longtemps, 'ayant assistée dans plusieurs de ses couches.
Tous ses enfants, excepté un seul, étaient morts dans les convulsions
avant d'attemdre lear premiere année.

C’est une petite femme maigre, pile, excessivement chétive; elle élait
enceinte de trois mois lorsque je la vis an mois d’octobre; elle m'envoya
chercher parce qu'elle avait ¢été prise subitement, an milien de ses
occupations de ménage, d'ane hémorrhagie abondante par le vagin. Je
la trouvai en bas de D'escalier incapable d’aucun mouvement. Sur le
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plancher, un caillot voluminewr et une grande mare de sang indiquaient
suflisamment de quoi il s’agissait. Je la portai dans son lit, et aussitot
elle eut la plus terrible hémorrhagie que jaie jamais vue. On devine
aisément les symptomes qui se produisirent immédiatement : la peau
clait visqueuse et froide, le pouls radial imperceptible, I'haleine froide;
agitation considérable, délire; les yeux enfoncés et plombés, baitements
tlu eceur faibles et irréguliers, levre supérieure rétraciée et montrant les
gencives, bouche ouverte, la langue et les levres décolorées. Je tamponnai
le vagin et j'administrai des stimulants. Au bout d’une demi-heure qu’elle
eut pris un peu d’eau-de-vie, I'état de la malade se trouva notablement
ameliore, et apres douze heures tout symptome alarmant avaif cesseé; il
ne s'élait pas reproduit d'éconlement sanguin.

Je venais done de quitter la malade que j’avais laissée dans un état sa-
tisfaisant, quand une personne qui la gardait la fit lever pour qu'elle piit
uriner; le tampon fut immédiatement chassé du vagin, et il se fit une
nouvelle hémorrhagie. On vint me chercher en toute hite, et lorsque
j'arrivai, je crus un instant que la malade était morte. Certainement
jamais syncope ne fut plus marquée. L'éther, 'ammoniaque, I'eau-de-vie,
ne produisirent aucun efllet. Je propesai done la transfusion, qui fut
acceptée ; j'injectai dix onces de sang, mais je n'obienais encore aucun
changement bien marqué dans 'état de la malade. Cependant, elle fit
une profonde inspiration. J'injectai encore six onces de sang; les levres
se colorérent légérement, les yeux firent quelques mouvements, et I'on
sentit quelques faibles battements dans la carotide. Encouragé par ces
symptomes favorables, je fis une troisicme injection de six onces de
sang. La résurrection fut complete : la pean devint chaude, le pouls
radial redevint distinct, I'action du cceur facile, ef la respiration presque
normale. La guérison fut complete.

Il est & remarquer que ceite femme, si maigre et si pile pendant
plusieurs années avant cette hémorrhagie, est 3 présent, depuis qu'elle
a subi la transfusion du sang, grasse, colorée, et bien mieux portante
quantrefois. (Union médicale, 20 octobre 1858, p. 407, Extrait du
British medical Journal, avril 1858, Réllexions. )

XXV OpSERVATION.

Hémorrkagie apres un avortement i Uexpulsion do placenta ; transfusion; guérison, par le
docteur Higzinson (1857).

Prostration complete & la suite d'une perfe rapide de sang; la sceur
de I'accouchée fournit le sang, et il en fut facilement injecté dix ou
douze onces; le sweeés fut immediat el frappant, aucun symptome
facheux ne vint entraver le rétablissement de la sante.
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XXVII= OnSERVATION.

Hémorrhagie par déeollement da placenta, le fietus w'élant pas expulsé; transfosion ; mort, 2
par le Mime,

lémorrbagie rapidement épuisante; le placenta avait éié decollé, la
tete de I'enfant occupait Porifice de I'atérus, et 'hémorrhagie se faisait.
La peau avait une teinte livide, comme dans la période dasphyxie du
choléra. Une servante fournit le saug; il y avait déja six ou huit onces
injectées, quand un soubresant de la malade fit" sortir 'instrument du
bras; le sang se coagula, et empécha I'opération. La malade mourut en
une demi-heunre.

XXYVII: OBSERVATION.

Himorrhazie par adberence do placenta, Fotérus vidé, cessation de Phémorrhagie; tranfusion;
mort 1 seplidme jour, par le Méme.

Donze onces de sang furent injectées; la malade eécut sept jours,
puis elle succomba., — L'uiérus etait vempli de pus: il 0’y avait pas
trace de maladie dans les veines, méme de la région utérine, non plus
que du bras ol l'ineision avait été faite pour l'injection.

[

XXIXe OBSERVATION.

Deécollement partiel dp placenta; hémorrhagie avant la déliveance ; transfusion; mort,
par le Méme.

Décollement partiel, hémorrhagie abondante; la femme sallaiblissait,
ni le foetus, ni le placenta n’étaient expulsés. Cependant I'hémorrhagie
cessa; le sang injecté était foncé et épais; il produisait & peine d'effet ;
il m'ctait pas eniré plus de cing a six onces; on injecta alors un peu
d’eau chaude et de sel commun, qui activerent la circulation; la déli-
vrance se fit prompiement, mais la vie ctait éteinte avant qu'elle fil
complete.

XXX® ODSERVATION.

Par le Mime.

Placenta décollé par des eflorts, délivranee et hémorrhagie conséentive.
Transfusion; amélioration de I'élat de la malade. Retour de I'hémor-
rhagie. Mort. [ Liverpool. Méd. chiruryg. Jowrnal, janvier 1857. — Les
Observations du docteur Higginson se trouvent dans les Archives de
Médecine, 5 série, t. X, p. 846, 1837.)

Je discuterai plus tard les Observations du doeteur Iligginson,
et Jespere démontrer que la transfusion est étrangére & la mort.
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XXXI[* OpSERVATION.

Hemaorrhagie ulérine ; transfusion ; guérison, par le professeur Mariin (18570,

La Presse emprunte le fait suivant & un journal d’outre Rhin :

La Gazette d Augshourg cite un exemple d'une des plus curieuses
opérations de 'art médical : la transfusion du sang, qui consiste, comme
on le sait, & faire passer du sang des veines d’un individu dans celles
d'un autre, pour remplacer le sang perdu dans une hémorrhagie ou par
toute autre cause. Une opération de ce genre, pratiquée i Iéna le 20 du
mois de mai 1857, par le professenr Martin, a sauvé une jeune femme
en grand danger 4 la sunite d'une hémorrhagie. C'est un jeune homme,
éleve du professeur Martin, qui a spontanément offert le sang de ses
veines pour cette belle expérience, ef son acte de devouement a eu tout
le sucees désirable : la jeune dame est hors de danger. (Moniteur des

Hipitaux, p. 544. 1858.)

XXXI* OnsERVATION.

Hémorrhagic wiérine; transfusion; mort, par les docteers Lever el Dryant; 4857 (hbpital Guy,
d¢ Lomdres).

Jeanne S..., dgce de 45 ans, demeurant & Deptford, fut admise,
le 200 mai 1557, dans le service du doctenr Lever. Il y a dix ans qu'elle
ressentit pour la premiére fois une vive douleur dans le dos et dans les
reins. 1l y a sept ans qu'elle fut atteinte d’une premitre et abondanie
hémorrhagie, qui se renouvela fréquemment. Elle ne croyait avoir
aucune tumeur, si ce n'est depuis douze mois, quand elle se présenta
i la consultation de U'hopital du Guy. Dans les derniers mois, elle eut
d’abondantes et nombreuses hémorrhagies, accompagnées de douleurs
ires intenses. Depuis frois semaines, elle éprouvait des douleurs sem-
blables aux douleurs expulsives, qui prirent un caraciére plus sérieux
dans la nuit du samedi, 17 mai, et une grosse tumeur fit saillie A travers
le vagin. Elle éfait environ de la grosseur d’un cceur de veau, de texture
fibreuse, tout a fait vaseulaire, et attachée & 'utérus par un long et épais
pédicule. La malade perdit en ce moment trois livres de sang. Le docteur
Gardien fut appelé, et fit mander le doctenr Lever. En arrivant, il
appliqua une ligature a la partie de la lumeur, extérieure i la vulve, et
recommanda de porter la malade & I'hopital du Guy, dés qu'elle serait
en état,

A son admission, elle était fres pile, dans un état extréme de prostra-
tion, avee un pouls faible et fréquent, une langue épaisse et & peine
d'appétit. Une canule de Goork fuf appliquée dans le vagin; la tumenr
fut ligaturée plus haut que la premicre fois,
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Le 21, elle vomissait continuellement et paraissait faible et abatiue;
les pertes par la tumeur étaient excessives. En conséquence, elle fut
incisée & 'endroit de la premiere ligature, en laissant toutefois la canule
attachee.

A dater de ce jour jusqu'au 30, elle sembla perdre connaissance,
vomit beaucoup, et prit & peine quelques aliments par la bouche ; deux
fois par jour on lui injectait du the, du bouillon de beeuf et de veau, et
du vin d'Oporto; le pouls était tres faible, oscillant, entre 80 et 110.

Le 30, la ligature tomba; la malade passa une trés manvaise nuit. Le
docteur Lever appela M. Bryant en consultation. La transfusion fut déci-
dée et accomplie par I'appareil ordinaire; le sang fut fourni par un des
éleves. Six onces environ furent injectées, et 4 plusieurs reprises, durant
l'opération, on fit prendre de petites quanfités de vin a la malade. Son
pouls, qui avant lopération était entre 120 et 135, tomba a 90, et devint
beaucoup plus fort. Cette femme s'assoupit apres 'opération et passa
une trées bonne nuit. Depuis lors, sa santé s’améliora graduellement.
Pendant les quatre jours suivanis elle ne se sentait d’aucun mal et pre-
nait méme quelque nourriture légére en petite quantité. Le soir du
quatricme jour, ses forces diminuérent, et elle mouruf le jour suivant, a
deux heures de I'apres-midi.

Autopsie. — Touns les tissus et organes furent trouves eomplitement
anémiés et chargés de graisse. Le péritoine, sur la surface des intestins,
au voisinage du bassin, élait enflamme; les tissus pelviens, ainsi que
It vessie et Putérus. étaient en supuration; le foie avait angmenté de
volume et était charge de graisse; les reins supuraient et il y avait des
grumeaux de pus dans la veine 1laque externe. (Monifeur des hopitan,
p. 623. 1857.)

Réflexions. — En lisant avee attention celte observation et en
songeant & la mort qui a suivi la transfusion, est-il possible de voir
une relation de cause & effet entre I'issue de la maladie et I'opé-
ration pratiquée? Ceux qui sont opposés & la transfusion ne man-
queraient pas de raisonner ainsi, si l'examen cadavérique n'avait
pas ¢lé fait. Mais la péritonite, la suppuration de la vessie, de
I'utérus, des reins et la présence du pus dans la veine iliaque
externe, sont plus que suffisantes pour expliquer la mort. La
transfusion paraissait, au contraire, avoir modifié, d'une maniére
avantageuse, I'élat de la malade, car, pendant les qualre jours qui
I'ont suivie, elle a pu prendre de la nourriture ef le pouls s’est
relevé. Cetle modification ne devait élre que passagére, car la
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tranfusion du sang ne pouvait s'opposer aux aceidents inflamma-
toires graves dont laulopsie a révélé Dexistence.

XXX OnsERVATION.

Hémorrhogice utéring ; transfusion; guérison, par 1& docteur Dounglas Fox.

Une dame de trente ans accoucha vers le sixieme mois de sa gressesse.
L'expulsion du feetus fut suivie d'une violente hémorrhagie. Lorsque
M. Douglas Fox vit la malade, elle était dans un état d'épuisement
extréme, presque sans connaissance et sans pouls, au point qu'il n'y
avail d’avires moyens pour la sauver que de pratiquer la transfusion. 11
fit passer, des veines de l'un des assistants dans celles de cette dame,
un verre de sang environ, et s'assura bientot que le pouls commencait &
se faire sentir. Au bout de quelques minutes, la malade parvint i se
mouvoir sans beauconp de difficulté, parla distinetement et avala facile-
ment les médicaments qu'on lui présenta. L'amélioration éfait évidente;
bref, dix minutes s'étaient 4 peine ¢coulces que la eirculation s'etait
rétablie & un point tel, que la guérison paraissait assurée. Elle ne se fit
pas longtemps attendre. | Nouvelle bibliothéque médicale, t. 111, p. 426,
1827.)

XXXIVe OBSERVATION.

Heémorchagie utéring puerpérale; transfusion; guérison, par le docteor Blundell,

Une femme se trouvait rédaite i toute extrémité par une hémorrhagie
utérine puerpérale. Depuis six heures, I'hémorrhagie était arrélée, et,
malgré les stimulants les plus violents, la malade ne se ranimait pas.
Blundell injecta, en dix minutes, gquatorze onces de sang fourni par les
assistants. Le pouls, 'eil, la chaleur et la teinte de la peau se ranimerent
aussitot, et la malade disait se sentir déja forte. (The Laneet, t. 1X,
p. 345, — Archives de 1852, p. 335.)

XXXVe ORSERVATION.

Metrorrhagie; transfusion ; guérison, par e doctenr Blondell.

Une dame d'un dge moven fut prise, a la suite d’un accouchement,
d'une hémorrhagie telle, qu'elle était pile, froide, sans force; le pouls
a 130 était petit, concenfre; en un mot, la malade était dans le plus
grand danger. Blundell lui injecta six onces de sang, fourni par son
cleve Wright. La face devint calme immeédiatement, et les forces repa-
rurent un peu. Une rechute ayant eu lien deux heures plus tard, il
injecta six onces de sang, fourni par son auire éleve Urvin. Le pouls
tomba & 110, les forces revinrent, et bientot la guérison fut complete,
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malgré une inflammation de la veine blessée, qui réclama application de
quelques sangsues. (The Lancet, t. X, p. 205. — Archives de 1852,
p- 333.)

AEEVIe ot XXXV ORSERVATIONS,

Métrorrhagie ; transfosion ; goérison, par le doctenr Schiraegle.

Le doeteur Schraegle pratiqna deux fois la transfusion dans deux cas
de métrorrhagie. Les malades guérirent. (Carré, Theéses de Paris. 1844,
n® 214, p. 19.)

XXXVI[Ie OrSERVATION.

Hémorrhagie utdérine ; transfusion; goérison, par le docteur Béry,

Béry pratiqua la transfusion pour une hémorrhagie utérine qui devenait
fort inquictante. Deux onces ef demie de sang furent injectées avee
beaueoap de précantion. Leflet fut trés hewreux pour la malade, qui
élait parfaitement guérie un mois apres. (Carré, Théses de Paris. 1844,
n® 214.)

XXXIN® ORSERVATION.

Métrorrhagie ; transfusion ; guérison, par le professeor Martin (1862,

Une jenne femme primipare éprouve, an commencement du travail,
une perte utérine modeérée a la snite d’nne promenade en traineau. Le
professeur Martin, appele, la trouve froide, pale, le pouls fréle a 108; les
eaux élaient écoulées; le fond de 'utérus énormément distendu; le sang
qui s'écoulait élait séreux et sans grumeaux. L'anémie ef la prostration
excessives et hors de proportion avec le sang perdu a 'extérienr, font
penser i une hémorrhagie interne, par décollement du placenta. L'étroi-
tesse ef la rigidité du col utérin ne permetiant pas Pextraction du foetuos,
on applique le tampon et on cherche & ranimer la malade par les moyens
ordinaires. Mais 'atérus saceroit démesurément ; I'épuisement augmente ;
les évanouissements se multiplient; le pouls sarréte de temps en femps;
tout dénote que I'hémorrhagie continue et rend nécessaire un secours plus
cflicace. La version semble périllense, et le professeur Martin se décide a
recourir & la transfusion du sang. Il Pexécute aussitot, & quatre reprises
différentes eta de courts intervalles. Il injecte en tout de cent-quatre-vingt a
denx cenis grammes de sang, fourni a U'instant méme par un homme robuste.
Bientot la chaleur reparait, les joues se colorent un peu, les douleurs se
réveillent, et la malade peut les seconder. On enléve le tampon; Porifice
utérin est assez dilaté pour permetire d’extraire le fortus avee le foreeps.
Aussitot s’échappent des grameanx de sang pesant environ deux livres




PREMIER MEMOIRE. 79

mais bientdt survient une nouvelle hémorrhagie, qu'on arréte an moyen
d'injections d’ean acidulée et d'une solution de perclorore de fer; néan-
moins, la malade, exténuée, semblait pres d'expirer. De plus forts stimu-
lants étaient sans ancun effet. C'est alors que le professeur Martin pratiqua
une seconde transfusion d'environ quatre-vingt-dix grammes de sang.
L'effet fut merveilleux. La malade venait peu a peu & une vie nouvelle,
se plaignant seulement d’une soif trés ardente. Les suites de couches
furent normales, An bout de quinze jours la malade quitte le lit, pile
encore et faible, mais en voie d'une convalescence parfaite.

XL# OpSERVATION.

Métrorrhagie; transfusion; guérison, par le doclear Weickert, de Freiberg (Saxe) (1862,

Une femnme dgée de quarante-irois ans en était & son onzieme accouche-
ment, lorsqu'elle fut prise d'une hémorrhagie qui ne tarda pas a I'épuiser.
Tous les moyens épuisés en pareil cas ayvant été inulilement employés,
elle éprouvail des syncopes qui se succédaient & des intervalles de plus
en plus rapprochés. Déja, les extrémilés étaient froides, les battements
du coeur et du pouls & peine perceptibles, les veux avaient perdu leur
éclat. Tout, en un mot, révélait 'imminence de la mort. En cet état,
M. Weickert ne voyant de chance de salut que dans la transfusion, se
décida & pratiquer ceite opération.

M. Weickert s'est servi de l'appareil de Martin; il a rigoureusement
observe toutes les précautions recommandées par ce dernier. Néanmoins,
il a rencontré des diflicultés imprévues.

C'est un des enfants de la malade, garcon robuste de dix-sept ans,
qui fournit le sang nécessaire a la transfusion.

Désireux, avant foutes choses, de prévenir la coagulation du liquide,
M. Weickert eut I'idée de ne laisser sortir, & chaque fois de la veine,
fue la quantite de sang striclement nécessaire pour remplir la seringue ;
mais apres deux on frois de ces petites saignées, le jeune homme fut
pris de svncope, et il fallut recourir, pour terminer I'opération, au
dévouement d'une femme de vigoureuse apparence, qui consentit i se
laisser saigner. La patiente a ainsi recu dans ses veines du sang provenant
de deux individus différents, circonstance insolile qui a prolongé bien
an-deli du temps ordinaire la durée de Poperation.

L’obstacle le plus serieux conire lequel 'opérateur a eu a lutter, a éié
la coagulation rapide du sang. Non seulement le liquide se solidifiait en
partie dans la seringue avant que la course du piston fut achevée, mais
il commencait deja a se coaguler dans le vase ol on le recevait au sortir
de la veine.

Enfin, M. Weickert signale une dernicre particularilé qui a encore
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contribué & prolonger et & compliquer 'opération. La veine médiane
gauche qui a servi & l'injection du sang avait éié découverte dans
I'étendue d’un demi-pouce, et dans toute cette étendue elle avait été
dépouillée de la gaine de tissu conjonefif. Au moven d'un frocart, on y
avait pratiqué une ouverture par laquelle avait été introduite la canule
conductrice du liquide. Les choses ¢élaient ainsi disposées, I'opérateur
s'apprétait i recommencer ['opération, lorsque la malade fit un mouvement
brusque qui déplaca la canule. Pour éviter le retour de cet aceident, il
fit déconvrir et distendre la veine dans une étendue plus considérable; il
la souleva avec un fil; et chaque fois que I'injection du sang était inter-
rompue, un aide serrait I'anse de fil de manicre & appliquer les parois
du vaisseau sur la canule; il n'y eut néanmoins aucune trace de phlébite.
Enfin, malgré ces difficultés et ees complications, la réussite de I'opéra-
tion n’en a pas moins été compléte. (Extrait de la Gazette hebdomadaire.
razetle des hdpitaur, da 9 aout 1862, )

XLI* OBSERVATION,

Métrorrhagic; transfusion; guérison, par le doetenr Thorne (1863,

Le 11 janvier dernier, M. Thorne, aide de clinique obstétricale a
I’hopital Saint-Barthélemy de Londres, fut appelé aupres d’une femme
qui venait d’accoucher d'un fietus de sept mois, mais mort deja depuis
longtemps. En quelques minutes, il se manifesta les phénomenes d’une
hémorrhagie grave. M. Thorne alla, avee la main, déplacer le placenta
encore adhérent, fit le tamponnement, et I'hémorrhagie cessa; mais la
malade était restée presque sans pouls et d'une pileur extréme, sympta-
mes résultant évidemment de la perte excessive de sang. On administra
un mélange d'ean froide et d'eau-de-vie, que les vomisssements pbligerent
adiscontinuer; la position allait s’aggravant ; deux fois méme la respiration
s'arréta, et il fallut la retablir artificiellement. L’administration d'un
lavement d'une demi-pinte d’ean chaude additionnée d'eaun-de-vie ne fut
pas suivie de plus d’effet, et il était clair que la malade allait succomber.
La transfusion fut alors faite par M. Vernou, chirurgien de I'hépital.
Seulement, tant en raison qu’il se perdit une certaine quantité de sang
que par suite d'un évanounissement de la jeune femme qui le fournissait,
il n'en fut guire injecté que deux onces dans la veine meédiane céphalique.
Cela toutefois parut suffisant pour stimuler I'action du coeur préte a
s'éteindre; car, peu apres, les pulsations de cet organe et des arteres,
qui etaient devennes excessivement faibles, se releverent d’une maniere
sensible. Des lavements composés de thé, de bouf et d'ean-de-vie,
furent ensuite donnés; le rétablissement a éié complet. Bulletin de
Thérapeutigue, mars 1853.)
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XLII* OBsERVATION.
Métrorrhagie; transfusion ; guérison, par M. le doctenr Dulems,

Séverine Culpin, épouse Vatin, habitant le village de Fayet, prés Saint-
Quentin, est dgée de quarante ans et mére de sept enfants. Douée d'une
bonne constitution, quoique d’un tempérament lymphatique, cette femme,
depuis 'époque de sa premitre menstruation, arrivée i seize ans, jusqu’en
ces derniers temps, n’avait éprouvé aucun trouble du coté des fonctions
de l'utérus.

Mariée & Iige de vingt ans, elle devint enceinte de suite, et depuis ce
moment elle n’a perdu de sang que pendant ses accouchements. Ses
enfants ne sont pas nés cependant & un intervalle moindre de deux ans
I'un de 'autre, mais l'allaitement prolongé auquel elle se soumettait, et
comme meére et comme nourrice, faisait qu'elle devenait enceinte avant le
retour des regles.

Dans le courant de 1857, son dernier nourrisson rendu, la menstroation
reparait et s"accomplit réguliérement foutes les trois semaines, jusqu'a la
fin de mars 1858. Les regles faisaient défaut depuis quatre mois, lorsque
le 18 aoit dernier, un écoulement de sang subit et abondant se manifeste
SANS cause connue.

Cette perte efiraya la malade, qui se condamne aun repos pendant une
journée; mais bientot, reprenant les soins de son ménage, le sang se
remit & couler, mais avec modération, jusqu'an dimanche 22, ou le
liquide s’échappe en plus grande quantité.

Tous les jours de la semaine suivante furent marqués par une
métrorrhagie notable. La malade voit ses forces s'épuiser, et I'écoulement
sanguin, loin de cesser, redouble de violence le dimanche 29, La perte
fut tellement considérable ce jour-la, que celte femme eut plusieurs
syncopes. Ces accidents se renouvelerent et persistirent jusque dans la
nuit; vers deux heures, i la suite d'une lipothymie frés prolongee, survint
une attagque convulsive si violente que le mari erut perdre sa femme, A
partir de ce moment des vomissements survinrent, assex {réquents pour
Jeter la malade dans la prostration la plus grande.

Mandé & quatre heures du matin, je me rendis en toute hite pres de
cette femme; je fus effrayé par le spectacle qui s'oflrit & ma vue. La
quantité de sang perdu était si considérable que toute la literie était
traversée. Les assistanis n’avaient osé mouvoir la malade, de peur
qu'elle ne rendit le dernier soupir entre leurs mains. La face, grippce et
d’une pileur exiréme, témoignait d'un épuisement complet. Par le toucher
je constatal une tuméfaction des lévres do col de 'otérus entre lesquelles
se trouvait engagé un caillot aplati, que je me gardai bien d'ébranler.
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Malgré cet obstacle, 'hémorrhagie continuait. Je preserivis une potion
tonique destinée a relever les forces de la malade et qui devait élre prise
alternativement avee une mixture d'ergotine (2 grammes pour 125 gram-
mes d'eaun distillée). En méme temps, je recommandai de combatire les
vomissements par adminisiration de petits morceaux de glace. Je fis en
outre élever le siége de la malade avee des conssins en balle d’avoine, et
appliquai sur Uhypogastre une vessie remplie de glace. Malheureusement,
& mon retour, 4 fquatre heures du soir, j'apprends que les médicaments
ont ¢été rejetés aussitot leur ingestion, et que, par suile des secousses
imprimées par les incessants vomissements, la perfe de sang avait
continué.

Les traits affaissés de la malade, qui donnaient 4 son visage un aspect
cadavérique, le refroidissement des extrémités, la disparition du pouls i
la radiale, le bruit trés faible des battements du cccur, qui ressemblait &
une sorte de tremblement, tout me faisait présager une fin prochaine. En
face de semblables symptomes, je ne vis de ressource que dans la trans-
fusion du sang.

Je revins 2 la hite 4 Saint-Quentin, afin de me munir des instruments
nécessaires pour prafiquer cette opération et de m’assurer le concours
d’un confrére. Les denx médecins chez lesquels jallai étant absents, et
la malade courant un pressant danger, je duos retourner pres d'elle et me
résigner 4 agir seul.

Je débutai dans mon opération par appliquer une ligature sur les bras
de la malade, comme pour une saignée; je refoulai ensuite le pen de
sang contenu dans les veines, afin de pouvoir choisir le vaisseau le plus
volumineux : ce fut la veine céphalique du bras droit. Je la mis & nu par
une incision paralléle 4 'axe du vaissean et l'isolai dans une étendue
d'un centimetre.

Lindividu qui me donna généreusement le sang destiné a cette trans-
fusion est un homme agé de quarante-cing ans, jouissant d'une santé
excellente. Le liquide fut recueilli dans une seringue a hydrocele, dont
le corps en étain était entoure de linges imbibés d'ean chaude.

Pendant ee temps, je pratiquai une incision longitudinale sur la veine
de la malade mise 4 nu. La seringue remplie complétement, de facon 2
pouvoir rejeter de son contenn le peu de sang spumeux qui surnageait,
je placai le piston & double parachoie. L'instrument clos et laissant
jaillir un sang ruoiilant, les linges imprégnés d’ean chaude furent changés.
Afin de faciliter lintroduction de la canule, je fis écarter les levres de la
plaie & I'aide d’une pince & dissection et de lextrémité mousse et recourbée
d’'un stylet d’argent. La canule introduite, je poussai lenfement le piston
de l'instrument.

Mon opération était pres d'élre termince lorsque la malade, qui était
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restée complétement immobile pendant toute la durée des incisions, par
suite de 'insensibilité dans laquelle elle était plongée, fut prise d'une
atfague conrulsive que je crus mortelle, tant elle fut violente. La erise
dura une minute seulement, et provorqua chez moi un moment de eruelle
angoisse. Mais enfin Uinspiration de vapeurs de vinaigre et des frictions
vigoureuses sur les membres apaiserent ces symptomes ellrayants. La
malade reprit pen & peu ses sens, promena des regards étonnés et ne
tarda pas 4 pouvoir exprimer ce qu'elle ressentait; ¢'était une sensation
de bien-étre. Elle semblait reprendre vie apres une syncope de longue
durée.

La ecrise dont je venais d'étre témoin m'enleva loute envie de pousser
plus loin l'injection : les deux tiers du sang contenu dans la seringue
avaient pénétré ('), et, quoique la voix de la malade fiit encore tres faible,
I'amélioration était tellement notable que je ne crus pas prudent de
exposer a une nouvelle chance d’accident.

En quelques instants il se produisit d’aillenrs une réaction inespérée;
le pouls, qui avait cesse d'éire appréciable, reparut et marqua 124 pul-
sations; les battements du coeur, qui ressemblaient & une sorte de trépi-
dation, reprirent leur force et leur netteté, sans étre accompagnés d’aucun
bruit anormal.

Rassuré sur le sort de ma malade, je loi fis prendre deux cuillerées
de sa potion tonique : elles furent bien supportées. Les forces se sont
peu & peu relevées sous linfluence d'un régime analeptique, et le
quatriéme jour la malade put éfre leviée pour qu'on fit sonlit; & la fin de
la semaine, je lui permis de marcher avee lassistance du bras de son
mari. Le 11 septembre elle se promenait seule dans son jardin, et elle
n'a pas tardé i reprendre les soins de son ménage.

La santé de M™¢ Vatin est aujourd’hui anssi robuste qu'il y a un an.

( Bulletin de Thérapeutique, t. LVI, p. 83.)

Réflexions. — Dans ce cas, comme dans tous les précédents,
M. Dutems fait remarquer que la quantité de sang injeclé a élé
peu considérable (120 grammes). Mais il exisle sur une parlicula-
rité qui s'est manifestée pendant la transfusion, je veux parler de
Faltaque convulsive qu'a éprouwvé la malade. M. Dutems se
demande si, malgré le soin quil a mis a purger le sang de Tair
qu'il renfermait, quelques bulles de ce gaz mont pas pénélré dans

(1) La seringue pleine conlenail 180 grammes de sang ; la quantite de liguide
rezté dans Uinglument apris Fopération elait & peine de 60 seammies : la malade
avail done recu 120 grammes.
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les vaisseaux ; ou bien si, de méme que les derniers phénoménes
qui ont préecdé la syneope ont été des mouvements convulsifs, les
premiéres manifestations de retour & la vie n'ont pu étre une
attaque d'éclampsie? Je suis porté & penser que la syncope a été
déterminée par I'entrée de I'air dans les veines; et si la mort n'est
- pas arrivée, c’est parce que ce gaz n'a pénétré qu'en pelite quan-
lité. Mes expériences, rapportées dans la troisitme partie de ce
travail, ne peuvent laisser aucun doute a cet égard.

XLIM: OBsERVATION.

Marie W..., 4gée de trente ans, six enfants, pas d’antécédents
syphilitiques. Elle acconche, le 4 décembre 1862, trés naturellement.
Immediatement apres 'expulsion de U'enfant, un flot de sang s’échappe
de 'utérus; on administre 4 la malade une potion stimulanie; on
reconnait que le placenta a contracté de nombreuses adhérences, et
M. le docteur Hicks est appelé aupres de la malade. M. Hicks détache
le placenta i grand’peine, et constate sur la surface interne de I'utérus
de larges plaques albuminoides. Immédiatement aprés I'opération,
I'hémorrhagie avait cessé et P'utérus était redevenu contractile, mais le
pouls baissait a voe d'wil; il devint bientot imperceptible, et la malade
tomba dans le collapsus le plus complet. A trois reprises dilférentes,
AL, Hicks injecte six onces de sang prises sur le mari de la malade, qui
tombe lni-méme en syncope, de sorte que Popération est ainsi suspendue.
L’opération parait amener un bon résultat. An bout de quelques instants,
le pouls semble remonter ; néanmoins, la milade succombe deux heures
apres sa délivrance.

XLIVe OBSERVATION.

M. Hicks rapporte une seconde tentative de transfusion faite par lui
sur une femme de trente-huit ans et mere de six enfants.

L’hémorrhagie avait eu lien accidentellement, et lenfant était & terme.
Le pouls de la malade est a4 peine sensible. M. Hicks pratique la
iransfusion, et dans la méme condition que précédemment. Six onces de
sang sont introduites dans les veines de la malade; on lui adminisire des
stimulants & haute dose : ean-de-vie, bouillon de beeuf au thé. Le pouls
parait revenir, la malade parle librement; on applique les fers sans
SUCCEs.

M. Hicks opere alors le retournement; l'enfant est expulsé, et on
constate qu'il a cess¢ de vivre depuis pen d'instants. Le placenta est
complétement détaché; on fait des injections d'ean froide dans 'utérus,
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qui ne se contracte plus. Nouvelle tentative de transfusion infructueuse.
Mort an bout de quelques minutes.

XLV OBSERVATION.

La troisicme tentative de transfusion de sang, rapporiée par M.
Greenholy et entreprise par lui dans les mémes circonsiances, est suivie
de succes.

Il est appelé anprés de la malade, qui vient d’accoucher, aprés une
grossesse de sept mois, d'un feetus mort. Iaprés les renseignements
quelle fournit, la mort du fretus date de six semaines. IHémorrhagie
considérable. M. Greenholy détache le placenta. La malade tombe dans
le collapsus. (Injection d’eau-de-vie dans le rectum, potion stimulante.)
M. Greenholy introduit dans la veine céphalique quelques onces de
sang; la malade se releve; on sent les pulsations de I'artere temporale,
qui étaient devenues imperceptibles. Pendant les six heures qui suivirent
I'opération, injections d’eau-de-vie et de bouillon de boenf an thé dans
le rectum. Douze heures aprés, la malade va mieux, le pouls est & 112,
la langue saburrale.

Des le onzieme jour, la malade a pu manger, et 'anémie est le seul

symptome qui persiste encore. [ The Laneet, T mars 1863. — Les trois
Observations précédentes sont exiraites de la Gazelle médicale de-
Lyon, du 1°7 avril 1863, p. 158.) .
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Suile du Tableau.
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Le tableau précédent renferme le plus grand nombre des cas
connus de métrorrhagie traités par la transfusion du sang; ils
sont au nombre de A5, Sur ces 45 fails, elle a été pratiquée 9 fois
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“pour des hémorrhagies survenues & diverses époques de la grossesse,
ab fois pour combattre cet accident, soit pendant le travail, soit
apres laceouchement. Les résultats obtenus sont les suivants :
33 fois le sueces a été complet, eb la mort est arrivée chez 12
malades.

La transfusion doit-elle étre considérée comme cause de ces
12 insucces?

Partant de ce fait gqu'elle a towjours élé employée pour
sopposer  une lerminaison falole, immédiale, occasionnéde par
la perte considérable du sang, il est facile de se convainere que
chez 4 des malades qui ont succombé, Ia transfusion s'est opposée
a ce résulfat.

On voit, en effet, que la mort est arrivée : 10 le sepliéme jour,
a la suite d'une phlébite ulérine (docteur May); 2° le vingl-uniéme
Jjour, par une mélropéritonile ( professeur Nélaton); 3° le cinquiéme
jour, aprés une amélioration notable dans l'état de la malade, par
suite d'une périlonife parteelle, de la suppuration de la vessie, de
Vulérus, des reins, et la présence du pus dans la veine iliaque
externe (Lever et Bryant); 4o le seplicime jour, I'ntérus étant plein
de pus (Higginson). Dans ces 4 fails, aprés avoir échappé aux
dangers de I'hémorrhagie par la mise en usage de ce moyen, les
malades ont succombé & ces aceidents qui lui sont complétement
étrangers, et qui malheureusement tendent & devenir de jour en
jour des complications trop fréquentes des couches.

Si 'on ajoute ces 4 faits aux 33 déjd mentionnés, le chiffre des
succes se trouve porté a 37.

Restent done 8 cas de mort, coincidant avee Pemploi de la
transfusion; or, dans 2 qui manquent de détails, Uaccouchement
wélail pas lerming, le feelus élail encove dans la cavilé ulérine
lorsque la mort a eu lien (Higginson).

Dans un aulre fait, Uair pénélra dans les veines, I'autopsie I'a
démontré (Jewel et Boyle). Est-on en droit daccuser la transfusion
du sang du résultat final, et n'y a-t-il pas lieu de se demander s'il
était convenable de Pemployer dans les deux fails rapportés par
Higginson, et surtout s'il était légitime d'en altendre quelque effet
avantageux?

Je suis done en droit de conelure que ¢'est dans D cas seulement
sur 45 qu'elle ma pu s'opposer a la mort. Y a-t-il, je le demande,
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une seule opération chirurgicale de quelque importance, prati-
quée chaque jour dans les hopilaux, qui donne de semblables
reésultats?

Et, cependant, si I'on consulte les éerits de la plupart des
chirurgiens contemporains, ainsi que je l'ai dit au commencement
de ce travail, on voil la transfusion jugée comme une méthode
inutile, souvenl dangereuse, el qui n'a presque lonjours donné
gque des insucces; les accoucheurs eux-mémes ne la mentionnent
pas dans leurs Traités spéciaux parmi les moyens de combatire les
hémorrhagies qui surviennent pendant on aprés la grossesse. Jen
ai vainement cherché la simple indication dans les ouvrages de
MM. Chailly (Honoré), Jacquemier, Neegelé.

Cazeaux en parle en ces termes :

« La transfusion, tant vantée par quelques auteurs anglais, entre
les mains desquels elle parait avoir réussi en bon nombre de fois,
n’a pas eu en France les mémes suceés. Cest un moyen extréme
qu'on pourrait cependant employer dans quelques cas désespérés,
mais sur lequel il ne faut pas trop compter; car la gravité de la
perte, la faiblesse excessive de la malade, et la lenteur de l'opéra-
tion, le rendent le plus souvent inulile, sans compler encore les
accidents nerveux et inllammaloires, la philébife, qui surviennent
souvent A la suite de celte opération. » (Traité daccouchements,
1850, 3¢ édit., p. 971.)

Si Cazeaux avait eu le soin d'étudier la question avant de la
juger, il n'aurait jamais éerit ces lignes; il aurait pu se convainere
au contraire que, malgré la gravilé de la perte, la faiblesse
excessive des malades, la lenteur de T'opération, la transfusion a
été pratiquée 45 fois, alors que tous les moyens classiques avaient
¢té inutilement employés, et que 37 fois elle a sauvé des femmes
condamnées & une mort certaine; il aurait pu se convainere, en
oulre, que les aceidents nerveux ef inflammatoires dont il se préoce-
cupe sonl purement imaginaires, car la phichile a élé notée une
ou deuw fois, et a un degré si faible, quelle a cédé a la médication
antiphlogistique la plus simple. Il découle de tout cela un ensei-
anement auguel on ne saurail se soustraire : c'est que, tout en
respeclant les hommes, en les estimant méme pour leur valeur
personnelle, en sinelinant devant I'autorité de leur parole que des
travanx importants rendent souvent légitime, on ne doit accepter
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les opinions et les théories que lorsqu’elles reposent sur des faits
exacts el qu'elles ont élé soumises & un contrdle sérieux.

Jai toujours pensé que jurer sur la parole du maitre, c'éfait
sanctionner le principe de l'immaobilité,

La lecture atfentive des nombreuses Observations que je viens
de rapporter, et dans lesquelles le résullat a été presque cons-
lumanent heurewax, ne laisse pas de prise & une objeclion que
quelques-uns cependant ne manqueront pas de faire. On dira
peul-élre que lous les insueces w'ond pas été publiés; or, si I'on
songe que la transfusion n'a ¢été mise en usage que lorsque tous
les moyens connus avaient été infructueusement employés, qu'il a
towjours suffi de quelques onces de sang injeclés dans les veines
pour faire reparaitre aprés quelques instants, el cela d'une maniére
constante, les hattements du pouls et du eceur préts a s'éteindre,
les mouvements respiratoires, lintelligence et 1a vie, on comprendra
qu'il a dii en étre lowjours ainsi, et que dés lors il est impossible
d’admettre que le nombre des revers ait été plus considérable que
celui que je viens de mentionner. Du reste, pourquoi les tairait-
on? Serait-ce le sentiment de la erainte qui arréferait le médecin
et l'empécherait de les faire connaitre? Mais les conditions
dans lesquelles celle opération se pratique, légitiment trop son
emploi pour quun chirurgien puisse janais songer & garder le
silence sur les résultats malheureux quelle aurait amencs. Les
ampulations, les résections, les désarticulations, la trachéotomie
employée pour combaltre le eroup, en un mot, foules les grandes
opérations chirurgicales, ne donnent-elles licu qu'd des succés?
Hésite-t-on & les publier lorsquielles n'ont pas élé heureuses dang
leurs conséquences? Pourquoi la transfusion du sang ne jouirait-
elle pas du méme privilége?

Celte objection, si elle était formulée, ne serait done pas sérieuse,
el je me crois autorisé & conclure des fails que je viens de
rapporter :

Que la transfusion du sang est un des moyens les plus puissants
el les plus efficaces que le clhirurgien posséde pour combalive les
hémorrhagies graves, désespérées, qui surviennent pendant la
qrossesse ow apres Uaccouchement.
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DEUXIEME GROUPE,.
Observations de transfusion du sang dans les hémorrhagies traumatiques.

Ire ORSERVATION.

Trapsfusion pratiquée dans un cas deé fractore compliqués de la jambe; succis momentand; mori,
par M. Ant. Danyan (1829),

En novembre 1829, un homme se présenta & Phopital Saint-Thomas
de Londres, avant une fracture de jambe compliquée de plaie et
d'issue d'une portion de 'os. Depuis dix jours, le malade allait bien.
A cette époque, une hémorrhagie considérable survint; on se décida &
I'amputation; mais le malade était si faible, qu'on ecraignit qu'il ne
mourit pendant lopération. On injecta huit onces de sang lentement
el avec précantion; le malade se trouva dans wn état salisfaisant, et
on amputa. Le lendemain, le malade allait bien; le surlendemain, la
faiblesse était si grande, qu'on crot nécessaire de pratiquer une troisiéme
transfusion; on injecta encore huit onees de sang, mais le malade ne
s’en tronva pas mieux et mourut dans la puif suivante. L'autopsie ne
put élre faite, et la surface du moignon élait gangrenée. (Hevue de
Paris, 1851.)

Ce fait est intéressant & plus d'un titre. Si la transfusion n’a pu
sauver le malade, loin de lui étre nuisible, elle lui a, au contraire,
élé utile; elle a permis d’abord de pratiquer 'amputation que
I'état d’extréme faiblesse empéchait de faire; en outre, une amé-
lioration momentanée en a été la eonséquence. Si le malade a
succombé, ce n'est pas & la transfusion qu'il faut Uattribuer, mais
an danger des amputations immédiates, & la suppuration, a la
cangréne du moignon, a l'infection putride peut-élre, circonstances
qui viennenl si souvent comprometlre Iissue des ampulalions
dans les hiapitaux,

Il= OBSERVATION.

Transfusion pratiquée dans wn cas de blessure de 'artére sous-elaviére ; mort, par le
professenr Rowx (1530),

Un jeune combatiant de la Révolution de Juillet regnt dans la région
sous-clavienlaire une balle qui lui ouvrit Iartére souns-claviere. Des
hémorrhagies lentes et répétées finirent par comprometire son existence;
il était presque mourant, lorsque M. Roux ent recours a la transfusion.

0
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On injecta en un seul temps quatorze onces de sang: le malade niowrut
a Uinstant méme.

L’autopsie démontra que le cocur était ‘dans un état apoplectique; il
élait rempli de sang coagulé, aussi bien que les vaisseaux aboutissants
et alférents. Tout le monde, & Uopévation et @ Uowverture du cadavre,
resta convainen que le sang avait éte tnjecteé en trop grande quantite.
(Rognetta, Bulletin theérapentique, 1. X, p. 214.)

Je crois inutile de rien ajouter & la réflexion qui précéde et an
jugement énoncé par ceux qui ont assisté a laulopsie, pour
démontrer que dans ce cas la transfusion est complétement étran-
geére a la mort.

I1T* OBSERYVATION.

Tumeur do con; alifalion; hémorrhagic; transfusion ; mort, par le doclénr Scott (1883).

En 1833, une jeune fille de quatorze ans entra i U'hopital de Londres,
portant une tumeur volumineuse au cou, occupant tout le iriangle
sous-claviculaire, et s'élendant meéme sous le sterno-mastoidien. Pendant
I'opération, Scott ouvrit la jugulaire : une hémorrhagie considérable se
déclara avant qu'il et pu lier les deux bouts du vaissean; la malade,
presque morte, fut portée sur un lit chand, et une injection de huit a
dix onces de sang fut faite dans les quaire veines du bras; de I'ean-de-vie
et de l'eau furent injectées dans 'anus, mais la jeune fille succomba
moins de trois quarts d’heure aprés V'opération. | Lancelle francaise,
1833, p. 519.)

N'est-on pas en droit de faire, a la maniére dont la transfusion
a ¢te praliquée dans ce cas, le méme reproche qui a été fait a
'Observation de M. Roux? Dix onces de sang introduites en une
fois dans les veines d'une petile fille de quatorze ans, n'étail-ce
pas une dose exagérée? En second lieu, la tumeur était situde
dans la région sous-claviculaire, et la jugulaire ayant élé ouverte
dans le point ot se fait le pouls veineux, n’est-on pas en droit de
penser que lair s’est introduib spontanément dans la veine par
lonverture pendant I'aspiration de la poilrine, et que cet accident
a pu contribuer & la terminaison fatale si rapide?

[Ve OBSERVATION.

Transfusion pratiquee avee succes pour une héemorrhagie constitotionnelle qui snivit Popération
du strabisme, par le doclewr Samoel Lane (1539).

Firmin, Georges, igc de onze ans, fut amené a M. Lane, par son pere,
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pour qu'il 'opérit d'un sirabisme convergent. L'opération fut faite par
'incision de la conjonctive, d'aprés le procédé indiqué par Stromeyer.
Le muscle droil inferne fut coupé, et rien de particulier ne fut observé,
si ce n'est qu'il survint une syncope et que I'écoulement de sang par la
petite plaie de la conjonetive fut plus abondant qu'a Pordinaire. Cepen-
dant cette hémorrhagie n'eut pas de suite, et 'enfant put se promener
bientot aprés. Le soir du méme jour, ’hémorrhagie reparut, et I'écoule-
ment dura plusieurs henres. Cependant, le chirurgien parvint encore i
s'en rendre maitre, apres avoir exercé la compression pendant une
demi-heure environ. Les parents racontérent alors @ M. Lane que
Uenfant avail éprovee i plusieurs fois de grosses hémorrhagies apris
des plaies peuw considéraliles, et que la vie avait méme été compromise.
Il y avait quatre ans & pen pres que lavulsion d’une dent avait donné
lieu & une hémorrhagie pendant quatre jours, et avait méme nécessilé
son admission & 'hépital du Guy. Trois mois apres, il avait été placé
dans le méme établissement pour une autre hémorrhagie, qui pendant
quinze jours resista i tous les moyens heémostatiques. Quelques mois
apres, une nouvelle hémorrhagie s'éiait manifestée apres une pefite
coupure au doigt ; mais celle-ci avait cédé i la compression.

Au mois de septembre 1839, une application de sangues an genou
avait produit une nouvelle hémorrhagie qui résista a tous les moyens, et
ne céda qu'a la suture pratiquee avee soin sur chaque piqure.

Pour revenir & I'accident actuel, le sang s’arrétait chaque fois que le
petit blessé se levait, ou bien lorsqu'il survenait une syncope; mais dés
que la circulation se ranimait un peu, et que I'on commencait & percevoir
les pulsations de l'artere radiale, I'ccoulement reparaissait. Le sang,
examiné avec soin, parut liquide, comme s'il avait été délayé avee de P'ean;
il n’était que peu plastique, et difficilement coagulable. Vers le troisiéme
jour, on parvint & modérer I'hémorrhagie en tamponnant Iorbite avec
un pen de poudre adragante sur laquelle on pratiqua la compression;
'enfant maintenait de plus 'appareil avec la main. Néanmoins, le moindre
mouvement imprime dans ce point fit reparaitre I'écoulement du sang.

Quairieme jour. Le jeune Firmin vomit tout ce qu'on lui fait prendre;
la prostration est extréme, et cependant I’hémorrhagie continue avee
abondanee ; on craint que le malade n'expire.

Cinquieme jour. Les syncopes sont plus fréquentes et se prolongent;
I'enfant éprouve des mouvements convulsifs. Des contractions de
'estomac ont lien; le malade est menacé de suffocation, la peau est
froide et décolorée, le pouls est imperceptible aux artéres de Iavant-bras,
la prostration est complete. M. Lane propose la transfusion.

Sixitme jour. La transfusion est pratiquée i sept heures du soir, en
présence de M. Philips et de plusienrs anires médecins.
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M. Lane fait alors la dissection d'une des veines, au pli da bras; il
passe au dessous d'elle un siylet d’Anel; la canule de la seringue est
placée dans une ouverture faite au vaissean disséqué, et Ion s’assure
que la manceuvre sera facile. M. Ancell saigna une jeune femme robuste
qui s'oflrit. L'entonnoir recut deux onces de sang, et alors on en laissa
couler une partie dans la seringue, et on s'appréta a linjecter dans la
veine, apres avoir expulsé I'air avec soin; mais le sang commenca & se
coaguler; on enleva alors I'appareil et on le trempa dans 'eau chaude,
et, apres avoir pris cette précaution, on chassa doucement le sang &
mesure qu'il tombait directement de I'entonnoir dans la seringue, en
ayant soin de surveiller & chaque coup de piston I'état de la respiration
et des fonctions ceércbrales, ainsi que les mouvemenis des cotes et la
coloration des diverses régions. On a ainsi injecté, en quatre fois, cing
onces et demie de sang, en prenant toutefois la précaution de laisser un
moment d'intervalle en chaque injection; on s'arréta alors. Le premier
rvesultat a éte la manifestation du pouls @ Uartére radiale. Deux
heures apres, 'amélioration était grande; 'enfant avait repris connais-
sance; il put se mettre sur son scant et boire un verre d’eau et de vin.
[ hémorrhagie ne reparut pas: en pen de temps, l'appétit se manifesta,
les forces augmenterent, et la guérison élait parfaite apres trois semaines.
Depuis lors, le bien-étre a persisté, et le strabisme a également guéri.
[ The Lancet of London, oct. 1840, — Arch. de Méd., 3° série, p. 234,
t. X, 1341.)

Réflexions. — Dans son Traité de Pathologie interne el de
Thérapie, qui est et sera incontestablement un des plus beaux
livres de la littérature médicale au XIX® siécle, M. Ginlrac a
consacré un long chapitre & I'élude de la diathése hémorrhagique
ou hémophilie. Aprés avoir rapporté avee soin toutes les observa-
tions qui légitiment lexistence de cetle diatheése, et parmi lesquelles
figure celle de Samuel Lane que je viens de mentionner avee
détails, M. Gintrac traite les questions relatives aux causes, aux
phénomeénes généraux, au diagnoslic, a 'anatomie et a la physio-
logie pathologiques de I'hémophilie. Arrivé au pronostic, il s'exprime
ainsi :

« La disposition conslitutionnelle dont il sagit est toujours trés
» fdcheuse. Elle I'est davantage si elle est évidemment héréditaire
» et si les Lémorrhagies ont commencé de bonne heure et se
» succedent fréquemment; sile sujet est trés affaibli, si 'écoulement
» du sang parait étre principalement passif, si 'art est impuissant
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» & lui opposer une digue. Il est rare que les malades ne succont-
» bent encore jeunes. Quand ils résistent, le danger parait s'éloigner,
» les hémorrhagies devenant plus rares & mesure qu'ils avancent
» en dge. » (Tome III, p. 127.)

La lecture attentive de I'observation de Samuel Lane ne peut
laisser de doute sur lexistence de la diathése hémorrhagique
chez le jeune enfant auquel il pratiqua Popération du strabisme;
mais elle démontre aussi quel service incontestable la transfusion
a rendu & ce malade, puisquelle a empéché la mort, qui était
imminente, par suite des pertes abondantes de sang, des syncopes
réitérées et de la prostration extréme. Elle m’autorise, enfin, a
soulever celte question que des observations ulléricures pourront
seules éclairer : La transfusion n'est-elle pas le moyen le plus
puissant & opposer a la diathése hémorrhagique, et Tintroduction
d'un sang étranger dans les veines d'une personne soumise i celle
prédisposition particuliére ne peul-elle pas amener dans lorganisme
des modificalions qui aient pour résultat de le souslraire aux
conséquences fatales de cette diathése?

¥e [JDSERVATION.

Transfusion dans un ¢as d'hemorrhagie survenant & 1a suite d'ong amputation de la cuisse ;
guirison, par le docteur Furner (1584) .

Une femme de trente-sept ans ent la eunisse amputée pour un eancer
du genou. Une hémorrhagie considérable survint, le pouls était devenn
imperceptible, le collapsns était général, I'état syncopal presque complet.
Cinq onces de sang furent transfusés; le succes de P'opération ful
immédiat; la pean redevint chaude, et la malade gucrit. (Th. de Paris,
1844, n° 214, p. 19. Carré.)

Vit QnSERVATION.

Tranzlosion du sang fite pour one hémorrhagie de 1a saphéne & Ia soite ' on effort; guérison,
par le docteur Sacristan (1851),

Une jeune femme de vingi-six ans, enceinte de six mois et demi,
alfectée de varices, fit un ecllort qui détermina une déchirure de la
saphéne; il survint une hémorrhagie qui produisit bientot une syncope
telle, que la malade était sans pouls et que I'on éprouvaiti peine quelques
‘battements sourds dans la région precordiale. Apres avoir essayé de la
ranimer cn approchant de Pummoniaque dans ses narines et en appli-
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quant des répercussifs sur le ventre, M. Sacristan proposa et pratiqua
la transfusion; il ouvrit une veine du bras et injecta six onces de sang.
Deux minutes apres, la malade commenca a s'agiter; elle ouvrit les
yeux, et fut prise d'envie de vomir. Le pouls commenca & baitre. Six
heures apres, on pul compter les pulsations (109 par minute); la
malade répondait aux questions, et la chaleur reparaissait. Dans la
nuit, il y eat un avortement; le foetus était mort et putrélié. Un moment
apres, on put croire qu'elle ne succombit & la suite de celte grave
complication. Néanmoins, elle reprit ses forces; le septicme jour, elle
prenait des aliments; et bien que la convalescence fit interrompue par
une fievre violente provoquée par une imprudence, un mois apres
I'opération, le rétablissement était complet.

VIIe OESERVATION,

Tramsfusion pratiquée chez un malade Gpuisé par one hémorrhagie secondaire congéemtive b un
phlegmon de la cyisse; suceds primitif; mort par suite d'une poeamonie, par le docteur Simon.

Un homme de quarante ans était entré dans les salles de M. le docteur
Simon, le 6 mars 1851, pour une plaie contuse de la cuisse, résuliat
d'un accident. Bien que les parties molles fussent profondément
intéressees, M. Simon, trouvant le malade avee les apparences d'une
santé robuste, voulut tenter de sauver le membre. Lorsque la suppuration
fut établie, on le mit & un régime fortifiant; néanmoins des abeces se
formerent, qui furent ouverts; il survint une suppuration dans le
tissu cellulaire et un érysipele; des frajets fistuleux s’étaient ouverts,
par lesquels s'échappaient du pus et des lambeaux de tissu cellulaire
mortifié : un de ces trajets était situé & la partie interne de la cuisse
au dessus du genou, I'autre au dehors.,

Le 9 avril, il survint tout & coup une hémorrhagie terrible, pour
laquelle on pratiqua aussitot la compression de la fémorale; eela n’em-
pécha pas que lorsque M. Simon arriva, il trouva le malade presque
expirant. Songeant aussitot 4 la transfusion, il profita de la bonne
volont¢ d’un éléeve, M. Chaldecotie, qui donna son bras pour une
saignée, et seize onces de sang furent injectées immédiatement dans une
des veines du bras. L'ellet de cette injection fut des plus remarquables ;
le malade semble renaitre. M. Simon lia néanmoins l'artére fémorale au
pli de laisselle, en attendant qu'il pif pratiquer 'amputation de Ia
cuisse. Conire tonte attente, les stimulanis et la transfusion avaient
ranimé ce pauvre malade, au point que M. Simon put pratiquer l'ampu-
tation denx jours apres. Cette operation fut faite apres avoir préalablement
endormi le malade et aprés avoir fait comprimer les parties molles par
des aides, afin d'éviter la perte de sang. On reconnut, par U'examen du
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membre, que la paroi interne de lartére s'était ouverte et avait donne
issue au sang.
Le malade avait trés bien supporic 'operation, et tout alla parfaitement

jusquau 13 avril, ot la faiblesse devint telle, que M. Simon, qui avait

deja prévu cette éventualité, pratiqua une nouvelle transfusion du sang,
mais sans sucees; la mort eut lien le méme jour, quatorze heures aprés
la denxieme transfusion.

L'autopsie montra que les poumons étaient enflammes dans une
grande ctendue, et leur tissu ramolli et friable. (Union médicale,
26 avril 1851.)

Les bons effels immédiats produits par la transfusion sont
incontestables dans le fait de M. Simon; la mort n'est arrivée, en
effet, quau cinquiéme jour, et alors que lintroduclion du sang
dans les vaisseaux avait ranimé la vie et permis de pratiquer
Famputation. Le malade a succombé & une pneumonie élendue
qui avait délerminé le ramollissement et la friabilité du tissu
pulmonaire. On serait peut-étre en droit de se demander si
I'injection de seize onces de sang en une fois m'a pas pu contri-
buer, dans une certaine mesure, & produire cette lésion de
Pappareil respiratoire! 11 est & remarquer, du reste, que les effels
avanfageux de la transfusion ne sont durables que lorsque les
quantités de sang introduites & la fois sont pen considérables; il
vaut mieux faire plusicurs injeclions & des inlervalles assez
rapprochés, que d’en faire une seule dont la dose soil trop élevée,
['opération réussit habituellement dans ces circonstances. (uoi
quil en soit, chez le malade de M. Simon la transfusion n’a pas
¢L¢ sans avantage.

YIII= OBSERVATION.

Tumeur cancérénse de la région maxillaive ; opération; transfusion; insucces, par le
doctenr Maisonnenye,

Au mois de mai 1854, M. Maisonneuve Lia, pour enlever une tumeur
de la région maxillaire, la carotide droite chez un homme. Quelque
temps apres, il survint une hémorrhagie grave qui mit les jours du
malade en danger. On eut recours & la transfusion avec P'appareil de
M. Mathieu, qui v assistait, et en présence de MM. Lucien, Boyer, Marc
Sce. M. Maisonneuve prit du sang chez un sujet jeune et vigoureunx, et
commenca l'opération. Le malade se sentit mieux d’abord, mais il
succomba pen de temps apres. La quantité de sang injecte n'est pas
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indiquée, mais elle fut considérable, car a P'antopsic on trouva des
sympidmes généraux de congestion.

[X* ORSERVATION.

Hemorrhagie geave i la suite de exeision d'un polype naso-pharyagion ; syncope prolongée; enploi
de I transfusion du sang et des lavements de vin; guérison, par M. le docteur Michaux.

Un jeune homme de dix-sept ans portait depuis trois ans un polype
fibreux naso-pharyngien. Des hémorrhagies souvent répétées et parfois
abondantes, la géne dans la respiration et la déglutition, et guelques
maladies intercurrentes, avaient considérablement affaibli notre malade.
Il était trés anémique. J'ai d'abord essayeé la ligature du polype qui
ne m'a pas réussi. Apres plusieurs explorations, j'estimais que cette
production accidentelle devait éire attaquée par 'excision combinée i
un arrachement modéré, aprés avoir préalablement créé une voie i
travers le voile mobile ef la voite du palais (procédé de M. Nélaton).
Toutes les précautions devaient étre prises pour prévenir une perte de
sang considérable; I'opération devait done éire faite avee célérité (citd) ;
aussi, elle fut achevée en frois minutes.

I’excision et larrachement du polype furent snivis d'une hémorrhagie
foudrovante; un flot de sang sortait de la bouche. Un cautere chauflé &
blane fut éteint sur I'insertion du polype. Lorsque je voulus faire usage
d’un second cautere, je mapercus que les yeux tournaient dans 'orbite,
et que mon opéré s'aflaissait. Tous les assistants crurent qu’il mourait.
Jintroduisis aussitot deux doigis dans larriere-bouche pour comprimer
le point d’on le sang sortait. Je renversai la téte en avant, et je couchai
le malade sur le ventre, la téle étant dans la déclivité. Cette position
devait empécher le sang de tomber dansles voies aériennes. Des boulettes
de charpie imbibées de perchlorure de fer furent successivement porlées
et maintenues avec les doigts sur la source de I'hémorrhagie. En méme
temps, je fis ouvrir les fenctres de mon amphithéitre ; je jetai de I'ean
fraiche sur la face, tandis que mes aides faisaient respirer de 'ammo-
niacque et pratiquaient des frictions avee de la teinture de cannelle, de
quinquina, et méme avec I'ammoniaque.

Aprés avoir employeé ces moyens pendant quelques minutes (124 15),
I'hémorrhagie s'arréta complétement, et le jeune homme s’éveilla un peu.
Je profitai de ce moment pour lai faire avaler trois cuillerées de vin dans
lesquelles on avait mis de la teinture de cannelle. Cependant, le pouls
¢tait & peine perceplible et tres irrégulier, la pean restait froide, les
yeux fermés. L'orage était loin d'étre passc. Je le fis transporter sur le
lit bassiné qui lui avait ét¢ préparé dans un cabinet particulier pour lui
conitinuer les soins. Des cruchons remplis d'ean chaude furent placeés
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autour du malade, des sinapismes promenés sur la surface da corps, la
pommade de Gondret appliquée sur la région précordiale, des frictions
sur les points non couverts de sinapismes, furent les moyens excitants
auxrfuels nous etmes recours. Je fis prendre 30 gouites de laudanum
dans la teinture de cannelle, moyen que j'ai vu employé avec beaucoup
de succes par mon collegue et ami M. Hubert dans les métrorrhagies
graves.

Malgré tous ces moyens, le jeune homme restait froid, le pouls trés
petit, les veux fermés, et le rile des agonisants commencait. La transfosion
fut proposée. J'acceptai immédiatement cette idée. Un infirmier bien
portant, sanguin, donna bien velontiers de son sang. Je mis & découvert
la veine médiane basilique droite sur mon opéré, chez qui les veines du
pli du bras étaient pen développées. On saigna linfirmier; le sang fut
recueilli dans un vase plongé dans I'ean chaude, et fut pris an moyen
d’une petite seringue en verre pour éire injeci¢ doucement dans la veine
de I'opéré, que j avais ouverte longitudinalement. Toutes les précantions
furent prises pour que I'air ne fit pas introduit dans la veine, soit par
I'injection, soit pendant les intervalles de l'injection; 4 onces de sang
environ furent injectées. Le malade parut un pen mieux apres la transfu-
sion, mais le mieux était pen marqué. Eufin, nous fimes passer trois
lavements de 4 & D onces de vin ordinaire et d'une once d'alcool. Les
excilants & la surface de la peau furent continués. Jintroduisis une sonde
dans le pharyox pour faire avaler un pen de vin et de la teinture de
cannelle. On éveillait souvent le malade pour I'encourager, le ranimer et
le mettre en quelque sorte en garde contre la mort. Insensiblement, la
vie revint, et, vers frois heures de relevée, nous avions I'espoir de sauver
nofre opere.

L’opération avait été faite vers dix heures du matin. Le mienx continua,
une douce réaction s'établit; on donna du bouillon par la houche et en
lavements, etc.

Voila maintenant quatre jours révolus que lopération a été faile;
aucun autre accident que la syncope n'est survenu.

Le jeune homme resta & Ihopital jusqu’an 20 mars. A ceite date, il
avait repris des forces, mais il était encore trop faible pour supporter
'acte opératoire nécessaire pour détruire le reste du polype naso-
pharyngien. Je renvoyai mon malade & la campagne ot il devait {rouver
un bon air & respirer et un bon régime, car il wappartenait pas i la
classe pauvre de notre contrée. Je 'engageai 4 revenir nous trouver dis
qu'il aurait complétement réparé les pertes de sang qu'il avait subies.

Le malade rentra & I'hépital le 20 octobre, et, aprés plusiears tenta-
tives infructueuses, je parvins le 5 décembre dernier 4 enlever compléte-
ment le polype en combinant U'exeision, arrachement, la rugination et
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la cautérisation actuelle. Auncon accident n’est survenu i la suite de eette
dernicre opération, qui, je U'espire, aura pour résultat une guérison
définitive. — Depuis un an, ce malade s’est beaucoup développé. — Le
& février 1860, apres avoir bien exploré la région oecupée par le polvpe
et n'ayant trouvé aucune apparence de reproduction morbide, jai renvoye
ce jeune homme chez ses parents. (Bulletin de Thérapeutique, t. LVIII,
p. 162. 15860.)

Xt OpSERVATION.

Transfusion de sang; guérison,

Le docteur Higginson rapporte, aun milicu d'une discussion sur le
traitement des plaies artérielles, le fait suivant :

J. C..., cinquanfe-un ans, charpentier de navires, entre &4 I'hopital
du Midi de Liverpool (mai 1860). Inflammation de la face antéricure de
avani-bras gauche.

Le 15, incision des tissus infilirés; la suppuration s¢tablit, mortification
des partics. Au préalable, il y avait en deux hémorrhagies; plus tard,
une troisieme. Ligature de humérale an pli da bras; 'hémorrhagic
cesse, mais 'état du membre devient grave et nécessite I'amputation.
Toutefois, la faiblesse générale s"oppose o cette opération. Transfusion
décidée. Higginson injecie dans les veines des avani-hras sains trois cent
soixante grammes de sang. Amélioration immédiate. Le lendemain,
18 juin, ampuiation. Le 24, jambes et aisne gauche se tumélient,
conleur pourpre. La circulation du sang parut interceptée, mais cet état
se dissipe sous l'influence de frictions graisseuses ¢t de régime lacté et
alcoolique. Le malade gueéri quilte Phopital, trois mois apres son
admission. ( Liverpool Médical institution, 6 février 1863. -— Gazette.
Lyon, 16 mars 1563, )
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HEMORRHAGIES TRAUMATIQUES.
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Il résulte de Texamen de ce tableau que, dans 10 cas de
transfusion du sang pratiquée pour des hémorrhagies traumatiques,
le sucees a élé obtenu complet, 5 fois :

9 fois elle a remédié aux

accidents de I'hémorrhagie en ramenant & la vie des malades qui
ont succombé plus tard, I'un par suite d'une ampulalion (suppura-
Lion et gangréne du moignon ), Fautre & la suite d'une pneumonie
trés étendue.

L'autopsie de 2 malades, parmi les 3 qui ont succombé,
prouvé que la mort avait été le résultat, non pas de la transfusion,
mais de la maniére dont elle avait été faite et de la trop grande

2




PREMIER MEMOIRE. 101

quantil¢ de sang injeclé & la fois dans les veines. L'examen
cadavérique de la petite fille soignée par Seoll n'a pas élé fait,
mais tout permet de supposer qu'il y a eu ehez elle une introduetion
de l'air dans les vaisseaux.

On le voit, dans les hémorrhagies traumatiques comme dans
les métrorrhagies, la transfusion du sang a rendu vérilablement
service aux malades. '

TROISIEME GROUPE.
Observations de transfusion dans les cas d’anémie pour causes diverses.

[re ORSERVATION.

Transfusion du sang dans un cas d"émaciation ; sueeis, par le doctenr Clark (1843).

Le sujet de cetle Observation est un négociant qui avait Uhabitude de
voyager pour les affaires de son commerce; il avait élé vigourenx et
actif, et avait mené la vie que ménent les gens de sa profession, toutefois
avec un peu plus de sobriété. Lorsque le docteur Clark le vit pour la
premiere fois, le 11 janvier 1843, il était devenu faible et maladif depuis
deux ans; il avait commence par eprouver des sviptomes de dyspepsie,
qui furent bieniot suivis d'affaiblissement et d'émaciation, et il en élait
arrive an dernier degré de marasme. Son pouls éfait tremblotant et &
peine sensible; le moindre mouvement eansait des palpitations qui
allaient jusqu'a la syncope. Cependant, les organes thoraeciques n'aceu-
saient aucune douleur physiquement appréciable. Il se déposait au fond
du vase un sédiment blanchatre abondant, qui rougissait légérement et
disparaissait par 'addition d'un aleali étendn d'eau. Il fut convenu,
dans une consultation de médecins, d'avoir recours a4 un régime
fortifiant.

Malheureusement 1'estomac ne supportait les aliments qu'en petite
quantité, et finit méme par ne pas les supporter du tont ; on craignait i
chaque instant une syncope mortelle. Dans cetie extrémité, on résolut
d’essayer les effets de la transfusion du sang.

Seize onces de sang furent fournies par un jeune homme sain et
vigourenx, domestique du malade, et furent injectées dans les veines de
ce dernier par M. Clark, avee toute Ihabileté desivable. La vie reparut
& Tinstant sur les traits du malade. Le lendemain, il était beaucoup
plus fort; 1l se plaignait méme d'une sensation de pesanteur a la téfe.
(Quelques gouttes de sang s’échappaient de temps en lemps de ses nari-
nes. Ces légers aceidents ne tarderent pas 4 se dissiper; Pappétit revint
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bientot, les forces reparurent graduellement, les urines reprirent un
meilleur aspect sous linfluence de boissons alealines, de I'ean ferrée et
de quelques bouteilles d'une solution de citrate de fer. Aprés deux ou
trois mois de traitement, le malade put reprendre sa profession habi-
tuelle, qu'il exerce encore aujourd’hui. (Awnales de la Chirurgie
francaise, février 1844. — Bulletin de Thérapeutique, t. XXVI,
p. 239, 1844.)

Il* OBSERVATION.

ATaiblissement survenu i la suile de saignées suecessives; transfusion opérée avee du sang
d'agnean ; guirizon, par Dends (16G5).

Chez un jeune homme de seize ans, qui, a la suite d'une fievre qui
avait duré deux mois et dans le cours de laquelle il avait été saigné vingt
fois, était resté dans la stupeur et la somnolence, Denis tira trois onces
de sang et lui tranfusa neuf onces de sang ariériel d’agneau. Le jeune
garcon perdit trois on quatre gouttes de sang par le nez, puis il redevint
calme. Son sommeil cessa d’étre agité; il acquit plus de force et d'agilité
dans les membres, prit de 'embonpoint, et cela toujours de mieux en
mieux jusqu'a guérison compléte. (Jowrnal des Savants, déji cité.)

[TI* OnEERVATION.

Dans un ouvrage intitulé : De Nova ef inawdita medico chirurgico
operatione, Rome 1668, Manfredi de Lucnues rapporte I'Observation
d'un vieillard tres faible, anquel il prafiqua avee succes la transfusion
avee du sang d'agneau, cf par une eanule infermédiaire placée dans la
veine du bras,

IVe DRSERVATION.

Hémorrhagies mulliples par 165 yenx &t le nez, la bonche ¢ I'cstomae ; transfasion; guérison,
par les docteurs Usterroheven el Bongard (1848).

Une femme de trente ans, aflectée depuis quatre années de continuelles
hémorrhagies par les yeux, le nez, la bouche, Pestomac, les bronches et les
parties génitales, le conduit auditif et les mamelles, qui avait méme une
espece de sueur de sang, ef qui avait été traitée sans succes par une infi-
nité de moyens et par un nombre considérable de médecins, fut soumise
i la transfusion par MM. Uyterroheven et Bougard ; ils injectérent dabord
dans la céphalique deux onces ef demie de sang, qui produisirent une
sensation de chalear du haut du bras & la poitrine, firent tomber le pouls
de 108 i 88, et amenerent un grand soulagement. Nouvelle injection de
deux oneces de sang. Amélioration progressive. On it méme une troisiéme
injection, qui fut suivie d’un éiat satisfaisanl. La malade se levait, et
déji elle était sur le point de quitter Phopital, lorsqu'elle fut prise d'une




PREMIER MEMOIRE. 103

métrorrhagie grave & la suite d’une snppuration péritonéale, a laquelle
elle succomba quatre mois aprés la transfusion. (Jowrnal de Bruxelles,
1848. — Guazette medicale, p. 132, 1850.)

Ve (BSERVATION.

Transfusion du sang dans un ¢as d'anémie; mort, par M. le professeur Monneret (1843).

Il sagit d’une jeune femme de vingt-huit ans, en proie depuis son
enfance & de fréquentes et abondantes hémorrhagies qui étaient réduites
depuis peu & un simple suintement vaginal sanguin, alternant avec des
pétéchies, et qui se trouvait réduite 'au plus extréme état d’anémie au
moment ot elle est entrée 4 I'hopital.

L’état de la malade s’aggravant de jour en jour, malgré I'emploi d'un
traitement tonique, M. Monneret, aprés s'éire assuré de l'intégrité des
visceres, se déeida a pratiquer la fransfusion.

L'opération fut pratiquée le 7 octobre; on injectn 120 grammes
de sang déflibriné. La malade supporta bien cetie opération; elle
n’éprouva aucune sensation partienlicre pendant ioute la durée de
I'injection; le pouls s'était méme relevé. Néanmoins, quelques heures
apres, il survint une grande agilation avee soif ardente, bientot suivie
de refroidissement des extremités, affublissement graduel, et la malade
succomba.

A l'antopsie, on constata diverses lésions, telles que la flaceidité, la
mollesse et la paleur de presque toutes les muquenses, de nombrenses pété-
chies 4 la surface de la plupart des organes, qui appartenaient toutes
exclusivement, snivant M, Monneret, & I'anémie; il ne découvrit aucune
alteration qui pnt étre attribuée a la transfusion. Aucune hémorrhagie
intérieure n’avait eu lien, a2ucune concrétion fibrinense ne s'était formée
pendant la vie, ni dans le cceur ni dans les gros vaisseaux. Le sang,
examiné au microscope pendant la vie et pendant la mort, n'a offert
aucune altération spéciale, ni dans ses globules ni dans la fibrine.
[ Acad. des Sciences, séance du 14 octobre 1851. — Gazette médicale,
p. 644, 1851.)

Les réflexions dont M. Monneret fait suivee 'Observation que je
viens de rapporter, peavent se résumer ainsi :

1o Aucun phénoméne cadavérique ne pouvait faire croire, au
premier examen, que la transfusion avait élé la cause de la
mort;

2* 1l madmet pas que le procédé opératoire employé par lui ait
¢lé défectueux, car il a en le soin, eb il insisle beaucoup sur ce
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point, de défibriner le sang comme Muller le conseille, ainsi que
les physiologistes modernes, Dieffenbach, Bischoll, Brown;

3 De plus, il avait injecté 120 grammes de sang.

Malgré tout cela, la malade a succombé. 11 termine par eelle
réflexion

« Ce qui rendra toujours la transfusion du sang une opération
anliphysiologique, ce nest pas seulement parce qu'on introduit
un sang dont les globules, la fibrine, et probablement d'autres
principes immédials sont altérés, mais parce quon ajoute & un
organisme un liquide élaboré, modifié, préparé par un organisme
qui ne ressemble pas & lautre. »

La réponse i toutes ces objections est bien facile.

Les détails fournis par M. Monneret démontrent que I'examen
cadavérique ma permis de constater aucune lésion quon pil
attribuer & la transfusion, tandis quil en existait, que l'auteur
lui-méme regarde comme la congéquence de lanémie.

Cela nous suffit pour affranchir la transfusion de la terminaison
fatale. Lorsqu'une altération sest produite pen & peu par des
hémorrhagies successives répétées fréquemment, et cela pendant
des années nombreuses, et que anémie est arrivée a lextréme,
est-il possible, est-il rationnel de penser que 120 grammes de
sang vont faire disparaitre rapidement un pareil elat maladif? Il y
a bien loin de I'anémie qui résulte d'une perte immédiate de sang,
quoique trés considérable, & celle qui se produit lentement et par
suite de petiles pertes répeétées? La transfusion faile aux derniéres
limites de la vie, ne peul réussir mieux que les autres moyens mis
en usage. En eit-il 6té de méme, si, au lieu d'attendre, on eiit
depuis longtemps pratiqué des transfusions multiples? Jaime &
eroire que non. Ce qui est important dans un cas de ce genre,
c'est de constater, A Tautopsie, que si la transfusion na pas
empéché la mort, elle ne I'a pas du moins oecasionnée.

Je ne chercherai pas & démontrer que s'il existe une opération
physiologique, c'est & coup siir la transfusion ; je me contenlerai
d'opposer & cette opinion de M. Monneret, les faits nombreus de
gucérison, de véritables résurrections opércs par elle, et qui sont
mentionnés dans la premiére partie de ce Mémoire, M. Monneret
répond, il est vrai, qu'il n'est pas certain que, dans tous les cas ou
elle a eu lieu, la guérison ait ¢lé produite par la transfusion. Si les
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chirurgiens appelés chez les malades qui ont éLé transfuscs, avaient
tout dabord pratiqué cette opération, M. Monneret pourrait étre
autorisé & exprimer ses doutes sur la canse du suceds; mais qu'on
reléve toutes les Observations de métrorrhagie, et 'on verra que
ce n'est quapris avoir mis en usage tous les moyens classiques
habitvellement employés, qu'on aen recours A la transfusion comme
ressource extréme. Or, les malades ont été sauvées; n'est-ce pas la
transfusion qui les a guéries?

VI OBSERVATION.

Chlorose avee irritation corebro-spinale; transfsion; guérison, pax le doctenr Giovanoi
Polli {1551).

Une jeune demoiselle éfait aflecice depuis plusicurs années d’une
chlorose avee irritation cérébro-spinale, pour laquelle on lui avait fait
plus de trois cents saignées; elle avait élé aussi traitée par le quinguina,
les ferruginenx, les toniques, les dépuratifs, les narcotiques, les réso-
lutifs; elle avait éi¢é martyrisée de toutes les manieres par des révulsifs
appliqués sur tous les points du corps, et tout cela sans avantage,
puisque la menstruation élait devenue de plus en plus rare et dillicile,
surtout depuis deux ans; la digestion langnissante, la nufrition imparfaite,
la peau d'un jaune-pile, presque ictérique. La malade trainait ainsi une
existence douloureuse, abandonnait son lit de temps en temps, mais
pour étre reprise quelques jours aprés d'irritations congestives de la
téte ou de la poitrine, qui obligeaient les médecins & la priver de nouveau
du peu de forces qu'elle avait pu rassembler.

Depuis quinze jours, la malade gardait le lit avec une toux seche et
fatigante, accompagnée de fievre le soir. Elle avait déja été saignée trois
fois sans aucune diminution dans les symptomes.

M. Giovanni Polli proposa la transfusion. Quatre onces de sang dé-
fibriné par le battage furent iniroduites par la veine médiane eéphalique
droite. Bientot apres, trois onces furent de nouveau introduites.

Le lendemain de I'opération, la toux avait disparu. Trois jours apres,
elle put se lever; le quatricme jour, elle quittait la chambre pour aller
cagner le batean & vapeur, sur lequel elle sembarqua pour faire un
voyage d’agrément.

L’opération avait été faite le 20 octobre, el & la fin de décembre
M. G. Polli recut une letire de ceite demoiselle, annoncant qu'elle était
parfaitement guérie, et que la menstruation, suspendue depuis longtemps,
s'était rétablie; elle n’hésitait pas i rapporter la guérison i la transfusion.
M. G. Polli recut méme de ses nouvelles le 15 février 1852, et la
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guérison ne s'¢lait pas démentic. (Archives de Médecine, 1852,
p- 942.)

Est-il possible, aprés la lecture de celte Observalion, de
considérer la transfusion du sang comme une opération antiphy-
siologique?

Y1I* OGSERVATION.

Extrdme prostration cagsée par Vallaitement prolongé de denx jumeaus ; transfusion ; guérison,
par le doctear Higginson (1855).

L'¢puisement était extréme; la malade s'évanounissait chaque fois
qu'elle levait la iéte de loreiller; elle était considérée comme devant
mourir dans la nuit. L'auteur injecta douze onces de sang pris d'une
personne robuste: le calme arriva, le pouls s’ameliora; la malade semblait
dormir, mais quelques minutes apres il survint une grande raidenr, qui
heureusement ne dura pas. La réaction se fit, la malade chanta une
hymne & haute voix, et se rétablit complétement.

VIIle OpsERvATION.

Manie, refns de prendre des aliments, épaisement; trapsfosion; mort, par le docleur
Higginson (1857).

Le pouls avait disparu des artéres radiales; une femme fournit une
quantité seilisante de sang; le pouls revint & intervalles, la respiration
se faisait mieux, et 'expression de la physionomie était meilleure. Vingt
onces de sang au plus avaient éte injectees. Le jour suivant, la malade
paraissait mieux; mais bientot les symptomes s’aggraverent, et elle
mournt. Le corur contenait du sang noeir. (Les deux Observations
précédentes se trouvent dans les Archives de Midecine, 5° série, 1. X,
p.- 946. 1857.)

M. Neudefer vient de faire de nouvelles expériences de transfusion
du sang, 4 Ihopital San Spirito de Vérone, sur les blessés de 'armée
autrichienne : les sujets étaient tous dans des conditions extrémement
désespérées; ils étaient réduits an dernier degré de marasme par des
suppurations interminables, suite de blessures par armes i feu. La perte
complete de Pappétit et du sommeil faisait du rétablissement par les
ressources dietétiques ordinaires une impossibilite.

La transfusion fut tentée avee toutes les précautions exigées; le sang
était injecté, défibriné, et maintenu & une température convenable; sa
quantité ne deépassait pas trois ou quatre onees; les cinq sujets qui
subirent cette opération accuserent une sensation agreéable de chaleur,
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s'étendant du bras ol se faisait I'injection vers la poitrine. L'état général
présenta une amélioration manifeste; le pouls prenait plus d’ampleur et
de force; les malades jouissaient d'un sommeil réparateur que les pré-
parations narcotiques n’avaient pu leur donner jusque-la; lappéiit se
réveillait, L’amélioration de I'état général persista chez tous pendant
cing @ huoit jours; elle eut méme une durée de dix jours, 4 la suite de
la deuxieme transfusion, chez un sujet sur lequel cetie opération fut
répétce. Mais 1a s’arréta Peffet bienfaisant de la transfusion. A partir de
ce moment, les malades retombérent dans D'état désespéré qui avait
motivé I'essai thérapentique. Sur les cing opérés, quatre moururent aprés
quatre semaines : celui qui fut soumis deux fois & la transfusion vécut
cing semaines. La vie de ces malades ayant parn étre prolongde de
quelques jours au moeins, M. Neundefer se proposait de poursuivre ses
expériences lorsqu'un sixiéme malade mourut peu apres lopération.

Ce résultat funeste est rapporté par lauteur 4 la natore du sang pris
sur un sujet qui se frouvait sous I'imminence d’un acces de gouite.
M. Neudefer pense que le sang vicié par la diathese d’acide urique a
dit agir 4 la maniére d'un poison. ( Bulletin de Thérapeutique, t. LIX,

p. 78, 1800.)

Des einq faits signalés par M. Neudefer découle un grand
enseignement . les malades élaient arrivés & un état de faiblesse
extréme, épuisés par des suppuralions abondantes et réduits an
dernier degré de marasme; Pappétit était compliétement nul, et la
perte de sommeil absolue. Sous l'influence de la transfusion, le
sommeil a reparu avee appélit, et I'état général s'est sensiblement
amélioré, Cette amélioration n'a été que passagére, il est vrai; mais
bien que passagére, elle a été incontestablement le résultat de la
transfusion. Dés lors n'est-on pas en droit de penser que si elle
avait élé pratiquée plus tot, & une époque ot la vie élait moins
préte & s'éleindre, le changement heurenx apporlé par elle dans
I'état des malades, au lien d'étre momentané, serail devenu
delinitil? Fandra-t-il done attendre que la mort soil préte & arriver
pour recourir & celle opération dans des cas semblables?
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Tablean des transfusions dans des cas d'anémies, par causes diverses,

b # .E
% | Noms des Anteurs. MALADIES, 5| g
= i
i 1665 | Denis. Aaiblizsement suevenn i la swite de saigndes | 1
suecessives. Transfusion du sang d*agnean.
1663 | Manfredi, de Lucqgues. Aaiblissement, suite de vieillesse. 1]
1543 | It Clark. Cas d'émasiation. 1| =
1558 | Domgard et Uylerchmvez Hémorrhagies mualtiples, 1] =
1843 | Prof* Monneret, Anémie poussée anx limites extrémes. | 4
18451 | Glovanni Polli, Chlorose aves irritation, ecrébrose spinale. 1| »
1857 | Higginson. Extréme prostration par Pallaitement prolongé [ 1 | =
de denx jomeanx.
— | Higzioson. Manie. Refns de prendre des alimenis. I
1800 Six observations de M. Neafdierfer dans des sup- | »
purations abondantes, avant conduit les walades au
marasme le plus complet, cing améliorations,
G| 3

6 guiérisons,
14 cus .. { 5 ameéliorations.
3 morls.

QUATRIEME GROUPE.

Transfusion du sang dans des cas de folie.

La premiére observation de folie traitée par la transfusion du
sang est d¢jd eonnue : c'est celle de Mauroy, que Denys soumit a
lemploi de ce moyen. Je l'ai rapportée avee assez de détails au
commencement de ce Mémoire pour n'avoir besoin que de la
appeler ici. On sait que cest a la suite de celle opération que
I'édit du Chitelet proserivit la transfusion, malgré lamélioration
produite par elle, chez le malade.

I1* DESERVATION.

Folie datant de six aps sarvenue & la soile d'une violenle dmotion morale ; transfusion ;
amélioration, par 18 doclenr Giovanni Polli.

M. Giovanni Polli rapporte cette observation en ces termes :

Le 17 octobre, une jeune fille alleciée de folie o la suite de la douleur
profonde que lui avait cansée la perte de sa mére, et chez laquelle s'ctait
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montrés cgalement des acces dpileptifornes, fut soumise a la transfusion.
Une saignée fut pratiquée & une femme de quarante ans, robuste et
alfectée d'un commencement de rhumatisme. Le sang, défibriné par le
bastage, fut tenu prét pour injection. Giovanni Polli incisa la veine
mediane du bras gauche dans une étendue de 5 i 6 millimétres environ,
laissa éeouler quelques onces de sang, chargea une petite seringue du
sang défibriné, et commenca Uinjection. Il revint trois fois & celte opé-
ration, meltant quatre minutes de distance entre chaque injection. Une
bonne partie de sang reflua, et il ne pénétra pas dans le vaisseau plus
de 7 a 8 grammes de liquide. La malade ne donna aucun signe de
douleur vive; elle se plaignit simplement d'une simple sensation de
brilure, qui remontait le long de la veine dans une étendue de quelques
centimetres, et qui dura quelques heures, sepsation qui devait étre
rapportée a l'introduction de la canule et & la formation d’un Hhrombus.
La plaie fuf traitée comme une plaie ordinaire; et deux jours aprés, la
malade était complétement rétablie de la 1ésion locale.

Le 19 octobre, M. Polli découvrit la veine médiane céphalique gauche,
el injecta du sang défibring & la température de 12 centigrades; il
parvint & faire pénétrer 12 grammes de sang. Une amélioration notable
fut la conséquence de l'opération. (Areh. de Médec., 1852, p. 342
et suiv.)

CINQUIEME GROUPE.

Transfusion dans un cas de cancer du pylore, par Blundell; mort.

Chez un homme affecté d’an sguirrfie du pylore, et reduit par des
vomissements continus 4 une émaciation telle qu’il avait I'aspect d’un
squelette, Blundell, apres avoir résisté longtemps aux instances du
malade, finit par pratiquer la transfusion. Il introduisit par la veine
cephalique, et dans un intervalle de quaranie minutes, 12 ou 14 onces
de sang. Quelques heures apres, le malade reprit une coloration meilleure,
put remuer ses membres, et dit qu'il se sentait beaucoup micux et
beancoup moins faible. Le lendemain, la prostration avait reparu, les
vomissements et les évacnations s'étaient reproduits, et la mort eut lien
cinquante-six licures aprés Popération. Le pylore et la partie supérieure
du duodénmmn étaient squinteur, Uintestin gréle étuitl induré. | Medico-
Chirurg., Transact., t. X, 1819. — Archives de Médec., 1852, p. 335.)

L’Observation de Blundell est la seule dans laquelle la transfusion
ait été faite pour combattre le cancer. Le résultat de Popéralion
n'élonnera pas; car sil élait permis de penser que ce moyen fut
susceplible de modifier d'une maniére avantageuse I'état d'un
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malade atteint d'une semblable affeclion, ce ne pouvait étre
lorsque la vie était sur le point de s'éleindre par suite du dévelop-
pement du cancer. En ent-il él¢é de méme si la transfusion
avait été pratiquée deés lapparition des premiers sympltomes du
cancer ?

SIXIEME GROUPE.

Transfusion praliquée dans des cas de diarrhée, de vomissemenis el diarrhée
bilicuse ; transfusion; mort, par Denys.

Un malade, affecté depuis trois semaines de vomissements et d’an flnx
hépathique, avait été vainement purgé, saigné et {raité par divers
remedes. Son éfat paraissait désespéré, lorsqu'on résolut, comme
tenialive extréme, de lui pratiquer la transfusion. Denys fit celle
opération pendant que le malade étant en léthargie avait des convulsions.
Apres la premicre injection de 8 onees, les convulsions eessérent, le pouls
se releva, la connaissance revint, le malade put reconnaitre les assistants
et leur parler. Il prit du bouillon sans vomir, et se maintint pendant
vingt-quatre heures. Il y eit une rechute pour laquelle on pratiqua une
nouvelle transfusion qui amena un retour momentané des forces; mais la
diarrhée ne disparaissant pas, le malade succomba dans Pépuisement
quinze heures apres la derniere transfusion. A I'autopsie, on trouva un
valvulus tres étendu de lintestin gréle, et les intestins livides uleéreés.
(Archives de Médec., 1852, p. 835.)

Les lésions observées de laulopsie motivent suffisamment la
terminaison de la maladie et I'insucees de la transfusion. Mais de
cette Observation, comme de toutes celles que je viens de rapporter,
découle un fait bien imporlant : Cest Uinnocuité absolue de la
transfuston dans loules les circonstances ot elle a été insuffisante
pour savver les malades.

Il* ORSERVATION.

Dysenterie; némarthagie intestinale; transfusion; mort vingt henres apris, par le doctenr Thouvencet.
(Gas. des Hopitaur, 1853, p. 236.)

SEPTIEME GROUPE.

Transfusion du sang dans un cas de phthisie pulmonaire, par le docteur
Blieding de Kischbarkan; amélioration. (Gazetle des Hipitaux, 1842, p. 366.)

Cette Observation n'offre pas un grand intérét. 11 sagit d'un
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jeune homme auquel du sang de boue fut transfusé, et dont I'état
parut saméliorer sous Iinfluence de celte opération. Les détails
sont trop incomplets pour qu'il soit néeessaire de faire une mention
plus détaillée de ee fail.

Dans le huilieme et dernier groupe se trouvent des cas de
transfusion pratiquée pour des états maladifs mal définis.

Tels sont les faits rapportés dans la premicre partic de ce
Mémoire, et publiés par Denys, Richard Lower, Ed. King,
Manfred de Lueques.

De toutes ces Observations, dans lesquelles la teansfusion ne
parait pas suflisamment motivée, découle ce fait important :
Linnocuité de la transfusion du sanyg.

Tablean résumant lous les cas de transfosion relaiés dans ce Mémoire.

i INSTCCES :
BATURE DES Cag NOMBEE ,.-,_-.min.; déterminta INSOCCES
dams lesquels 12 Wransfesion 3 €& falie, de cas, T:‘:ﬁ::::f:;:j;u.;::‘ complels.
+ e |
o R T T T e 43 b1 3 i
; 2° Hémorrhagies tranmatiques et rauma- |
i EiEmestdlers,: Doai s R 1] [ EH "
? 3 Anémies, chlOTOSE. .. couermnsnnsossns 14 1 5 3
[ P e e v imist moe w e e 1 1 = »
et o i i 1 ) = 1
(LR Rame e . F T S b 2 2 . :
| 7* Yomissements, diarrhée, dyssenlerie... 2 # ] @
| 8 Transfusions faites dans les cas mal
définis, mais sans gravité.......... 3 ] " =
0 55 13 11 _JI

Le tableaun préeédent renferme tous les eas de transfusion que
mes recherches m'ont permis de réunir. Sur 79 cas, la transfusion
du sang a été couronnée DO fois d'un succés complet. Parmi
les 25 insueces, 13 sexpliquent légitimement par des conditions
dans lesquelles opération a élé faite et par les lésions que T'an-
topsie a révélées. 12 fois elle a échoué. 1l en résulle que le
nombre des réussites est, a celui des revers, dans la proportion
de 56 & 1/6. Ces chiffres parlent assez haut, el prowvent dune
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maniere évidente que le jugement défavorable porlé contre la
transfusion du sang, we vepose pas sur un examen allentif et
raisonné de fuils connus. lls démontrent, au contraire, que cette
méthode conslilue une arme puissanle, ainsi que je Uai déja dit,
enlre les mains du chirurgien qui saura discerner les cas on
Fapplication devia en élre fuite, el que sa place doil élre marqude
désormais parmi les opérations régulieres les plus uliles de la
chirurgie.

Cette conclusion résume le but de ce premier Mémoire, on je
me suis contenté de faire Phistoire de la transfusion au point de
la physiologie et de la pathologie, cherchant ainsi & combler une
lacune qui existe dans tous les trailés classiques de chirurgie.
Mais, je ne me le dissimule pas, bien des questions nouvelles se
présentent, dont la solution est indispensable, pour que la (ransfu-
sion puisse se répandre dans la pratique et soit définitivement
acceplée par les chirurgiens. Ces questions, relatives a la tempé-
rature du sang injecté, a sa quantilé, a sa coagulation, a la nécessité
de la défibrination de ce liquide, ou & Iinutilité de cette manocuvre,
ont été T'objet d'un grand nombre d’expériences qui m'ont conduit
i des résultats curienx, et qui seront mentionnées dans un second
Ménoirve. 11 était également indispensable d’affranchir la {ransfusion
d'une des objections les plus sérieuses que l'on put diriger contre
elle, Je veux parler de Uentrée de Unir dans les veines. La réponse
a cette objection se trouve dans la Troisiéme Partie de ce premier
Mémoire,

Mais ce n'est pas tout. Aprés avoir fixé le manuel opératoire ct
précisé dune maniére compléte les conditions du succés, la
question des indicalions devra se présenter. La transfusion, qui a
amené de si bons résultats dans les hémorrhagies, ne pourra-t-elle
pas, lorsquelle sera mieux connue, mieux exécutée, et surtout
appliquée plus 4 propos, permeltre an médecin de triompher de
tous ces élats maladifs dans lesquels le sang présente des altéra-
tions plus ou moins marquées; nest-elle peut-cire pas, enfin, le
moyen le plus efficace de combaltre les maladies diathésiques,
telles que la phthisie, le cancer, ete., ete.? Ce sont-la, je le sais,
des poinls difficiles a élucider, sur lesquels le doute régnera
longlemps encore, mais que lexpérimentation pent seule éelairer.
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TROISIEME PARTIE.

EXAMEN DES OBIECTIONS QUE L'ON PEUT OPPOSER A LA TRANSFUSION
DU SANG.

Parmi toutes les objections que souléve la transfusion du sang,
il n'en est pas de plus sériense que celle de lentrée de Tair dans
les veines. L'observation de Jewel et Boyle prouve, en effet, que
cet aceident peut survenir pendant qu'on la pratique.

(était contre lemploi de cette méthode un argument dont on
ne pouvait se dissimuler Uimportance et la gravité. Il devenait des
lors néecessaire de lever toute ineerlitude, d'affranchir la transfusion
de toule chance funeste, et de donner au chirurgien qui, pendant
cette opération, se frouverait en face des accidents produils par
l'air, le moyen de les combattre.

(Cest dans ce but que jai entrepris les nombreuses expériences
qui font 'objet de ce Mémoire. Je serai sobre de citations histori-
ques. Dans une ceuvre de ce genre, Pérudition ne doit pas avoir
une bien large place; aussi, me contenterai-je de faire aux travaux
de Nyslen ef d’Amussat les emprunts néeessaires pour éelairer la
question, el pour montrer en quoi les expériences de ces deux
physiologistes different de mes propres expériences.

Je diviserai mon Mémoire en trois paragraphes :

1° Le premier renfermera les expériences dans lesquelles jai
introduit de I'air pur dans les veines des animaux (chiens, lapins,
poules) ;

2* Dans le second, je rapporterai celles que jai faites de la
méme maniére avec lazote, loxygéne, hydrogéne et lacide
carbonique;

5° Enfin, aprés avoir expliqué le méeanisme de la mort par
Pentrée de Tair, Jindiquerai le moyen qui m'a paru le plus eflicace
pour combalire ce redontable accident.

Je crois utile, avant d’entrer en matiére, de dire comment mes
expériences ont éle faites, L'instrument dont je me suis servi pour

B
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introduire ces gaz dans le sang, est la seringue & hydrocéle de
Mathieu; la tige du piston étant graduée, il m’a été facile de savoir
toujours {rés exactement la quanlité de centimétres cubes que je
faisais pénétrer dans les vaisseaux. Les veines que j'ai choisies sont
tantdt la jugulaire externe, tantot Faxillaire, lantot la erurale. On
verra que c¢'est celte derniére que jai mis habiluellement &
découvert sur les chiens,

Sk

EXPERIENCES DANS LESQUELLES L'AIR A ETE INTRODUIT SEUL DANS LES VAISSEAUX.

Dans un ouvrage qui a pour titre : Recherches de Physiologie
el de Chimie pathologique pour fatre suile @ celles de Bichat sur
la vie el sur la morl, Nysten consacre un chapifre au récit des
expériences qu'il a entreprises sur Ientreée de lair dans les veines.
Je ne les rapporterai pas toutes; mais il est indispensable de les
résumer pour bien faire comprendre les conséquences qu'en fire
leur auteur.

Premiére expérience. — 100 centimétres cubes dair ont élé
injectés dans la veine jugulaire externe droite d'un chien pesant
7 kilogrammes. L'injection a élé faite en quatre fois, el dans
intervalle de c¢ing minules trente secondes : I'animal est mort. A
'ouverture, Nyslen trouva les poumons dans leur état normal;
l'oreillette et le ventricule pulmonaires étaient distendus par un
mélange de gaz et de sang liquide. (Loc. cit., p. 15.)

Deugiéme expérience faite sur un chien pesant 4 kilogrammes 1/2.
100 centimétres cubes dair ont élé injectés en cing fois dans la
veine jugulaire dans l'espace de huit minutes trente secondes, en
laissant d'une injection & Tautre l'intervalle de une & trois minules;
il w'en est résulté aucun symptome grave. Deux minutes et demie
aprés la cinquiéme injection, Nysten en fit une de 30 centimétres
cubes qui fut immédialement suivie de la suspension de la respi-
ration, des monvemenls du pouls el de toute action musculaire.
Deux minutes aprés, Fanimal mourat (P, 17).

Nysten fait remarquer que cet animal; quoique plus pelil que
le préeédent, avait regu plus d'air que lui; mais il ajoute que c'est
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dans un intervalle de huit minules et demie que la quantilé totale
de 100 centimétres cubes a été injectée, tandis que chez lautre il
ne gélait écoulé que eing minules el demie.

Troisiéme expérience. — 90 cenlimélres cubes d’air injectés en
trois fois dans un intervalle de douze minutes ont suffi pour faire
périr un chien du poids de 4 kilogrammes 1,/2; mais chaque
injection élait de 30 centiméires cubes, et le chien avait peu de
force. Aussi, il n'est pas douleux qu'il ent succombé a la premitre
injection si elle ent élé de 50 a 60 centimétres cubes (P. 19).

Dans une qualrieme expérience, Nysten injecta en une fois
70 centimélres cubes d’air & un chien du poids de 5 kilogrammes.
Au hout de quelques secondes, il observa linsensibilité du pouls,
une agitalion violente, l'opisthotonos, I'éjection des urines el des
malicres fécales; enlin, quelques inspirations rares, apres lesquelles
Fanimal mourut. A Fouverture, on conslala que les cavilés pulmo-
naires ¢laient énormément distendues par Pair; les poumons
élaient sains (P. 20 et 21).

De ces expériences, Nysten conclut :

Toutes les fois que Jai injecté d'un seul coup de piston beaucoup
d’air dans les veines des animaux, je les ai fait périr avee les
mémes phénomeénes. (uand ils étaienl petits comme eertains
¢pagneuls, 40 & 50 centimetres cubes d'air suffisaient pour les
tuer promptement. Quand ils élaient forls comme des dogues,
d'une taille au-dessus de la moyenne, il fallait injecter de 100 &
120 eentimetres cubes d’air pour délerminer la mort (I'. 21).

On présume déja de ce qui préceéde, continue Nysten, que lair
injecté dans le systéme veineux des animaux vivants ne délermine
la mort qu'en dislendanl oulre mesure les parois des cavilés
droites du ewcur, et en les empéchant de vevenir sur elles-mémes
pour chasser duns les powmons le sany quw'elles conliennent
(P. 23).

A Tappui de cetle théorie du méecanisme de la mort, le méme
experimentateur cite I'expérience suivante :

Chez un chien de forle taille, du poids de 7 kilogrammes, il
a injecté 80 centimetres cubes dair; quelques secondes aprés
I'injection, 'animal est sans pouls, il pousse des cris douloureux,
est pris de mouvements convulsifs avee renversement du trone en
arricre; el apres quelques inspirations, il ne donne plus aucun signe
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de vie. Nysten ouvrit alors la veine sous-claviére et en fit sortir
beaucoup de sang au moyen de la pression sur les parois thoraci-
ques. Cela fait, lanimal respira; le pouls redevint sersible, et le
chien ne mourut pas. Au boul de trois jours, l'animal ful saerifié,
et on constala qu'il n'y avait plus aucune bulle de gaz ni dans le
ceeur, ni dans aucune partie de Pappareil vasculaire (P. 22 et 23).

Nysten fait suivre cette expérience de cette réflexion :

Ilest bien évident que 'air atmosphérique injecté dans le systéme
veineux des animaux vivants ne les fuil périr promplement qu’en
délerminant une distension énorme de Uoreillelte el du venlricule
pulmonaires, puisqu'il suffit de fuire cesser celle dislension pour
rappeler les animauz @ la vie. Répélées un grand nombre de
fois, ces expériences ont toujours réussi (P. 24 et 25).

Je me contente d'indiquer pour le moment celle opinion de
Nysten; je la discuterai plus tard.

Aprés les travaux de Nyslen vinrent les recherches d’Amussat;
leur importance est trop incontestable, pour ne pas trouver place
dans mon travail. Le Mémoire d'Amussat, publi¢ en 1839, renferme
plusieurs séries d'expériences.

Dans la premicre série se trouvent celles relatives a I'introduction
spontanée de lair dans les veines.

Dans la seconde, il rapporte toutes celles dans lesquelles air a
¢té introduit de force soit par I'insufllation, soit avec une seringue.

Enfin, il consacre la troisicme a déterminer les moyens propres
a empicher, arréter ou détruire 'aceident.

PrEMIERE SERIE. — Aprés avoir établi que T'air ne peut s'intro-
duire spontanément que dans les veines ou se fait le reflux du
sang, phénoméne quon désigne sous le nom de pouls veineue, et
que ces veines se trouvant toules a la parlie anlérieure du cou et
supérieure de la poitrine, peuvent étre ecirconscriles, quant i la
région qu'elles oceupent, par deux lignes semi-elliptiques allant
d'une aisselle & lautre, 'une au-dessus, 'autre au-dessous de la
clavicule, Amussat entre dans le détail de ses expériences. Je me
contenterai d'indiquer comment il procéde. Sur cing lapins, la
veine jugulaire droite ou ganche a été ouverte i la partie inférieure
du cou, au-dessous du point ou se fait le reflux du sang. Fresque
aussitot, Iair s'est introduit dans le vaisseau en produisant un
bruit particulier; les eris, lagitation, la fréquence des mouvements
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respiratoires, ont sucecédé a cetle pénétration du gaz, el les
animaux ont succombé dans I'espace de une & ecing minutes. A
"autopsie, Amussat a constamment (rouvé le ventricule droit ct
Fartére pulmonaire remplis de sang écumenx (P. 9).

Ces expériences faites de la méme maniére sur des chiens, des
moutons, des chevaux, lui ont permis d'établir que lintroduction
spontanée de l'air par une veine blessée, prés du sommet de la
poitring, sur des animaux de volumes forts diflérents, produit
presque towjours la mort d'une maniére plus ou moins subile.

En effet, sur 26 animaux soumis & ce genre d’expériences, 24 sont
morts, 2 ont résisté.

1° Les lapins sonf morts aprés une et demie, deux, {rois, cing
minutes;

2¢ Les chiens aprés (rois, six, dix, seize, vingl-quatre, vingl-
sept minules, 2 ont résisté;

3¢ Les moutons aprés dix-neuf, cinquante-six minules;

4° Les chevaux aprés qualorze, quinze, dix-sept, vingt-six,
vingt-huit, trente-cing minutes.

Dans toules ces expériences, les cavités droites du ccenr conte-
naient du sang écumeux, les poumons élaient sains (P. 33).

Youlant placer les animaux sur lesquels il expérimentait dans
les mémes conditions que 'homme pendant une opération, Amussat
arecherchél'influence de laffaiblissement produit par la soustraction
d’'une certaine quantité de sang sur le phénoméne de lintroduction
de l'air dans les vaisseaux.

Ces expériences, failes comme les precédentes, 'ont conduit &
ces conclusions.

La déplétion des vaisseaux par la soustraction d'une cerlaine
quantilé de sang a une grande influence swr la promplitude des
effets de Uintroduction sponlanée de Uair dans les veines. On peut
¢tablir, en effet, que lorsque celte circonstance se présente, la
mort arrive d’autant plus promplement que Fanimal a perdu plus
de sang ou qu'il a été épuisé par la douleur (P. 52 et 53).

Amussat econsacre un second chapitee & exposer les expériences
faites & I'aide de l'introduction foreée, tantit brusque, tantot lente
de l'air dans les veines.

Comme Nysten, il a vu que Tair introduit de force du cilé du
coeur par les veines jugulaire ou axillaire, soit par insufllation, soit
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par injection, détermine presque toujours subitement la mort chez
les animaux de différentes espéees (P, 59).

1l fait remarquer cependant que Uintroduetion lente et prolongée
produit les mémes phénoménes que l'introduction brusque, mais
d’une maniére beaucoup plus lente, et qui permet enfin d'observer
ce qui se passe entre le moment de Ientrée de Fair el la mort.

Dans ces expériences, les phénoménes observés se rapprochent
beaucoup de ceux qui résultent de lintroduction spontande (P. 74);
il existe eependant une différence fort nolable : e'est quapres la
mort, déterminée par I'entrée spontanée, on ne trouve généralement
que les cavités droites distendues; tandis qu'apres Uintroduction
forcée, on trouve souvent de lair dans les cavilés gauches, ainsi
que dans les artéres et les veines (P. 77).

De toutes les conclusions que tire Amussat de ses nombreuses
expériences, je ne citerai que les deux suivantes :

1 A Touverture immédiate de la poitrine des animaux morls
subitement par Uintroduction spontanée de lair dans les veines,
on {rouve constammenl les cavelis droiles du cour distendues,
ballonnées par Uair plus ow moins mélé de sang; tandis que les
cavilés gauches sont presque toujours vides, affaissées el ne
contiennent que peu ou point d’air.

D La cause de la mort parail devoir étre allribuée o Uinler-
ruption de la circulation pulmonaire (P. 92).

De Thistorique rapide que je viens de présenter, il résulle que
la cause de la mort par lintroduction de Tair dans les veines
dépend :

1° De la distension wmécanique des cavilés droites du caur
(Nysten);

9* De Uinterruption de la circubation pulmonaire (Amussat),

Jaurai & m'expliquer plus tard sur ces deux opinions.

Jai dit, au commencement de ce Mémoire, que mes recherches
sur l'introduction de Pair dans les veines n'avaient été entreprises
que pour répondre & cetle question :

I’ air exerce-1-il wne aclion funeste lorsqu’il esl mis en conlact
avec le sang dans les vaisseaur?

Je voulais done constater simplement un fait, et je ne pensais
pas ¢tre entrainé dans la voie expérimentale ot je me suis trouvé
engagé. Je ne le regrelte pas, car je montrerai par quel enchaine-
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ment d'idées, et par quelle série de fails, jai été conduit dexpliquer
la mort autrement que Nysten et Amussat, et comment aussi celle
explication m’a fait trouver le moyen de combattre ce fatal résultat.
La théorie que je propose, on le verra par la suite, repose sur
lobservalion d'une circonstance parliculiére qui a échappé aux
experimentateurs que je viens de ciler, car je n'en ai trouvé aucune
mention dans leurs expériences d'ailleurs si intéressantes et si
ingénicuses.

Au lieu de faire des injections partielles d'aiv, @ des inlervalles
plus o wnoins rapprochés, j'ai loujours poussé dans les vaisseaus,
eit UNE SEULE FOIS, {a quaniilé dair suffisante pour amener la
mort. Je n’étais point fixé sur Ia dose de ce gaz nécessaire pour
produire ce résultat; il m'a fallu dés lors, ¢élait facile a prévoir,
titonner beaucoup, pour arriver & formuler une proposition nette
et précise. Du reste, les expériences suivantes le démontreront
mieux que fous les raisonnements.

Premiére expérience. — Jai injecté par la veine crurale, 4 un
chien de moyenne taille, 150 centimétres cubes d'air; deux minutes
et demie aprés, lanimal a présenlé des mouvements convulsifs des
membres antérieurs, la (éfe s'est renversée en arriére sur le trone
la respiration, d'abord trés accélérée, s'est ralentic; le pouls est
devenu petit, lent, irrégulier; les matiéres fécales et les urines sont
sorties involontairement, par suite du relachement des sphincters,
et I'animal a succombé.

Aulopsie faite immédiatement aprés la mort.

Les poumons, affaisés par suite de 'ouverture des parois thora-
ciques, ont présenté leur teinte rosée habituelle; les veines caves
supérieure et inférieure sont distendues par l'air qui occupe
¢galement la cavité de Toreillette et du ventricule droits; les
cavités gauches du coeur ne renferment pas d'air, mais conticnnent
encore du sang dont la coloration est celle du sang artériel.

Les parois des cavités gauches offrent les mouvements fibril-
laives que Uon observe toujours aprés la morl. Ces mouvements
se renconlrent également dans Uoveilletle droile, quoique affaiblis,
malgré sa distension; mais dans le ventricule droil, ils ont cessé,
el les fibres musculaives y sond réduites o un dlal presque complel
o immobilile.
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La ponction de ce ventricule donne issue & du sang dont la
coloration est plus vermeille que celle du sang veineux, el qui est
mélangé & une assez grande quantité d’air. A mesure que lair
contenu dans la cavité du ventricule s'est échappé par 'ouverture
pratiquée & la paroi, j'ai vw reparailre d'wne maniére manifeste
les mouwvements fébrillaires qui ont ét¢ assez énergiques pour
chasser en méme temps et lair et le sang.

Devxieme expérience. — Jai injecté, par la veine jugulaire
externe droite, 65 centimeétres cubes d'air & un petit chien. Les
sympltomes observes peuvent se résumer ainsi :

Mouvements convulsifs et tétaniques, suivis d’une résolution
compléte des membres; respiration d’abord accélérée, puis lenle
et trés prolongée; émission des urines ef des matiéres fécales.
Mort aprés quatre minutes et demie.

A Tautopsie, jai constaté, comme dans le cas précédent, des
mouvements contractiles trés évidents dans les parois des cavilés
gauches et de loreillette droite; le ventricule droit, seul, ne se
confracle pas. Une ponction pratiquée & la face antérieure de ce
ventricule donne issue & du sang vermeil écumeux d'abord, puis
noir, et qui coule en bavant. A mesure que lair abandonnait la
cavité venlriculaire, les mouvements reparaissaient dans les parois.

Troisitane expérience, — Apres avoir mis la veine erurale droite
a découvert sur un gros lapin, jai injecté 35 centimétres cubes
d’air. Trois minutes aprés, animal éfait mort. 1l avait présenté,
du reste, des mouvements convulsifs, de 'exorbitisme, une dila-
talion considérable des pupilles. La respiration, accélérée au
debut de 'expérience, est devenue trés lente, 'animal faisant par
intervalles de trés longues inspiralions.

Aulopsie. — Les veines cave, inférieure et supérieure sont
distendues par Fair injecté. 11 est facile de le voir circuler libre-
ment dans la cavilé de ces vaisseaux.

Le ceceur présente une distension manifeste de Poreillette et du
ventricule droits. En méme lemps, Jai observé des mouvements
rapides dans l'oreillette, tandis que, dans le ventricule du méme
coté, la fibre musculaive parail presque complétement immobile.
Les cavités gauches renferment du sang rouge vermeil ; il existe
des conlractions dans leurs parois, plus lortes dans loreillelle que
dans le venlricule, ce qui est la régle.
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Une ponetion pratiquée au ventricule droit donne issue a du
sang spumeux qui s'écoule en bavant, el dont I'écoulement est
aceéléré par les contractions des fibres museulaires du ventricule,
qui reparaissent & mesure que air renfermé dans celle cavilé
s ¢chappe au dehors,

Qualriéme expérience. — Jai injecté, par la veine crurale
gauche, 35 centimeétres cubes d'air & une poule de six & huit mois.
Les phénoménes indiqués précédemment se sont montrés aussitol,
el la mort est arrivée apres deux minutes.

A Tautopsie, J'ai constaté, du edté du ecur, les mémes particu-
larités signalées dans les trois premicres expériences @ dislension
des cavités droites, avee immobilité des fibres museculaires du
venlricule, qui a cessé des qu'une ineision praliquée a la paroi a
donné issue & lair.

Cingquicme expérience. — Par la veine axillaire droile, jai
injecté 20 centimetres cubes dair & un gros lapin. Bientdt, mou-
vemenls convulsifs du trone; dilatation considérable des pupilles;
renversement de la téte. Mort aprés une minule et demie.

L’autopsie m'a permis de constaler les particularités précédem-
menl indiquees.

Sixiéme expérience. — 15 cenlimétres cubes d’air injectés & un
gros lapin ont produit la mort, qui a élé accompagnée de loules
les circonslances déja notées.

Septicme el huilicme expériences. — Deux chiens de faille
moyenne ont recu, par la veine erurale, I'un 70, autre 80 cenli-
métres cubes d'air. La mort, comme dans tous les cas précédents,
a été la conséquence de celte injection.

Chez ces deux animaux, j'ai trouvé le venlricule droit distendu
el immobile; les aulres parlies du eceur se contractaient. L'immo-
bilité a cessé¢ dis qu'une ponclion pratiquée a la paroi du ventri-
cule droit a permis a l'air contenu dans sa cavité de s'échapper
au dehors,

Newvitme et dizieme expéviences. — 35 centimétres eubes dair
injectés a deux petils chiens ont amené le méme résultat, et I'au-
topsie a révélé les mémes particularités.

Je pourrais conlinuer le récit de ces expériences, car elles ont
¢Lé trés nombreuses; mais je tomberais dans des répétilions inu-
tiles : je me contente de dire que jai toujours conslalé les mémes
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phénoménes chez tous les animaux qui ont servi & mes expé-
riences.

Plusieurs conséquences découlent de ces fails :

1* Une quantité d’air plus ou meing considérable, injeclée len-
tement, mais d'une maniére continue, dans les veines d'un animal,
amene presque immédiatement la mort.

2* La quantité d’air néeessaire pour produire ce résultat varie
suivant les animaux; elle est moindre pour les lapins que pour les
chiens. Chez les chiens de petite taille, 30 ou 40 centimétres cubes
suflisent; chez les chiens de taille moyenne, il en faut de 60 & 30
centimétres cubes; chez des chiens d'une taille plus élevée, Nyslen
~a pu injecter jusqud 100 et méme 120 centimeéires cubes.

3¢ Lair, en arrivant dans le ceur, améne la dislension des
cavilés droiles, en méme temps qu'il rvend immobile la paroi du
venlricule, sans produire le méme effel sur Uoreillelle el sur les
cavilés gauches.

Mais une question de la plus haute importance se présente :

Esi-ce bien la distension des cavités droiles du cour qui ocea-
stonne le mort, et U'air n'o-1-il, dans la production de ce phéno-
mine, girune aclion purement mécanique?

Pour répondre & cette question, il devenait nécessaire de faire
de nouvelles expériences : il fallait décomposer T'air, et, prenant
chacun des éléments qui le consliluent, vérifier si, introduits
séparément, les uns aprés les autres, dans les veines, en quantifé
égale & la quantilé d’air qui oceasionne la mort, on pourrait pro-
duire avec eux ce dernier résultat. Cétait, & mon sens, la seule
maniére de juger action mécanique; c'est ce que j'ai fait dans les
expériences suivantes :

§ II.

IXIECTION D' AZOTE DANE LES VEINES.

Premiére expérience. — Jai mis la veine crurale & découvert
sur un trés gros lapin, et Jai injeeté 20 eentimétres cubes d’azote :
Panimal a présenté un pen d'aceélération dans la respiration, une
dilatation manifeste des pupilles, mais il n’a pas paru trop incom-
modé par Vintroduction de ce gaz dans Pappareil cireulatoire. Le
lendemain, Jai mis la veine axillaire droite & nu sur le méme
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lapin, et j'ai encore injecté 20 centimétres cubes d'azole; cefte
injection a élé suivie des mémes phénoménes que la premiére,
mais I'animal est mort deux jours aprés,

J'en ai fait I'autopsie avee le plus grand soin, et les particularités
que je vais signaler me paraissent dignes d'intérét; le coour el les
poumons ont surtout lixé mon atlention :

1° Ceeur ; L'oreillette droite offre une teinte violacée; elle est trés
distendue, ainsi que les vaisseaux qui y arrivent. L'oreillette gauche
et le ventricule du méme cdté, ne présentent rien de spéeial & noter.

Tous les vaisseaux qui rampent dans I'épaisseur du veniricule
droit sont trés injeclés, ceux surfout qui occupent les sillons
médiaux antérieur et postérieur du eceur.

A louverture de ee ventricule, il s'écoule une certaine quantité
de sang qui parait altéré dans sa coloration; il offre, en effet, une
teinte brun-chocolat.

Au centre du ventricule, jai trouvé un caillot voluminenx qui
avait la méme nuance; un eaillot semblable distend loreillette
droite, et se prolonge dans les veines caves inférieure et supé-
rieure.

Les poumons offrent une feinte rouge foncée; ils sont fortement
congestionnés, comme le prouve la quantité notable de sang qui
g'écoule par suite des incisions multiples pratiquées & la surface
de cet organe. Ce n'est, du reste, qu'un état congestionnel, sans
altération de tissu, car un morceau de poumon mis dans 'eau
surnage.

Le ventricule gauche contient encore une cerlaine quantité de
sang liquide, suffisamment rouge, pour me permettre de penser
quil a conservé les propriélés du sang arteriel. Dans loreillette
existe un caillot, moilié blanchditre, moitié noirilre; ce dernicr se
prolonge dans les veines pulmonaires, dans une éfendue de trois
a quatre lignes.

Les détails dans lesquels je viens d'entrer ne peuvent laisser
aucun doute sur les troubles que lazote a produits. La teinte cho-
colat du sang veineux, la présence d'une certaine quantité de ce
liquide dans loreillette et le ventricule gauches, prouvent bien
que la circulation a été modifiée dans son organe cenlral.

La coloration anormale des poumons en est une nouvelle preuve;
mais si Uanimal a succombé, lo morl w'a pus été instantance,
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comme cela arrvive lorsquw'on injecle la miéme quantité & air.
Lexpérience suivanle vient le démontrer :

Deuxiéme expérience. — Le jour ou Jai injecté la deuxiéme
dose d'azole au lapin dont je viens de parler, jai inlroduit, par la
veine axillaire droite d’un lapin du méme volume, 20 cenlimétres
cubes d’air. Bientdt des mouvements convulsifs se sont manifestés
dans les membres; le renversement de la téte en arriére n'a pas
tardé a se montrer; les pupilles se sont dilatées; il y a en un reli-
chement des sphincters, qui a éfé suivi d'émission des urines et
des malicres féeales, et la mort est arrivée aprés deux minules,

L'autopsie a révélé les parlicularités signalées dans les précé-
dentes expériences.

Troisiéme expérience. — A un gros lapin, auquel javais injectdé
deux jours avant 20 grammes de sang défibriné pris & un autre
lapin, Jai injecté 25 centimétres cubes d'azole. Aprés une minute
et demie, la respiration s'est accélérée; mais l'animal, une fois
détaché, a pu se tenir sur ses patfes, el n’a paru que peu troublé
par la présence de ce gaz dans le sang.

Vingt-quatre heures aprés, il était encore vivant.

Quatricme expérience. — Jai injecté, par la veine axillaire
gauche, & un lapin moins volumineux que les préeédents, et dans
Pespace de deux minufes, 55 cenlimétres cubes d'azote. Linjection
a facilement pénétré. La respiration a paru d’abord trés génée; les
pupilles se sont fortement dilatées. L'animal a alors élé détaché;
les pupilles, qui s'étaient d'abord dilatées, sont revenues bientit a
leur ¢lat normal.

La respiration a cependant continué & éire tros accélérée, mais
la mort w'a pas eu lien. Une heure aprés celte expérience, je voulus
voir dans quel étal se trouvait le coeur : Jouvris alors la paroi
thoracique.

Je constatai que toutes les parois de cel organe conservaient
leur contractilité. Le ventricule droit fut ponclionné, et il sen
¢coula du sang offrant la teinte brun-chocolat dont jai déja parlé;
il renfermait encore une certaine quantité de gaz. Cette expé-
rience me permit de penser quune grande partie de I'azote avait
¢té exhalée, el I'autre dissoule dans le sang.

Cinguiéme experience. — Apres avoir mis la veine jugulaire
externe droite & découvert sur un jeune chien, jai appliqué autour
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d'elle deux ligatures, l'une du eité de la téte, Pantre du edté du
coeur : la premicre ayant été fortement servée, j'ai ouvert le vais-
seau dans I'intervalle des deux ligatures, et, dans lespace de deux
minutes environ, jai injecté 80 centimétres cubes d'azote. Il a été
facile d'enfendre le bruit particulier produit par larrivée de ce
gaz dans le cocur, et occasionné par son mélange avec le sang;
malgré la quantité considérable de gaz introduite, 'animal n'a rien
présenté de remarquable. Je lai immédiatement détaché; il a pu
marcher facilement, et, une heure et demie aprés linjection, il
woffrait, & part un peu de tristesse, rien qui fit digne de fixer
mon attention.

Sixzieme expérience. — Trois jours aprés l'expérience précd-
dente, le méme chien élant revenud son état normal, je lui injectai,
par la veine erurale droite, 75 centimetres cubes dair. L'injection
[ut faite en trois fois : d'un premier coup de piston, je poussai 5
centimétres cubes d'air; une minute aprés, 50 autres centimétres
cubes. Je terminai 'expérience en faisant pénétrer encore 15 cen-
limétres cubes. Bientot lanimal fut pris de mouvements convulsifs,
de dilatation des pupilles, avec renversement de la téfe en arricre.
Une minute et demie aprés, il mourut. A lautopsie, je constatai
tous les phénoménes précédemment indiqués,

Il résulte de cette expérience que le méme animal, qui avait
supporté une injection de 80 centimétres cubes d’azote, a succombd
par suite de I'introduction de 75 centimétres cubes dair.

Sepliéme expérience.— J'ai injecté, par la veine crurale gauche,
a un chien de taille moyenne, 150 centimétres cubes d’azote d'un
seul coup de piston. Quatre minutes et demie aprés, lanimal a été
pris de mouvements tétaniques, de renversement de la téfe en
arriére, de relichement des sphincters, et la mort est arrivie.

A Tautopsie, j'ai constaté une distension prononcée du cceur
droit; les veines-caves supérieure el inférieure sont remplies par
le gaz, qui a refoulé le sang et pris sa place. A part Poreillette
droite, qui offre des eontractions lentes, toutes les parties du cceur
sont presque immobiles; une ponction pratiquée au ventricule
droit donne issue & du sang écumeux mélangé d'une nolable
quantité d'azote : la eoloration de ce liquide est d'un brun-
chocolat.

Huitiéme expérience. — Chez un autre chien ayant & peu pres
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la méme taille que le préeédent, j'ai injecté par la veine crurale
gauche G0 centimétres cubes d'azote. Cette injection a été suivie
d'une augmentalion dans les battements du ceeur et des mouve-
ments respiratoires. Jai inlroduit de nouveau 30 cenlimétres
cubes; les mémes phénoménes se sont montrés. Cependant,
'animal n'a rien présenté qui pit faire supposer une terminaison
fatale, et il aurait certainement survéeu, malgré la présence dans
les vaisseaux de 90 centimétres cubes dlazole, si je m'en élais
tenu la; mais deux minules apres, jai poussé encore 30 centimétres
cubes de gaz. Bientot les pupilles se sont dilatées, lanimal a été
pris de mouvements {élaniques, ef il a suecombeé.

L’autopsie a montré toules les particularités signalées dans la
septieme experience.

Je pourrais ciler plus amplement les expériences dans lesquelles
Jai introduit comparativement de Tazote et de Tair chez le méme
animal; je e le ferai pas, je me contente de dire que les résultats
ont toujours été les mémes.

Il suffit d'analyser d'une maniére succinete les expériences de
Nysten, faites avee lazole, pour montrer les différences notables
qui les séparent des miennes; en effet :

1° Deux fois 20 centimétres cubes d'azote ont sulli pour tuer
en lrois minutes un petit chien el une petite chienne de 3 kilo-
gramines;

2° A un chien du poids de 7 a § kilogrammes, Nyslen a injecté
80 centimétres cubes d'azote en quatre fois par doses de 20 centi-
melres, laissant d'une dose 4 laulre une minule d'intervalle.
L'animal a expire cing minules trenle secondes apres la derniere
injeclion.

A Touverture du corps, loreilletie et le ventricule droils se
trouvaient gorgés de sang, sans élre distendus; le sang élait d'un
brun violace.

Je crois devoir faire remarquer que, dans cefte expérience, la
mort est arrivée sans quiil y ait eu distension des cavités droites.
Ge n'est done pas & un phénomene purement méeanique qu'il faut
en rapporter la cause. La preuve de cetle assertion se trouve dans
I'expérience suivante, citée par le méme physiologiste :

100 centimétres cubes d'azote ent élé injectés dans l'espace de
treize minutes & un chien pesant 7 kilogrammes. Nysten avait
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en le soin, comme dans le cas précédent, de n'injecter que 20
centimétres cubes d'azole a la fois, laissant toujours entre les
injections un intervalle de quelques minutes. A la suite de la
derniére, faite plusicurs minutes aprés la troisieme (neuf minutes),
lanimal a cessé toule espéce de mouvements. A ce moment,
lexpérimentaleur a ouvert la veine sous-claviere, d’ol il est sorti
beaucoup de gaz au moyen de la pression thoracique; il a lié les
veines, quelques inspirations ont encore eu lieu, mais bientot on
n'a observé aucun signe de vie (P. 65, 66).

« J'ai plusieurs fois essay¢ sans sucees, ajoute Nysten, de rappeler
a la vie, de la méme maniére, des chiens auxquels javais arrété
action du cceur ef des poumons par Finjection du gaz azole dans
la veine jugulaire, el je n'y suis pas parvenu. Toujours, au moment
de la sortie du gaz par louverture faile & la veine sous-claviere,
quelques grandes inspirations ont eu lieu, mais inutilement,
laction du coeur ne s'étant pas rétablie. » (P. 66 loc. cit.)

L'azote a done, d'aprés le méme experimentalenr, wne aclion
spéciale que Uair ne posséde pas; car, dans les cas oit, @ la suite
de Uinjection de Uunir, la morl élail imminente, il est parvenu
Uempécher en ouvrant la veine sous-claviére el en donnanl issue
@ une parlie du gaz contenu dans le coewr droif. Jal cilé plus
haut les deux expériences qui tendent & démonirer ce fait, et
que l'on trouve pages 21, 22, 23 et 24 du Mémoire de ce
physiologiste.

Il est bon toutefois de faire remarquer que Nysten n'a pas v
mourir tous les animaux auxquels il a injecté de lazote; il
rapporte, en effet (P. 66 et 67), deux expériences faites sur des
chiens qui ont survéeu. Au premier, 60 centimetres cubes ont été
introduils en dix-huit minutes; au deuxiéme, 80 centimétres cubes
en sepl minufes.

Ces résultats sonl méme en opposition avee eeux qui découlent
de ses premicres expériences. Dans les premiéres, en effet, 20 cen-
limélres cubes d'abord, puis 80 centimétres cubes, ont suffi pour
tuer; dans ces derni¢res, au contraire, 60 centimétres cubes et
80 centimétres cubes n'ont pas élé suivis de la mort.

Quoi qu'il en soit, Nysten conclut :

Que Uazole injecté dans le systéme veineux a une aclion plus
nuisible que Uair atmosphérique, puisqu'el en fuul en général
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beaucoup moins pour occasionner des cris doulowrenx, des
convulsions et la morl, el qu'en faisant cesser lo distension du
ceur pulmonaire délerminée par la présence de ce gaz, on ne
peul faire vevenir les animavx i la vie; on doit en inféver qu'il
y @ wie aclion sédative sur la force vitale du coeur (P. G8).

Cette conelusion me parait singuliérement étrange.

Conment est-il possible d'admeellre que si Uazole a eelle aclion
sédative sur la fibre musculaire du eceur, Vair almosphérique qui
en renferme 80 0/0 en soit tolalement dépourvu, et quw'il ne
produise la morl que par une simple distension mécanique?
Dira-t-on que c'est la présence de l'oxygéne qui neutralise Fazote?

Mais, comme je I'établirai plus loin, le premier est quatre ou
cing fois plus soluble que le deuxiéme dans le sang, et des lors
il doit arriver un moment on laction de ce dernier se manifestera
senle. Sil n'en est pas aingi, que deviennent les lois posées par la
chimie sur les gaz & I'état de mélange et non de combinaison?

JTai établi précédemment que 20 centimétres cubes d'air
introduits dans les veines d'un lapin avaient sufli pour occasionner
la mort; j'ai voulu apprécier expérimentalement ce qui arriverait
si j'introduisais, soit de [hydrogéne, soit de l'acide carbonique.

EXPERIENCES FAITES AVEC L'HYDROGEXE.

Premiére erpérience. — Jai introduit par la veine axillaire
droite d'un lapin 20 centiméires cubes d'hydrogeéne parfaitement
pur. Pendant toute la durée de Pexpéricnee, 'animal n’a paru
éprouver aucune sensation désagréable. Détaché, il a pu marcher;
il est allé se blottir dans un coin, ot il est resté immobile pendant
plusieurs heures.

Deuziéme expéricnce. — A un aulre lapin du méme volume,
Jai injecté 25 centimétres cubes d’hydrogéne; 'animal a présenté
les mémes phénoménes que le précédent.

EXPERIENCES FAITES AYEC L ACIDE CARDONIQUE.

Jai fait trois expériences avec l'acide carbonique : toutes les
trois sur des lapins; je n'en rapporterai qu'une seule, les deunx
autres étant parfailement conformes 4 la premiére.

Par la veine axillaire gauche d'un gros lapin, jai introduit
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28 centimétres cubes d'acide carbonique. A mesure que le gaz
pénétrait dans le ccear, il a été facile dentendre a dislance un
véritable bruil de gargonillement. Ce bruit étail cadencé et
paraissait suivre les mouvements de lorgane. A parlir de la
seconde minute aprés linjection, la respiration a paru trés génée.
Cing minules s'étaient a peine écoulées que I"animal succombait.

Il était important d'en faire laulopsie pour apprécier ce qui
avait pu déterminer la mort. Voici ce quelle m'a permis de
conslater :

Le coeur présentait des mouvements fibrillaires, aussi bien dans
les parois des cavités droites que dans les gauches; le ventricule
droit n'offrait pas de dislension notable; la ponction de ce ventri-
cule a donné issue & une cerlaine quantité d'un sang brun chocolat,
enlrainant avee lui quelques bulles de gaz seulement, insullisantes
pour produire la distension.,

Au lieu de leur teinte rosée habituelle, les poumons en offraient
une grisitre. En incisant les parois des ramilications de l'artére
pulimonaire, J"ai constaté que ces vaisseaux renfermaient une grande
quantité de gaz,

La mort a done été occasionnée chez cet animal par une action
direcle de T'acide carbonique sur les poumons; elle est arrivée en
quelque sorfe comme par une espece dasphyxie; mais rien de
semblable & ce quentraine la présence de l'air n'a été observé du
ehlé du eceur, eb eependant j'avais introduit 28 centimetres cubes
d'acide carbonique au licu de 20, dose & laquelle nous avons vu
que les lapins succombent Loujours lorsquon leur injecte le premier
de ces gaz.

EXPERIENCES FAITES AVEC L OXYGENE.

Aprés avoir vérifié linfluence que l'azote, Uhydrogéne et lacide
carbonique exercent sur la vie des animaux, il devenait indis-
pensable de délerminer le role de l'oxygene.

Premiére expérience. — La premicre experience a élé faite sur
un jeune chien de la méme taille que celui qui avail succombé i
une injection de 35 centimétres cubes d'air. J'ai fait pénétrer trois
injections de 33 cenlimétres cubes chacune , laissant entre elles un
intervalle de trois minutes; les deux premicres injections ont ¢lé

9
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parfaitement supporlées, ce n'est qu'apres la troisitme que l'animal
a succombé.

La teinte rouge vermeille du sang des cavités pulmonaires du
cceur a démontré, & lantopsie, que loxygene avait pénétré dans
les vaisseaux.

Deuxiéme expérience. — A un jeune chien d'assez haule taille,
jai injecté par la veine jugulaire externe droite 300 centimétres
cubes d'oxygene dans l'espace de dix minutes. Du premier coup
de piston, 60 centimétres cubes ont élé introduits, suivis de
30 autres centimetres cubes injectés une minute aprés; la respiration
s'est alors accélérée, et les mouvements du coeur sont devenus trés
précipités et forts; mais Fanimal n’a présenté aucun symptome
qui put faire supposer que sa mort était prochaine. J'ai alors poussé
GO centimétres cubes, ce qui porfait & 150 centimétres cubes la
quantité de gaz introduite en cing minutes. A partir de ce moment,
jai continué a introduire de l'oxygéne dans les vaisseaux par dose
de 60 centimétres cubes, el ce n'est que lorsque je suis arrivé au
chiffre de 300 centimetres cubes que I'animal a été pris de mou-
vements convulsifs, de renversement de la téte, d'évacualions
inyolontaires, et que la mort est arrivée.

A lautopsie, jai constaté la distension des cavilés droifes du
ceenr; le sang y avait pris une teinte rouge vermeille trés accen-
fuée, manifeste surtoul dans les couches superficielles. Dans les
veines caves, loxygeéne circulait librement mélangé avee le sang.

Les poumons offraient une teinte rosée générale plus prononeée
que dans I'état normal; la seclion de cel organe laissait voir une
surface parfaitement rutilante.

Troisiéme expérience. — Sur un grand chien dont j'avais
apprécié la température avee un thermométre trés sensible avant
d'introduire 'oxvgéne, et dont la température s'élevait.-a 34°, jai
injecté par la veine crurale droite 120 cenlimétres cubes d'un
seul coup de piston (injecté & celte dose, l'air et infailliblement
tué animal). En pénétrant dans le eceur, Poxygéne a donné lieu
A un gargouillement que T'on pouvait apprécier a dislance; les
battements du ceeur se sont fortement accélérés, ainsi que la
respiration. A ce moment, Jai introduit le thermométre dans la
bouche de Fanimal pour apprécier ce que devenait la température.
Jai noté alors augmentation d'un degré, le thermométre mar-
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quant 350 au lieu de 34. Apres celle premicre injection, j'en ai
poussé une autre de 30 centimétres cubes; les mémes phénoménes
se sont montrés du edlé de la respiration et des mouvements du
ceeur; mais le thermometre, qui était monté primitivement & 35°,
était redescendu & 34. Deux minutes apreés, 60 centimétres cubes
ont été poussés; le ehien a présenté alors quelques mouvements
convulsifs et un peu d'abaissement dans la température. Cetle
derniére injection a ¢té suivie d'une nouvelle de 60 centimétres
cubes, ce qui a porté & 270 le nombre des cenlimetres cubes
introduils par la veine crurale.

Jai alors détacheé le chien, qui n'a offert d'autre phénoméme
digne d'étre noté qu'un abattement considérable, avee une abolition
presque absolue et générale de la sensibilité. Aprés Pexpérience,
la fempérature du corps éfait revenue & son élat primilif. L’état
de ce chien a toujours été en saméliorant.

On se demandera peut-étre, en lisant cetle expérience, pourquoi
jai cherché a apprécier la tempéralure de animal a l'aide du
thermometre, avant et aprés lintroduction de 'oxygéne dans le
sang. La raison est facile & donner : Jai dit, dans les deux fails
qui précédent, que Toxygéne peénélrant dans les vaisseaux avait
aceéléré notablement les mouvements respiraloires el avait beau-
coup augmenté la force des battements du ewur; je pensai des
lors qu'il pourrait bien arriver que ce gaz amendit une augmentation
dans la température du corps; or, les variations du thermomeétre
ont été trop peu sensibles pour qu’on soit autorisé a 'admettre,

L’oxygéne, employe dans les trois précédentes expériences, avait
élé préparé avec le chlorale de polasse; dans la suivante, jai
employé de l'oxygiéne ozonise.

Quatriéme expérience. — Jai injecté par la veine crurale
120 centimétres cubes d’oxvgéne ozonisé & un chien de moyenne
taille. Cetle injection a été suivie d'une accélération immédiate
dans les mouvements respiratoires el d’'une augmentation sensible
dans la forme des battements du ceeur. Quelques secondes aprés,
une nouvelle injection de 30 centimétres cubes a oecasionné la
continuation des mémes phénomeénes. Jai poussé alors G0 centi-
métres cubes de gaz, suivis bientot d'une autre injection de 90
centimétres cubes, ee qui a porté a 300 centimetres cubes la
quanlité d'oxygeéne ozonisé que Jai fail pénélrer dans la veine
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crurale, et qui n'a amené d’autres modifications chez 'animal que
Paccélération de la respiration et langmentalion dans la force des
battements du ceeur; les 300 cenlimétres cubes ont été introduils
dans l'espace de cing minutes.

DEUXIEAME SERIE I EXPERIERCES,

Dans celte seconde série viennent se grouper les expériences
que jai faites avec l'air, et dans lesquelles la mort m'a pas été la
conséquence de la présence de ee gaz dans les vaisseaux.

Premiére expérience. — A un chien de petite taille, j'ai introduit
d’un seul coup de piston par la veine crurale droite 20 centimeétres
cubes d’air; la respiralion s'est aceélérée, mais bientot le calme
sest rétabli, et l'animal n'a pas succombé.

Dewzxiéme expérience. — Jai injecté D0 centimeétres cubes, en
une seule fois, a un chien de moyenne faille sans déferminer le
moindre accident.

Troisitme expérience. — La méme chose a été observée chez
un chien d'une taille un peu au dessus de la moyenne, auquel J'avais
injecté 65 eentimétres cubes d'air.

Je pourrais ciler plus de vingt expériences dont le résuliat est
conforme & celui des trois que je viens de signaler.

Le moment est venu de faire connailre des expériences qui
confirment de tous points celles qui précedent, et que les condi-
tions parficulitres an milien desquelles elles ont élé exceulées
revétent d'un caractére d’authenticilé incontestable.

Javais adress¢ a I'Académie des Sciences, pour le concours de
physiologie expérimentale de 1862, ce Mémoive sur Uintroduction
de Uair dans les veines. Jallendais avee impatience le résultat,
lorsque je [us informé, le 25 décembre dernier, que la Commiszion,
aprés avoir examiné avec allention mon travail, Uavail pris en
serieuse considéralion , mais avail cru devoir ajowrner son
jugement aw concours de celte année. Ne voulant pas attendre
cette époque pour établir mon droit de priorilé, je me suis rendu
a Paris, et, dans la séance du 31 déecembre, j'ai exposé moi-méme
mes recherches devant la Société de Chirurgie. Jai demandé
quiune Commission fit nommée pour assister & mes expériences
el les veérilier.
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Cette Commission, composée de MM. Verneuil, Broea, Dolbeau,
sest réunie & lEcole pratique, le 3 janvier 1863, dans le labora-
toire de M. le professeur Longet, auquel je suis heureux d’exprimer
mes sentiments de profonde gratitude pour la bienveillance qu'il
m'a montrée dans celle occasion, en se joignant sponlanément
aux membres de la Commission. Je ne cilerai pas les noms de
tous les physiologistes, chirurgiens el chimistes présents & cetle
séance, qui n'a pas duré moins de cing heures; je me conlenterai
de mentionner ceux de MM. Denonvilliers, Dequevauyilliers, Follin,
et Tillot, prosecteur de la Faculté de Paris.

Premiére expérience. — La veine crurale gauche ayant été mise
d découvert sur un chien de chasse dassez haute faille, je lui
injectai d'un seul coup de piston 90 eentimétres cubes d’air. 1 y
avait & peine une minute que le gaz avail pénélré dans les vais-
seaux, que lanimal fut pris de mouvements tétaniques convulsifs;
les pupilles se dilalérent; la respiration, aceélérée d'abord, se
ralentit bientdt; 'émision des urines et des. maliéres fécales eut
lieu, et la morl arriva.

L'autopsie, faite avee le plus grand soin, permit de constater
les phénomenes suivants :

Tous les vaisseaux veineux qui arrivent & loreillelte droile
présentaient une notable quantité de bulles dair mélangées avec
le sang. L'oreillette droite el le venlricule du méme colé élaient
distendus. Ce deriier offve wne immobilité compléle de ses fibres
musculaives, tandis que les parois des cavités gauches élaient au
contraire aqilées de mouvements fibrillaires. Le ventricule droil
ayant été ponectionné, il s’en échappa une cerlaine quantité dair
mélangée & du sang, d’abord rouge vermeil, puis noirditre comme
le sang veineux. Les mouvements des parois revinrent aussitot
aprés la ponetion du ventricule, lorsque Tair se fut échappé en
partie au dehors. L'aviére pilmonaire el ses ramifications offraient,
comme les veines caves supérieure el inférieure, un mélange de
sang et de bulles d'air.

En lisant les détails qui précedent, il est facile de se convainere
de la ressemblance quils présenlent avee ceux de toules les expé-
riences rapportées dans la 1" Parlie de ce Mémoire.

Dewxiéme el troisieme experiences failes avec Uoxygine el
Vazole. — Les gaz donl je me suis servi dans les expériences
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suivantes avaient ¢i¢ préparés dans le laboratoire de M. le profes-
seur Wurlz.

1* Ozygéne. Sur un chien de la méme taille que le précédent,
jai mis la veine crurale gauche & découvert, el jai injecté immé-
diatement, et d'un seul coup de piston, 100 centimetres cubes
d'oxygeéne, suivis bientot d'une nouvelle injection de 50 centimélres
cubes. Tous les symptdmes d'une vive réaction se sont montrés :
accélération du pouls et des battements du eocur, ainsi que de
la respiration. Cing minules apres, j'ai de nouveau injecté en deux
fois la méme quantité de gaz dans T'espace de einq & six minutes,
de telle sorte qu'en douze minules I'animal a regu, sans mourir,
300 centimétres cubes d'oxygeéne. Je ne m'en suis pas tenu la, et
sur linvitation qui me fut faite par M. le professeur Longet, je
continuai a faire pénétrer de loxygéne jusqua la dose de 450
centimétres cubes : T'expérience dura vingt minutes environ, et
Panimal survécut.

2° Azote. Sur un chien de chasse, j'ai fait des injections répétées
d'azote par la veine crurale. Comme lanimal était un peu plus
grand que le premier, M. Longet me demanda de pousser du
premier coup de piston, non point 90 centimétres cubes de gaz,
mais 130 centimétres cubes, ce que je fis; auvssitot, il fut facile
d’enfendre & distance le bruit particulier occasionné par le
mélange de Tazote avee le sang des eavités droites. Celte injection
produisit de 'aceélération dans les mouvements du ceeur et dans
la respiration, mais n‘amena aucun phénoméne qui puat faire
eraindre une mort prochaine. Je pus continuer alors i faire pénélrer
de I'azole, el Jarrivai & introduire en plusieurs fois, et dans espace
de quinze minutes, 400 centimeétres cubes. L'animal ne mourut
pas. L’azote qui servil pour cette expérience, fubt préparé par
M. Dequevauvilliers.

Si T'on songe aun faible degré de solubilité de Tazole dans le
sang, on comprendra diflicilement comment celte énorme quantité
de gaz n'a pas tué lanimal en distendant le eceur droit, si la
distension est la seule canse de la mort.

Dans le numéro du 16 janvier 1863 de la Gazetle hebdomadaire
de Médecine el de Chirurgie, M. Verneuil, chirurgien des hopitaux,
dont l'autorité ne saurail étre contestée, a rendu compte de ces
expériences et de lenr complete réussite.
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Réflexions. — Deux constquences géncrales découlent des
expériences que je viens de rapporter :

1° Tous les gaz, — air, oxvgéne, azole, — injeclés dans les
veines, peuvent produire la mort, s'ils sont injectés en trop grande
quantité;

2° Tous les gaz peuvent étre supportés, si la dose est faible.

Il n'est pas difficile d'expliquer la premiére de ces proposilions.
Toutes les fois qu'une compression ¢énergique s'exerce sur les
veines, elle y interrompt la eirculation. Si cetle compression,
pratiquée extérieurement, améne ce résullat, ne doit-il pas en étre
absolument de méme lorsqu'elle agit directement sur le sang? Or,
une trés grande quantité pénétrant dans Pappareil vasculaire et le
cocur, doit évidemment refouler le sang vers les capillaires, trou-
bler la régularité de la cireulation, et, par suite, entrainer la
mort.

La seconde conelusion offre un intérét capital, ear elle affranchit
la transfusion du sang d'une des objections les plus sérieuses qu'on
pat lui opposer : Uentrée de Uair dans la veine o U'on injecte du
sang étranger. Depuis longlemps je m’oecupe d’une question qui,
apres avoir beaucoup passionné les physiologistes et les chirur-
giens, élait complétement tombée dans Poubli; ce n'est qu'en 1818
que Blundell I'en a fait sortir : je veux parler de la transfusion du
sang.

Les observalions qui ont été publiées, et les suceés obtenus,
sucees incontestables, m'ont prouvé que cette opération ne jouissait
pas, méme de nos jours, de la faveur qu'elle mérite. Je me suis
dés lors imposé la tiche d’en faire Ihistoire, et de prouver que
clest & tort quelle a été frappée d'un pareil diserédit.

Pour atleindre ce but, il fallait affranchir la transfusion de
loutes les objections qu'elle souléve. Or, celle de I'entrée possible
de l'air dans la veine o I'on injecte du sang étranger n'était pas
la moins importante, il devenait indispensable d'y répondre et de
déterminer, par lexpérimentation, si ce gaz, qui tue les animaux
lorsqu'il péndtre dans les vaisseaux a une dose élevée, ne pourrait
pas ¢tre supporté & une dose plus faible sans compromettre la vie.
Mes expériences wont appris, comme a Nysien, que 30, 40, 50,
65 centimétres cubes d'air n’entrainaient pas la mort chez des
chiens de moyenne ftaille : il est dés lors permis de supposer que
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celle tolérance que Jai conslalée chez ces derniers doil, a plus
forte raison, exister chez Uhomume. Or, les instruments dont on se
sert pour pratiquer la transfusion (la seringue & hydrocéle est le
ineilleur) offrent une trop grande perfection dans leur mode de
eonstruction et dans leur mécanisme, pour laisser jamais pénétrer
dans le sang beancoup d'air, et surtout une quantité égale a celle
qui peut étre supportée impunément.

Mes expériences doivent done donner an chirurgien une séeurité
parfaite et une confiance légitime, en méme temps qu'elles répon-
dent d'une maniére péremptoire a une objection dont il est impos-
sible de se dissimuler limportance et la gravité,

Mais il est d’autres conséquences qui en découlent, et qui m’ont
conduit a expliquer la morl, autrement que Nysten et Amussat.
Jai insisté avec dessein sur une particularité que Tautopsie m’a
constamment révélée, et qui a vivement frappé mon attention
toutes les fois que la mort a été le résultat de Pentrée de T'air dans
les veines : je venx parler de celle tmmobilité presque absolue que
présentent les fibres musculatres dw venlricule drod, alors que
des mouvements [ibrillaires se montrent dons les parois des
cavites gauches. Comme les deux expérimentaleurs dont je viens
de citer les noms, j'ai vu que le coeur pulmonaire était parfaite-
ment distendu, mais je n'ai trouvé le défaut de contractilité des
libres musculaires du corur que dans le ventricule droit. Si ces
fibres détaient simplement élastiques, je comprendrais que cetle
distension, portée an deld d'une certaine limite, venant & faire
cesser leur dlasticité, elles ne revinssent pas sur elles-mémes, et
que la mort en fiit la conséquence ; mais elles sonl surlout contrac-
tiles, c'est=d-dire doudes d'une propriété qui manifesle son action
lorsque I'élasticité a été vaincue. 1l faudrait done admetlre que,
par suite d’'une simple distension instantanée, et qui se produit
sans violence, I'élasticité d'abord et la contractililé ensuite fussent

aincues 4 la fois, Cela m’a paru en opposilion avee le mécanisime
de la confraction musculaire. S'ai pensé que Uammobilité des
fibres du venlricule droil lenail @ wne avlre cause, el que Uair,
par son contact, pourrait bien avoir détruil lewr conlraclilité, en
verfu d'une aclion stupéfiante, d'wne aclion sédative; en un mot,
jae pensé que Uair pavalysait plus ow moins complétement le
ventricule droil. Ce qui semblait autoriser cetle opinion, ¢'est qu'il
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suffit de ponelionner la paroi du ventricule et de donner issue &
une partie du gaz quiil renferme, pour voir reparaitre immediale-
ment les mouvements de ses parois.

On dira peut-élre qu'il est surprenant que 'air n'exerce celle
aclion stupéfiante qu'd la condition que le ventricule droit soit
distendu, et quune quantilé moindre de cet agent paralysateur
wentraine pas la mort, sans avoir préalablement produit la disten-
sion : il serait facile, en invoquant des analogies, de répondre a
ectle objection, si elle était formulée,

On sait, en effet, qu'administré en inhalations, le chloroforme a
des effets trés variables : & dose trés minime, il insensibilise
presque immédiatement les uns; danlres fois, il faut en employer
une quantité trés considérable pour arriver A ce résultat. Cerlains
sujets, loin d'étre affaissés par cet agent, sont, au contraire, sur-
excités. Enfin, cela est heureusement {rés rare, il peut arriver
que, dés les premiéres inhalations, la mort se produise. 11 en est de
méme pour les substances introduites dans les voies digestives :
quelques-unes, comme larsenic, constiluent, & faible dose, des
agents puissants que la thérapeutique sait utiliser; bien qu'admi-
nislrées & dose plus élevée, elles déterminent Fempoisonnement
ou d'autres aceidents redoutables. 11 en est de méme de Tair : s
présence dans Uoppareil cirewlaloire veineux et dans les cavilés
drotles du cowr, modifie lowjours les ballements de cet organe;
mais, pour que celte modificalion soit compléte et pour que la
paralysie du ventricule droit arrive, il faut que la quantilé de ce
gaz soil suffisamment abondante : est-il surprenant, dés lors, de
voir 'immobilité due & Taclion stupéfiante de l'air coineider avee
la distension des cavilés droites?

Jai donc pensé, contrairement & Fopinion de Nyslen, qui est
admise par un grand nombre de chirurgiens, que Cair arrétait les
monvements duw venlricule droil, parce qu'il le paralyse. Or, les
deux ventricules étant solidaires dans leur action, il suffisait que le
mécanisme de 'un fit profondément altéré pour que laubre en
recut un contre-coup ficheux : la conséquence fatale de ce trouble
considérable dans la eirculation cardiaque ne pouvait étre que la
mort. Cette théorie, qui n'était d'abord qu'une simple hypothése,
a-t-elle trouvé sa confirmation dans les résultals des nombreuses
expériences que je viens de rapporter ?
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Pour vérifier si cette opinion sur le mécanisme de la morl était
fondée, il fallait apprécier ee que produirait 'introduction dans les
veines de chacun des éléments gazeux de lair, mais surlout de
Poxygéne et de l'azote. Or, mes expériences m'ont appris que des
antmaux supporlent, sans mowrir, des quantités d'azole plus
considérables que celles d’air qui suffisent @ produire ce vésullat.

Jai rapporté, dans la premiere partie de ce travail, une expe-
rience faite sur un chien qui avait supporté sans aceident 80 cen-
timelres cubes d'azote, et qui, deux jours apreés, élant revenu i
son ¢tab normal, avait succombé par suite de Uintroduction de
15 centimétres cubes d'air.

Les membres de la commission de la Société de Chirurgie et
M. le professeur Longet ont vu mourir en wne minule un chien
auquel j’avais injecté en une seule fois 90 centimeélres cubes d'air,
landis quw'un aulre chien, dans la veine crurale duquel javais
indroduit 400 eentimélres cubes dazole en plusieurs [ois, mais la
premicre injection ayant élé de 120 cenlimeélres eubes, w'a pas
succombeé.

Comment Nysten a-t-il pu admettre que si linfluence de I'azole
est plus nuisible que celle de Tair, c'est que ce gaz exerce un effet
sedatif sur la force vitale dn cceur?

Mes expériences m’ont appris, au contraire, que c’est ¢ Uair et
non  U'azote qu'il fallait attribuer cette action sédative; du reste,
je trouve dans les expériences de Nysten des contradictions évi-
dentes; ainsi, il dit avoir observé : 1° que 20 cenlimélres cubes
d'azote injeclés & un petit chien et & une petite chienne du poids
de trois kilogrammes ont sufli pour amener la mort; que 80 cen-
timeétres cubes, injectés par doses de 20 centimétres cubes, dans
lespace de siz minules, ont tué un chien du poids de sept & huit
kilogrammes; que 100 centimeétres cubes, injectés en quatre fois
dans la veine jugulaire d'un chien de sept kilogrammes, et dans
I'espace de treize minufes, ont produit le méme résultat. 2° Dautre
part, il rapporle deux expériences, dans lesquelles :

12 60 centimétres cubes d’azote ont été injectés en quatre fois,
dans l'espace de dix-huit minutes, & un chien de 5 kilogrammes
sans résultat ficheux;

9o 80 centimétres cubes onl été injectés en six fois, et dans
sept ininules, & un animal de 6 kilogrammes sans que la mort en



PREMIER MEMOIRE. 139

ail ¢1¢ la conséquence. Comment ces deux derniéres expéricnees
monl-elles pas eu le méme résultat que les préeédentes, puisque
les conditions étaient & pen prés semblables, et que, eu égard au
poids des animaux, les quantités de gaz offraient la plus grande
analogie?

L’oxygéne a été également toléré en quantité plus eonsidérable
que 'air, et méme que Pazote. Jai pu en introduire, sans oceca-
sionner la mort, 270, 300, 450 centimeétres cubes. (Celte derniére
expérience a é1é faile & IEcole pratique devant la Commission.)
L'introduction a eu lieu, il est vrai, en plusieurs fois, et dans
lespace de eing, six, dix, treize, vingt minutes.

On objectera peut-ctre que lazote et Voxygéne sont plus solubles
que Uair dans le sang, el que dés lors il n'est pas surprenant que
ce dernier produise la mort par distension & une dose on les autres
semblent avoir une innocuité relative; ce serait une objection
scrieuse si elle était fondée; mais lest-elle?

Jai cherché dans les Traités de physiologie et de chimie, des
expériences faites dans le but de démontrer les différents degrés
de solubilité de tous ces gaz dans le sang; mes recherches ont été
complétement infructucuses.

Magnus est le seul, & ma connaissance du moins, qui ait appréeié
directement la faculté d’absorption de ce liquide pour I'oxygene et
Fazote. Les résultats qu'il a observés sont mentionnés dans les
Annales de Poggendor(ff, n® 66, 1845, p. 77. Sans déerire la
maniére dont il a proecédé, je me contenterai dindiquer les
conclusions auxquelles ses recherches l'ont conduit. Le sang absorbe
are mintmume 10 0/0 de son volume d oxygéne, et 12,5 00 au
maximun. Quant & l'azole, le chiffre mintmwn dabsorption est
de 1,7 0/0, le mavimum 3,3 (P. 197). 11 en résulte que l'azote
est quatre ou cing fois moins soluble que 'oxygéne.

Magnus n'a pas apprécié le degré de solubilité de lair; mais si
les lois posées par la chimie sont exactes; s'il est vrai que, lorsque
les gaz sont mélangés, chacun agit comme s'il était seul, n'est-on
pas autorisé & penser que air, étant composé d'oxygene et d'azote
dans des proportions connues, doit élre moins soluble que le
premier el plus soluble que le second? Si la solubilité plus grande
de loxygéne permet de comprendre pourquoi des quantilés consi-
dérables de ce gaz sont tolérées sans provoquer les accidents
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quentraine Pair atmosphérique, on sera forl embarrvassé pour
expliquer Uinnocuité velalive de Pazole, qui est moins soluble.
Ur, en admellant que la dislension mécanique du coeur droil soil
la seule cause de la wmorl, comment les antnawe resistenl-ils i
celle qui vésulle de la présence de ce gaz, alors qu'une moindre
quantité d’ air les fail périr?

Les partisans de la doctrine de Nysten objecteront encore en
faveur de leur théorie qu'il a suffi de faire une ponction a la veine
sous-claviere d'wn animal qui allail succomber, par Uinlroduction
de Pair, pour le rappeler i la vie, lls diront que, par des pressions
exercées sur les parois thoraciques, Texpérimentateur a chassé
lair contenu dans le ewur, et quen faisant ainsi cesser la dis-
tension, la mort a été empéchée.

Celte expérience démontre aussi bien Uaction sédative de Uair
sur le coeur que son action mécanique. En effet, si ce gaz, par
son confact, paralyse plus ou moins complétement la fibre muscu-
laire, il est bien évident quen en diminuant la quantité, par une
ponetion qui lni permet de s'échapper au-dehors, on doit amoindrir
ses effets ficheux.

(Qu'on me permelte une comparaison, pour bien faire comprendre
ma pensée. L'air agit sur le cceur, comme le chloroforme sur la peau.
Lorsqu’on veut provoquer l'anesthésie locale de cette membrane,
on la met en conlact avee des vapeurs de chloroforme, et ce n'est
quaprés un conlact suflisant que la sensibilité disparait. Que
faut-il pour quelle reparaisse? Faire cesser le conlact. La méme
chose a lien pour Tair; il paralyse Iaction musculaire du ventricule
droit. Que faut-il pour que la paralysie cesse? Donner une issue
queleonque au gaz qui la determine,

Mais une autre objeclion se présente.

Je viens de dire qu'il est reconnu en chimie que lorsque plusicurs
gaz sonl a Uélat de mélange el non de combinaison, chacun
conserve son dction propre, el se comporle conme s'il élail sewl.
Or, on dira qu’il est diflicile d'admettre que chacun de ces gaz
éfant & une certaine dose, sans action funeste, réunis, ils puissent,
a une dose moindre, avoir une action délélére.

A cette objection, je répondrai :

1° Oue les faits sont plus forts que tous les raisonnements et
que toules les théories; el, qu'a moins d'avoir été vielime d'une
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illusion qui serail bien étrange, dans lappréciation d'expériences
qui ont ¢té répétées pendant wne annde, el dont le nombre s'éléve
a deux cents environ, je me crois autorisé & aflicmer que ces expé-
riences sont parfaitement exactes. Je dois ajouler que tous ces fails
offrent aujourd’ui une authenticité définitive, puisqu'ils ont été
conlrolés par des savants el des physiologistes dont autorilé est
universellement reconnue;

2 (Que sans allérer en rien les théories de la chimie sur les gaz
mélangés, il ne répugne nullement & la raison d’admellre, que si
des gaz ne produisent pas de résullats ficheux sur l'organisme,
lorsquiils sont introduils séparément, chacun d'eux ayant une
aclion spéciale, la vésullante de toules ces actions diverses combi-
nées, puisse élre la mort;

3° Qu'il existe peut-étre, dans Iair, outre les principes que
lanalyse a reconnus, d'autres principes qui lui ont encore échappé,
et qui venant ajouter leur action & celle de chacun des élémenls
déja connus, modifient les résultats que donnent ces derniers. I
est bien enlendu que c’est ld une simple réflexion qui ne repose
sur aucun fail précis.

Je conclus de toute la discussion préeédente -

1° Que si lair peut étre toléré sans inconvénient par l'organisme,
a une cerlaine dose, il tue fatalement s'il est introduit en grande
quantité;

2o Que l'azole ef l'oxygéne peuvent au contraire étre supporlés
a des doses plus fortes que lair sans oceasionner la mort;

5o (Que la théorie qui attribue cette terminaizon fatale a la seule
distension des cavilés droites du ceeur ne saurait étre admise, et
que I'air semble exercer une action sédative sur la fibre muscu-
laire, qui a pour conséquence de la paralyser plus ou moins.

Je crois avoir démontré que Fopinion de Nysten n'est pas fondée.
En est-il de méme de celle d'Amussat qui atfribue la mort &
l'interruption de la circulation pulmonaire ?

Jespere prouver bientdt qu'elle est encore moins fondée que
celle de Nysten.



142 TRANSFUSION DU SANG.

§ IIL

Les conclusions que je viens de formuler pourraient avoir
quelque intérét au point de vue expérimental, mais n'auraient
qu'une valeur secondaire sl n'en découlail pas une application &
la chirurgie.

Lorsquun physiologiste cherche, & l'aide des vivisections, &
déterminer les fonetions encore inconnues d'un organe, il ne doit
se préoccuper que d'atleindre son but, sans songer aux applications
quil pourra faire & la pathologie; mais dans une question de
la nature de celle qui fait I'objet de ce travail, le senliment
de la curiosité serait seul salisfait, si la théorie qui résulle
de mes expériences ne m'avait pas conduit & trouver un
moyen de combatire la mort occasionnée par lintroduction de
lair dans les veines; du reste, le raisonnement m’y conduisait
tout naturellement. 1l est, en effet, facile de se convaincre, en
lisant ayec attention tout ce qui précéde, que explication que jai
donnée de la mort par la présence de Pair dans les vaisseaux a éLé
le résultat de cette premiére observation qui a échappé & Nysten
et & Amussat : L'immobilité presque complete des fibres muscu-
laires du venlricule droil. Ainsi que je I'ai élabli plus haut, cette
immobilité ne pouvait dépendre que de I'une ou de Tautre de ces
deux causes : 1° de la distension méeanique des cavilés droites;
2* d'une action sédative sur les fibres musculaires amenant une
paralysie plus ou moins compléte de ces fibres.

Jai démontré que la distension mécanique ne pouvait étre
admise comme seile cause.

Jétais dés lors amené & accepter la seconde explication. Or,
I'air oceasionnant une paralysie plus ou moins compléle des fibres
du ventricule droit, il étail logique de penser que si Jopposais
son acltion paralysante une force stimulante, excitalrice, suffisante,
je pourrais peul-élre la newlraliser, el par suile empécher les
animaux de swccomber. Le raisonnement me conduisait done &
rechercher quelle pouvait élre cetle force, el aprés lavoir trouvée,
a en tenter Tapplication.

Je dois lavouer, les courants électriques se sonl tmmédiatenent
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présentés « ma pensée; mais comment employer I'électricité? La
position anatomique du eccur ne permettant pas de songer a
Fappliquer immédiatement sur lui, je me suis décidé a ggir par
Fintermédiaire des nerfs qui se rendent i cel organe.

Le eceur regoil des nerfs qui proviennent du pneumo-gastrique
et du grand sympathique; c'esl sur le premier que j'ai dirigé les
courants.

Premiére expérience. — Sur un chien de chasse de taille
moyenne, J’ai mis le nerf pneumo-gastrique droit & découvert.
Aprés lavoir séparé de la veine jugulaire interne et de la carotide
vers le milieu de la région cervicale, je I'ai soulevé en placant au
dessous de lui une pelite plaque de bois entourée d'un manchon
de caoutchoue. Alors, par la veine crurale droite, Jai injecté d'un
seul coup de piston 50 centimétres cubes d'air, dose insuffisante
pour amener la mort. A ece moment, jai dit & mon aide de faire
passer des courants & intermittences rapides a l'aide de I'appareil
de Legendre et Morin. L'animal a été pris de mouvements violents,
de déglutition, d'efforls de vomissements. Une minute apres
lintroduction des 50 cenlimétres cubes, Jai poussé lentement,
mais d'une maniére & pen prés continue, 85 centimétres cubes;
ce qui porlait & 135 centimétres cubes la quantité d’air introduite
dans ces vaisseaux, et cela dans I'espace de deux minutes.

Pendant que air pénétrait, les courants élaient dirigés sur le
nerf. Bientot des vomissements se sont manifestés en méme temps
que des mouvements de dilatation de la poitrine. Jai alors détaché
l'animal, qui est lombé dans un profond afTaissement ; la respiration
est devenue trés lente, les pulsations artériclles ont offert le méme
caraciére avec une infermillence des plus marquées. Mais a part
ces phénomeénes, rien n’indiquait quune ferminaison fatale fit &
redouter. Le méme jour, le chien a refusé toute nourriture; le
lendemain, il a pris un peu de lait quil n’a pas vomi, et & parlir
de ce moment son état a toujours éle en s'améliorant.

Quatre jours aprés celle expérience, le chien avait repris
ses allures habituelles; le pouls n'offrait plus aucune irrégu-
larité, la respiration était parfaitement normale, la digestion
ne présenlait aucun trouble. Je me décidal alors a faire sur
lui une nouvelle expérience. Je mis le pneumo-gastrique A
découvert, el J'injectai par la veine erurale gauche, et d'un seul
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coup de piston, G0 centimétres cubes d'air. A ce moment, je priai
mon aide de soumettre le nerf aux excitations électriques.
Pendant le passage des courants, je continuai a faire pénélrer ce
gaz jusqua la dose de 90 centinétres cubes; les phénoménes
observés dans la premiére expérience ne lardérent pas & se montrer,
mais 'animal ne mourut pas, se rétablit méme, et quelques jours
aprés il m’a servi pour une auire expérience.

En comparant la quantité d’air introduite dans les veines de ce
chien (135 centimétres cubes dans une premiére expérience et
90 dans la seconde) avec celle qui, dans les expériences rapportées
précédemment, ont occasionné la mort, jeus tout lieu de penser
que st Fanimal w'avail pas été sowmis a Uaclion des courants
diriges sur le pnewmo-gastrique, il awrail infoilliblement sue-
combé. Néanmoins, tout en tenant compte de ee résultat qui me
parut digne d'un grand intérét, je ne me hitai pas de porter un
Jugement définitif sur Tefficacité de ce moyen, el je crus devoir le
soumeltre a de nouvelles investigalions.

Deuziéme expérience. — Aprés avoir mis, comme dans
l'expérience précédente, le nerl pneumo-gastrique gauche &
découvert et I'avoir dispos¢ de la méme fagon, Jai injecté d'un
seul coup de piston 70 centimétres cubes d'air, & un chien d'une
taille un pen au dessus de la moyenne. A ce moment, le nerf a
¢té soumis aux excitations électriques pendant une minute. Jai
fait alors pénétrer de nouveau 50 centimeélres cubes, ce qui a
porlé & 120 centimétres cubes la quantité dair introduite, et les
courants ont été continués. Souns leur influence, l'animal a été
pris d'efforts, de vomissements, de mouvements dexpansion du
thorax, et d'une agitation générale. Je I'ai immédiatement détaché,
el jai constaté que la marche était difficile et vacillante comme
pendant Uivresse, la respiration notablement génée et irréguliére,
le pouls trés lent et intermittent; la sensibilite m’a paru notable-
ment diminuée partout, car j'ai pu pincer et piguer les différents
points du corps, sans que Uantmal monifestal awcun signe de
souffrance. Une heure aprés, la respiration avait repris sa
régulariteé, les intermittences du pouls avaient cessé, et a part
I'abattement et la tristesse, lanimal ne présentait rien de parlicu-
lier. 11 refusa d’abord toute nourriture; mais dés le lendemain, les
fonctions digestives purent s’exéeuler d'une maniére convenable.
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Quatre jours apreés, le chien était revenu a son état normal.

Je fis alors une contre-expérience pour lever toute incertitude
sur I'aclion des courants. Sur ce méme animal, je mis la veine
crurale droite & découvert, et J'injectai d'un seul coup de piston et
lentement 75 centimétres cubes d'air; la respiration saceéléra
d’abord, les battements du cceur devinrent trés préecipités, et
aprés deux minutes, des mouvements tétaniques se manifestérent
dans les membres; la téte se renversa en arriére sur le tronc; i
y eut relichement des sphineters, et 'animal mourut.

Lautopsie révéla les particularités déja indiquées.

La premiére de ces expéricnces m'autorisait & penser que javais
trouvé le moyen a opposer & Faclion funeste de l'air. Celle-ci ne
pouvait me laisser de doute. En effet, 120 centimélres cubes d'air
introduifs par la veine erurale nayant pas occasionné la mort,
alors que le pneumo-gastrique avait été soumis & laction des
courants, et cetfe terminaison fatale ayant élé la conséquence de
lintroduction de 75 centimétres cubes injectés seuls, ne devenail-il
pas évident que dans le premier cas U'électricité avail empéché ce
dernier résultat de se manifester?

Dowe, Uélectrisation du puewmo-gastrique suffit powr empécher
lee mort qui vésulle de Uintroduction de Cair dans les veines.

L'importance de ce résullat ne saurait passer inaper¢ue. Personne
n'ignore que lintroduetion de T'air dans les veines constitue un des
accidents les plus redoutables de la chirurgie. On sait que, quelle
que soit I'habileté du chirurgien, la mort peut arriver avant qu’il
ail terminé certaines opérations praliquées, soit dans le ereux de
l'aisselle, soit sur le cou, lorsque cette complication terrible vient
4 se montrer; les faits cliniques ne le prouvent que trop. Dans
son ouvrage déja cité, Amussal a rapporté avec défails tous les
eas connus dans lesquels Uautopsie a démontré la pénétration de
Pair. Or, il résulte de ces fails, que Dupuytren, Bouley, Mirault
d’Angers, ele., ete., n'ont pu sauver les malades chez lesquels
cet accident s'est produit. On sait également que tous les moyens
proposés pour le combattre ont élé jusqu'a ce jour infructuenx, et
que dés lors donner au chirurgien un procédé qui, résultant
d'expériences failes sur les animaux, lui permetira d'opérer avec
sécurité, c'est, on ne saurait le contester, une application
extrémement ulile de la physiologie expérimentale.

10
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On objectera pent-étre que la mise & nu du pneumo-gastrique,
son isolement, son électrisation, constituent déjd une opération
difficile, et que le malade, au lien d'une, en aura deux A
supporter.

On dira méme que, quand le chirurgien opére sur le cou,
il peut avoir des raisons pour mwavoeir pas A redouler cet acei-
dent, et que si malheureusement il se produit, il n'aura pas
le lemps, avant que la mort s'ensuive, de meltre le nerf &
découvert.

A celte donble objection, je répondrai d’abord : qu'il vaut mieux
faire subir & un malade une double opération, que de le laisser
mourir, pour n'avoir voulu lui en praliquer qu'une; en second
lieu, que toutes les opérations praliquées sur le cou ne doivent
pas au méme degré faire redouler cette complication. En effet, si
le chirurgien est physiologiste, il se rappellera que l'influence de
la respiration sur la circulation veineuse du cou ne s'exerce plus
a parlic dune certaine limite, et que dés lore toule opération
praliquée au dessus de la région cervieale moyenne ne peut plus
entrainer la pénétration de lair. En oultre, les notions anatomiques
apprennent que cette action de la poitrine n'agit que par suite des
adhérences des veines profondes avee les aponévroses et les gaines
celluleuses, adhérences qui les empéchent de saffaisser sous la
pression atmosphérique; il est facile des lors de conclure que,
dans les opérations ou le chirurgien n'aura qu'a sectionner des
veines tout & fait superficielles, I'entrée de lair ne sera pas
autant a redonter.

Mais dans les cas graves, ou I'on aura & enlever dans la région
sus-claviculaire, par exemple, une tumeur volumineuse profon-
dément placée, el dont il est difficile, souvent impossible, de
déterminer les rapports, le chirurgien ne devrait pas hésiter un
seul instant de recourie & ce moyen, qui lui donnerait toute liberté
d'action, et le mettrait en garde contre la mort qui, dans ce cas,
est toujours menacante.

Lin laissanl la question au point ou je l'ai faite arriver, 'hésila-
lion ne saurait étre permise; mais je le reconnais, il fant toujours
simplifier autant que possible les procédés opératoires, afin de les
rendre d'une exéenlion faecile.

Cest dans ee bul que jai fail de nouvelles expériences qui
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m’ont conduit & des résultats nouveaux, et qui simplifient singu-
litrement application des eourants électriques.

Premiére expérience. — Sur un jeune chien dont la taille était au
dessous de la moyenne, jai mis le pneumo-gastrique gauche a
découvert, et J'ai alors fait pénétrer par la veine crurale du méme
eoté, 35 centimétres cubes, d'un seul coup de piston. Une minute
apres, j'ai de nouveau introduit 25 centimétres cubes. 45 cenli-
meélres cubes avaient ébé injectés lorsqu'on a fait passer des cou-
rants dans le nerf. L'animal a été alors détaché. Son affaissement
est devenu extréme, mais la mort n'est pas arrivée. Une heure
apris, je n'ai observé rien de particulier, si ce n'est de lirrégu-
larité et de la lenteur dans le pouls,

Deuziéine expérience.— Trois jours aprés, le méme chien ayant
repris ses allures habituelles, jai de nouveau expérimenté sur lui.
Je wélais pas sir que la mort eit été empéehée par les courants,
dans lexpérience précédente, car la dose de 60 centimélres eubes
pouvait navoir pas él¢é sullisanle pour U'occasionner; aussi, me
placant dans les mémes conditions, Jinjectai d'abord 35 centi-
métres cubes d'air, puis une minute aprés 25. L'animal ne
mourut pas. Jatlendis huit minutes, et il devint évident pour moi
quil résisterait. Apres cela, an lien de mettre le nerl pneumo-
gastrique droit complélement a découvert, je me contentai
darriver sur la gaine qui le renferme avee la carolide el la
Jugulaire interne; je pounssai alors par la veine crurale droite
30 centimetres cubes, ee qui porfait & 95 centimétres cubes la
quantité d'air introduite en dix minutes.

A ce moment, je fis appliquer un des conducteurs sur la gaine
et autre dans le fond d'une incision pratiquée a la paroi thora-
cique. Des mouvements violents de dilatalion se manifestérent, et
I'animal ne mourut pas.

Troisiéme expérience. — L'objection faite contre la premitre
expérience pouvait se présenter pour celle-ci. Un intervalle de
humit minutes s'étant ccoulé entre la deuxieme injection de 25
centimeétres cubes et la troisiéme de 35 cenlimétres cubes, j'étais
autorisé & me demander si ¢'était bien laclion des courants qui
avait empéché la mort; il devenait done nécessaire de répéter,
sans les employer, la méme expérience. Cest ce que jai fait trois
jours aprés sur le meéme animal. Jai pu me convaincre alors
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quune injection de 35 centimétres cubes, suivis une minute aprés
d'une nouvelle de 25 centimétres cubes, et huit minutes aprés
d'une autre de 35 centimétres cubes, ne tuait pas Panimal. Jen ai
poussé une quatricme de 55 cenlimeéfres cubes, cing minutes
aprés la derniere; il en vésulte que, dans Tespace d'un quart
d’heure, I'animal a regu 130 eenlimétres cubes d’air. Au moment
ot la derniére injection finissail de pénélrer, j’ai fait appliquer
I'un des conducteurs de I'appareil dans le fond de la plaie du cou,
pratiquée pour metire le pneumo-gastrique & découvert trois jours
avant, l'autre sur les parois de la poitrine. Des mouvements
violents des muscles des parois thoraciques el du cou se sont
montrés, et 'animal a survéeu.

Quatriéme expérience. — Six jours aprés cette expérience, le
méme chien est revenu & son élat le plus normal. Toules les plaies
sont presque enticrement cicatrisées. Clest alors que jai voulu
lenter une expérience comparative, dont il sera facile d'apprécier
toutes les conséquences.

Me mettant de nouveau dans les condilions de la précédente
expérience, jai injecté 150 eentimétres cubes en quatree fois par
doses de 55 centimétres eubes, de 20, puis de 39, el enfin de 35,
laissant entre la premiére et la deuxidme une minute, entre la
deuxieme et la troisicme huil minules, entre la troisieme et la
quatriéme eingq minates. Je e swis abstennw demployer les
courants. Cing minutes apres In dernicre injeclion, Uanimal a
succonbi,

L'autopsie a révélé toutes les particularités déja signalées.

EXPERIENGES

faites devant M, le professeur Longet et les membres de la Commission de la Socioté de Chirorgie.

Aprés avoir tué en wne minule un chien de chasse, en lui
injectant d'un seul coup de piston 90 centimélres cubes dair, jai
fait pénétrer 140 cenlimelres cubes d'air dans la veine crurale
d'un chien & peu prés semblable au premier. Bientit les phéno-
menes annoncant la mort se sont manifeslés = mouvements
tetaniques et convulsifs, renversement de la téte, émission des
urines et des maticres fécales. A ce moment, je priai M. Follin de
faire passer les courants, en placant un des conducteurs sur le cou
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et laulre sur la poitrine; la dilatation des parois s'ensuivit, el
I'animal ne mourut pas, au grand étonnement de tous ceux qui
avaient vu périr si rapidement le premier chien, avec uwne dose
' air infiniment moindre.

Ces expériences ne peuvent done laisser aucun doute sur effi-
cacité des courants électriques, pour combatire les acecidents
occasionnés par lenirée de Tair dans les veines; mais elles
montrent en méme temps que si, divigés sur le trone méme du
nerf, ils suflisent pour s'opposer a un résullat falul, ils agissent
avec aulanl d’efficacite, lorsqu’on applique un des conducleurs swr
la gaine qui le venferme ow dans son voisinage, el Uaulre sur les
parois de la poitrine. 1l en résulte que le moyen se trouve
singulierement simplifié, et que le chirurgien, mis en présence de
celte terrible complication, pourra éviter facilement la mort en
procédant comme je viens de le dire.

Ondira peut-¢tre que les conditions expérimentales dans lesquelles
jai apprécié heurcuse influence des courants éleetriques pour
combaltre les aceidents produits par lentrée de Tair dans les
veines, nesont pas semblables 4 celles otise trouve 'homime pendant
les opérations chirurgicales, et que, des lors, je ne suis pas autorisé
a conclure qu'ils agiront chez ce dernier d'une maniére aussi
efficace. La réponse & celte objection se trouve dans les denx
expériences suivantes :

Premiére expérience. — Sur un chien de taille moyenne, jai
mis la veine jugulaire externe a découvert au-dessus de la elavicule,
el je l'ai isolée, avec soin, de toutes les parties environnantes.
Aprés avoir bien constaté l'existence du pouls veineux dans ce
vaisseau, Jai placé un (il aulour, afin de pouvoir le soulever
facilement et pratiquer une ligature en temps opportun. Ces
précautions une fois prises, Jai fail une large ouverture & la
paroi, et presque aussitot, jai entendu le bruil particulier indiquant
que l'air entrail dans les veines. L'oreille appliquée sur la paror
thoracique w'a permis de constaler le mélange de Uair avee le
sang du cowr droil. Bientdt, lanimal a élé pris de mouvements
convulsifs; des matiéres fécales ont commeneé & sorlir, ainsi que
les urines (c'est ordinairement le signe qui indique que la mort est
prochaine). J'ai continué lexpérience en laissant toujours pénétrer
Fair; ce m'est quaprés vingl-six minules, c'est a dire au moment
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ou la respiralion paraissait presque interrompue, alors que le
globe de I'eeil était convulsé, que la dilatation des pupilles était
extréme, et que, touchant le globe oculaire avee un stylet, les
paupiéres restaienl presque immobiles, que j'ai commencé @ faire
passer des courants, ainsi que je I'ai indiqué précédemment.
Aussilot de grandes inspirations se sont monlrées, el les mouve-
ments des parois thoraciques ont reparu. Jai continué pendant
trois minutes lapplication des courants, et lanimal, qui était voué

a une mort certaine, est revenu i la vie. Il est resté pendant pres

d'une demi-heure dans un état d’affaissement profond ; mais tandis
qu'avant I'emploi des courants, il existait chez lui une résolution
musculaire compléte des membres et du cou, il a pu se relever
sur ses quatre pattes et faire quelques pas. Lorsque je lai laisse,
une heure aprés lexpérience, la respiration paraissait toujours
génée, mais enfin il n'éfait pas mort. Deux heures plus tard, je
I'ai revu, et tout faisait présumer que la mort n’arriverait pas.

Devxiéme expérience. — Deux jours apres expérience préce-
dente, le chien étail parfaitement remis, quoiquun peu faible, de
Pépreuve i laquelle je avais soumis. Jai recommencé sur lui une
seconde tentative plus concluante encore s'il est possible, et qui a
¢té, comme la premiere fois, snivie d'un plein sucees.

Jai mis la veine jugulaire externe gauche & découvert au-dessus
de la clavicule; je l'ai isolée avee le plus grand soin des parties
voisines, et J'ai placé autour d'elle deux ligatures : une du edté
de la téte, autre du coté du eoeur. Apres avoir serré fortement la
premiére pour interrompre la circulation de retour, jai coupé la
veine entre elle et la deuxiéme, el jadi infroduit un lube en terre
ayant de 4 a 5 centimelres de longuenwr el divigé du eolé du coour.
Apres cela, jai lié fortement la paroi de la veine sur ce tube; le
vaisseau ne pouvait plus subir linfluence de la pression
atmosphérique, car la présence du tube devait maintenir
toujours ses parois écartées. L'air est eniré avec une extréme
facilité & chaque inspiration; bientdt, Pavscultation en a révélé
la présence dans le cceor. Les symptomes observés dans la précé-
dente expérience n'ont pas tardé a4 se montrer. Aprés quinze
minutes, jai pu constater I'émission des urines et des matidres.
A mous d élre mort, Uanimal ne pouvail étre ni plus insensible
nt plus tmmobile; la muquevse de la bouche et de la langue
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élait complétement bleudtre, les pupilles, trés dilatées, étaient
insensibles & la lumiére, les parois thoraciques semblaient
frappées de paralysies; et & part quelques mouvemenls des
parois abdominales, tout semblait indiquer que le chien avait
cessé de vivre. Cest dans ces conditions extrémes que jai
commenceé Uemploi des courants, en appliquant 'un des condue-
teurs sur la paroi thoracique, l'autre sur la région cervicale. La
dilatation des parois en a élé la conséquence. Jai fait en sorte que
cette dilatation fiit aussi soulenue et aussi étendue que possible;
eb aprés cing minutes, animal était revenu. Deux jours aprés
lexpérience, il vivail encore.

L'efficacité des courants électriques, comime moyen de comballre
les accidents occasionnés par Pentrée de lair dans les veines, me
parait suffisamment démontrée par les expériences qui précédent.
C'est 14 un fait incontestable, et dont il serait difficile de ne pas
apprécier toute limporlance.

Mais une question se présente.

Comment agil Uélectricite?

Les expériences par lesquelles Amussat a cherché & démontrer
le mécanisme de Iintroduction de Fair dans les veines me serviront
a la résoudre.

D’aprés cet habile chirurgien, c'est le jeuw de la poilrine seul
gqui détermine Uaspiralion de Pair. Cette opinion repose sur les
faits suivants :

Premiére expérience. — Sur un jeune chien, on met a découvert
la jugulaire droite & un pouce de la poitrine; on la pique, el un
broit de lapement frés fort se fait entendre. A ce moment, on
met a décowverl le colé droit du thorax, Tant que celle ovverture
est restée béante, Uair ne s'esl pas infroduil dans la veine; s
des qi'on la fermée, le phénomene a recommence.

Deuxiéme expérience. — Introduction spontanée de Tlair par
une ouverture faite & la partie inférieure de la veine jugulaire
droile d'un chien. Ouwverture du cité droil de la poifrine. Tant
qu’elle est béanle, U'air w'entre pas dains la veine; mais dés qon
lit ferme, il 8'introdwit avee un bruit de lapement.

(Ces expériences ont conduit Amussat & penser que l'adhérence
des veines a leurs gaines celluleuses, disposition signalée pour
la premiére fois, indiquée par Bérard ainé, le flux et le reflux du
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sang par le jeu de la respiralion, sont les seules causes de l'in-
troduction spontanée de T'air dans les veines blessées, prés de la
partie supérieure de la poitrine.

Les conditions, pour que le phénoméne se produise, sont :

10 Que la veine ouverte soil béante dans un point de son étendue
ou a lieu le reflux du sang;

2 Que le mouvement d’aspiration ait lieu;

3° Plus l'inspiration sera forte, et plus le phénomeéne de I'in-
troduction de lair sera marqué. (Loe. cit., p. 228.)

C'est done la dilatation de la poitrine pendant I'inspiration qui
détermine l'entrée de 'air; mais on sait aussi que ¢'est unedes prin-
cipales causes de la cirenlation veineuse qui doit exercer son action
sur le sang contenu dans I'artére pulmonaire, comme sur celui des
veines qui avoisinent le thorax. Or, en provoguant a Uaide des cou-
rants une dilalalion forcée, exagérée des parvois, et en mullipliant
leurs mouwvements, Uair qui est contenw dans le coeur doit élve
aspire, comme cela arvive pour Uair extérievr, lorsgu’ on ouvre la
jugulaire ow la sous-claviére. Il me parait impossible d’expliquer
autrement ce mécanisme. En effet, le ventricule droit étant
distendu, les valvules tricuspides doivent fermer orifice auriculo-
ventriculaire, et par suite l'air n'a d'autre issue que lartere
pulmonaire.

Ce dernier fait est, selon moi, Uargument le plus sérieux contre
Uopinion d Amussal, qui pense que ce goz ne lue, qu'en interron-
pant la circulation pulmonaive, par suile de ln pression qu'il
exerce dans les vaisseaux capillaives des poumons. Raisonner ainsi,
c¢'est faire une fausse application des lois de la eapillarité physique
aux vaisseaux capillaires, et oublier que ces derniers n'ont de
commun, avec les premiers, que leur petit diamétre. Est-il possible
de conclure de ce qui se passe dans les uns & ce qui doit se passer
dans les autres? Lorsquon examine la différence des parois el
lorsqu’on songe surtout que c'est par eux que se fait cette absorption
si rapide qui concourt puissamment a la nutrition; que c'est par
eux, enfin, que se fait, @ chague instani, cet échange si considérable
entre les gaz de Tintérieur et les gaz du sang pendant la
respiration.

St la presswon exercee pur le mélange des gaz et du sang dans
les vaisseaux capillaires, élait la véritable couse de la mort, com-
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ment Uaspiration exevcée par les parois thovaciques se dilatant
d’une maniére plus vapide et plus ample par Uaction des courants,
venant ajouter ainsi a Uaiv qui Sest introduil dans les poumons,
celui dont elle débarrasse le cour, ne délerminerait-elle pas plus
rapidement encore ce vésullal fatal?... En second liew, pourquoi
lazote woccasionnerail-il pas le méme vésullal, puisqu'il est moins
soluble que Cair?,.. Loin de 14, nous avons vu que, grice i l'em-
ploi de ce moyen, les animaux reviennent & la vie.

Les courants dirigés sur le trone méme des nerfs exercent-ils
une action sur les mouvements du eceur?

Je n'oserais pas l'affirmer. Il régne sur ce point de la physiologie
du egeur trop d'obscurité, et le systéme nerveux de cet organe est
trop complexe, pour que je me croie autorisé & penser que I'exci-
tation du pneumo-gastrique puisse déterminer des contractions par
lintermédiaire des rameaux cardiaques quil fournit. Je erois
plutot que, dans ce cas, Uéleclricité agil sur les powmons, donl ln
sensibililé parliculicre, mise en jew, détermine par action reflexe
la dilatation extréme des parois thoraciques.

CONCLUSIONS,

1° Cest en étudiant la transfusion du sang que jai été conduit
a apprécier influence de 'entrée de I'air dans les veines.

9° L’air, en entrant dans ces vaisseaux, exerce sur I'économie
une action qui différe suivant la quantité qui y pénétre. Si l'animal
est d'une taille moyenne (chien), et que la dose ne dépasse pas
o) centimétres cubes, elle sera supportée sans déterminer d’acci-
dents. Cette complication ne sera done pas & redouter pendant
la transfusion, car la seringue & injection qu'on emploie pour
la pratiquer, est {rop parfaite dans son mécanisme, pour per-
metfre jamais & une aussi grande quantité d’air de pénélrer dans
Pappareil vasculaive. Si la dose séléve, an contraire, au-dessus de
G0, 80, 100 et 120 centimetres cubes, elle entrainera la mort
aprés deux ou trois minules.

3* L'air, en entrant dans les veines, occasionne o distension
des cavités droites et frappe d'immobilité les fibres musculatres
des parois du ventricule droit; les contractions persistent, au con-
traire, quoique affaiblies, dans les parois des cavilés gauches el
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un peu dans l'oreillette droite, malgré la distension de cette der-
niere.

4° La distension du cceur pulmonaire et I'interruption de la cir-
culation pulmonaire ne soit pas les seules causes de la mort, ainsi
que le pensent Nysten, Amussat, et avec eux la plupart des physio-
logistes et des chirurgiens.

2° La preuve de cette proportion se tronve dans les résullats
d'expériences faites avec I'azole, loxygeéne, Ihydrogéne et l'acide
carbonique; ces gaz peuvent, en effet, étre introduits dans les
veines, en quantité égale et méme supérienre 4 celle de lair qui
tue les animaux, sans amener la mort. Or, tout en tenant compte
de leur degré de solubilité dans le sang, sur lequel on n'est pas
suffisamment fixé, mes expériences m'aulorisent & penser qu'ils
doivent distendre le cceur; done, la distension ne suffit pas pour
expliquer la terminaison fatale déja signalée. Je dois faire remar-
rquer que les expériences de Magnus prouvent que lazote est moins
soluble que Tair.

e Je pense que Uair o wne action sédative sur la fibve muscu-
laive du coewr qui détermine la paralysie plus ow moins compléte
du ventricule droil. La solidarilé qui existe entre les diverses par-
ties de 'organe central de la circulation explique comment le trouble
apporté dans le mécanisme de I'une exerce un contre-coup ficheux
sur les aufres,

7o L'action sédalive, paralysante de I'air élant admise, le rai-
sonnement me conduisait & penser quen lui opposant une stimu-
lation énergique, locale ou générale, je pourrais empécher les con-
séquences funestes que détermine la présence de ce gaz,

8 L'excitation des pneamo-gasiriques, vers la partie moyenne
du cou, a laide des courants électriques, empéche la mort.

Yo Des expériences nombreuses m'ont appris, en outre, quon
peut arriver au méme résullal sans électriser directement le trone
méme du nerf; mais, en placant un des conducteurs sur la gaine
qui le renferme, dans son voisinage ou méme dans la bouche de
Ianimal, et I'autre dans une plaie faite & la paroi thoracique.

10¢ Cette maniére de procéder détermine une dilatation des
parois thoraciques qui entraine la dilatation des poumons. Or, si
l'inspiration suffit, pour attirer dans le ceeur l'air atmosphérique,
par une ouverture faite & une des veines profondes du cou ou de
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Paisselle, il est rationnel d’admettre que la dilatation forcée des
parois, et, par suite, des poumons, par l'action des courants, permet
a ces organes de débarrasser le ceeur d'une partie de l'air qu'il
renferme; qu'enfin, ils agissent comme une pompe aspiranie.

11° L'emploi des courants empéchant Ia mort, occasionnée par
I'entrée de lair dans les veines, et affranchissant le chirurgien de
la préoccupalion inséparable de certaines opérations pratiquées
sur lé cou ou dans laisselle, me semble un résultat heureux et
tout & fait inattendu fourni par la physiologie expérimentale.
CCest la premiere fois que cette application de Uélectricité a été
signalée,
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LA TRANSFUSION DU SANG

DEUXIEME MEMOIRE.

Jai publié, en 1863, dans le Recueil des Mémoires de la
Société des Sciences physiques el nalurelles de Bordeauwz, une
histoire trés détaillée de la transfusion dw sang, opération qui
consiste a faire passer dans l'appareil vasculaire d'un animal le
sang pris & un aufre animal. Je ne reviendrai done pas sur ce
point, développé avee foute I'étendue que comportait un tel sujet.
Mon but, dans cette nouvelle étude, est d'aborder la question au
point de vue expérimental, et de montrer quelle vive lumiére la
physiologie peut apporter & la solution des problémes qui intéres-
sent le plus le médecin et le chirurgien.

Je diviserai mon travail en {rois parties :

Dans la premiére parfie, je décrirai les appareils employés &
diverses époques pour pratiquer la transfusion.

La seconde partie sera consacrée  l'exposé de mes expériences
de transfusion , faites soit avec le sang tel qu'il sort des vaisseaux,
soit avec chacun des éléments qui le constituent.

Dans la troesiéme, Japprécierai le role de la fibrine.
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PREMIERE PARTIE

Des appareils employés pour pratiquer la transfusion du sang.

1° Appareil de Richard Lower. — Richard Lower a, le premier,
déerit un appareil el un procédé pour opérer la transfusion. Voiei
en quoi ils consistent : Farlere earolide d’un animal étant mise
a nu, il place autour delle deux fils, & un pouce de distance 'un
de "antre. Aprés cela, il ouvre le vaisseau et y introduit un petil
tuyan de plwme, qu'il noue fortement, en ayant le soin de bou-
cher son extrémité libre. Pour faciliter Tintelligence de la
manceuvre, Jappellerai ce premier tuvau, fuyau carolidien.
Découvrant alors la veine juguolaire d’'un autre chien, il place
également deux ligatures entre lesquelles il incise la paroi. Deua
fuyaux y sont placés : 'un, dirigé du cité de la téle, que jappel-
lerai tuyau céphalique; Tautre, du edté du eceur, ou luyau
cardiagque. Le premier est destiné a laisser couler le sang, afin
d'épuiser I'animal; le second, & recevoir le sang transfusé. Les
choses étant ainsi disposées, les deux chiens sont forlement
rapprochés, et Iintervalle qui sépare le tuyau carolidien du car-
diaque est rempli par une série de tubes articulés les uns avee les
autres : le song passail amsi dans un appareil de tuwyanz de
plumes allant de Uartére a la veine, el unis enlre enx par leurs
exlrémalés,

La Figure 2, Pl. I, représente Pappareil de Richard Lower.

A est le tube cardiaque, B le tube carotidien, CCCCC les fuyaux
intermédiaires.

Cet appareil, déerit dans une lettre adressée & Robert Boyle par
le ehirurgien anglais, fut mentionné, en 1667, par le Journal des
Savants. Denys et Emmerelz Uemployérent en France. Quoique
fort ingénieux, il offre un inconvénient grave : celui de laisser
pénétrer, dans les vaisseaux, I'air contenn dans les différents fubes.
Cette quantité d'air était & coup sur bien minime; mais si I'on
songe qu'elle arrivait chez des animaux affaiblis par une hémor-
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rhagie préalable, on comprendra qu'elle pouvait déterminer des
accidents. Quoi qu'il en soit, Pappareil de Richard Lower a rendu
des services importants aux transfuseurs du xvn® siccle.

Avec Blundell, nous voyons apparaitre, en 1818, un appareil
nouveau et plus compliqué que le préeédent. Cet appareil n’ayant
Jamais, ou presque jamais été employé, il est imutile de le
déerire.

Dieffenbach a pratiqué la transfusion immniédiate et la transfusion
médiale.

Dans le premier cas, ¢l s'es! servi d'un tube introduit @ la fois
dans Cartere d'un chien par Uune de ses exlrémilés, el par
Uautre, dans la veine jugulaive de Uanimal qu'il voulail trans-
fuser. Cest le procédé de Richard Lower. 1l en différe cependant en
ce que ce dernier unissait entre eux un certain nombre de tuyaux
de plumes, tandis que Dieffenbach n'employait quiun seul tube.

Pour faire la transfusion miédiale, il a eu recours a la seringue
i injection. Le sang étant recueilli dans un vase, Dieffenbach
remplissait U'instrument, el poussait le liquide dans la veine.

La méthode de la {ransfusion médiate ayant été préférée par la
piupart des chirurgiens, on gest servi habituellement, pour Ia
pratiquer, de la seringue & hydrocéle; mais quelque bien calibrd
que soit le eorps de pompe, on n'est pas toujours & abri de la
pénéiration d'une certaine quantité dair. Aussi, pour éviler cel
inconvénient, M. Mathien, Thabile fabricant d'instruments de
chirurgie, a-t-il, daprés les indications de mon excellent ami
le professeur Pajot, modifié Pappareil de la maniére suivante
(PL. 1, fig. 3).

La partie principale de I'instrument se compose d’'une seringue 5
(Pl. 1, fig. 3), dont le corps de pownpe, en cristal trés fort de
parois, est terminé par des exitrémitézs (RR') en métal, reliées
entre elles par deux tringles lalérales T munies d'une graduation
qui donne la mesure du liquide contenu. A la partie inférieure de
Uinstrument se trouve un entonnoir A, monté sur un collet &
froltement qui communique avee lintérieur de la pompe; un
trou B, disposé de la méme maniére, destiné & laisser une sortie
libre & l'air, lorsque le sang de 'homme qui le fournit pénétre dans
la seringue par Uentonnoir. Aussitot que l'instrument est chargé,
on fait exéeuler un petit mouvement de rolation an collet, el les
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deux communications A,B sont interceptées; on pousse alors le
piston en tenant I'instrument dans la position verticale. De cette
maniére, on le purge d'air a l'instant méme. Aussitot, on met la
canule dans le petit tube en ivoire G, qu'on a préalablement placé
dans la veine D, el qui serl de conducteur au liquide injecté.

Je ne contesle pas l'ufilité des modifications que M. Mathien a
introduites dans le méeanisme de cet instrument. Je me contente
de dire que je ne m'en suis jamais servi, et que dans aucune des
nombreuses observalions que jai recueillies, je n'ai trouvé la men-
tion de son emploi.

Heématophore de Moncocq. — L'hématophore de Moncoeq est un
instrument ingénieux et commode pour praliquer la transfusion.
Le but de l'auteur se résume dans celte proposilion : melfre en
vapport, par un courant non interrompu, wn sujel pléthorigue
desting @ fowrnir le sang, et un sujel anémique desting a le rece-
Vo,

La partie moyenne de cet instrument a circulalion intermédiaire
est un petit cylindre en verre gradué, jouant le rdle d'un ventri-
cule arlificiel dans lequel un piston plein forme la systole et la
diastole, par ses mouvements alternatifs d’élévation et de descente.

Deux petites valyoles GG tres sensibles (Pl 1T), placées en sens
inverse 4 la partie inférieure du ventricule artificiel, servent &
diriger le courant sanguin, A ces valvules vient aboulir un tube
capillaire, en caoutchoue, long de 15 & 20 centimeétres. Chaque
lube capillaire est terminé par une aiguille courbe en argent,
canaliculée, et portant sur sa partie convexe, a 15 millimétres de
sa pointe, une ouverture qui termine le canal dont elle est percée

Le sang dans les vaisseaux élant parfaitement liquide, si son
contacl instantané avec un tube inorganisé ne le coagulait pas, il
devrail traverser appareil conformément aux lois physiques des
liquides ordinaires,

Or, voici comment, dang la pensée de Moneoeq, devait fonetion-
ner I'hématophore : étant donnés deux animaux immobilisés pour
la transfusion, on pique avee aiguille DO la veine de 'animal qui
doif recevoir le sang, de fagon que Fouverture O du canal qu'elle
porle & sa face convexe, aprés avoir traversé la veine en deux
points, ressorle au dehors.

Avec la seconde aiguille D°0O", on pique de méme la veine de

R
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Panimal qui doit donner le sang, avec cette différence que I'ouver-
ture O de 'aiguille D' se trouve dans le centre méme de la veine,
el plonge dans le courant sanguin.

Les deux aiguilles étant ainsi disposées, si l'on fait la diastole
dans le eylindre en élevant le piston B, le premier effet du vide
(ue l'on pratique est d'ouvrir de dehors en dedans la soupape G',
qui est pressée dabord par quelques bulles d’air contenues dans le
lube, et aussitdt par le sang qui afflue de 0",

Si on fait ensuite la systole en baissant le piston, on chasse le
sang et lair du ventricule en CDO, et le tout sort par l'ouverture
() de la seconde aiguille. Dés lors tout lair est chassé de lappareil,
et en ramenant Pouverlure de celte seconde aiguille dans le centre
de la veine qui doit recevoir le sang, le courant est établi, et il ne
reste qui faire fonctionner le ventricule dont chaque systole chasse
une ondée sanguine proporlionnelle au mouvement que 'on im-
prime au piston, ondée sanguine qu'on peut évaluer par la gra-
duation en grammes du eylindre de crislal.

Jai employé plusieurs fois Tappareil de Moncoeq, el jaffirme
quancun n'est a la fois plus utile et plus facile & manier.

Le moment serail venu de décrire tous les instruments que jai
moi-méme imaginés depuis quatre ans; mais, afin de mieux faire
comprendre les indications que jai voulu remplir en modifiant
leur forme & plusieurs reprises, je préfere en renvoyer la descrip-
Lion & exposé de mes propres expériences.

1
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DEUXIEME PARTIE.

Aprés avoir déerit les divers appareils inventés pour pratiquer
la transfusion mdédiale ou immédiate, j'en aborde actuellement
I'étude au point de vue expérimental. L'expérimentation peut seule,
en effet, faire passer cette opération dans la pralique, car elle peut,
seule, résoudre tous les problémes qui 8'y rattachent.

La premiére question qui se présente est celle-ci :

Est-il possible de vamener @ (a vie un animal rendu exsangue
pai wie forte hémorrhagie, en faisant péncélrer dans ses vatsseana
di sy pris @ wi avlre aiimal ?

Lesexpériences de Denys el Emmerelz, Richard Lower, Blundell,
Dieffenbach, Bischofl, Magendie, Nicolas, Longet, Moncoeq, ele.,
mentionnées dans mon premier Mémoire, ne peuvent laisser aneun
doule sur ce point.

Mes nombreuses expériences, enlreprises depuis quatre années,
me permetlent aussi de répondre par Faflirmative. Je ne les rap-
porterai pas loutes. Je me conlenlerai d’en ciler une seule, qui
offre toutes les garanties d'authenticilé, par les condilions exeep-
lionnelles dans lesquelles elle a élé exéentée.

Dans un récent voyage a Paris, m'entretenant avec M. Gosselin,
prolesseur & la Faculté de Médecine, de toutes les difficultés que
présente le traitement du choléra, je I'engageai & tenter, pour le
guérir, la transfusion du sang. Je lui offvis d'assister 4 des expé-
riences que je faisais alors & I'Ecole pratique, dans le laboratoire
de mon excellent maitre et ami le professeur Longet. Il accepla
mon offre, et Jeus la bonne fortune de le rendre témoin du fait
suivant, quont pu constater également le professeur Robin, M. Lu-
cien Corvisart, M. Labbé, chirurgien des hdpitaux, qui m'a prété,
dans cetle eirconstance, son concours éclairé et amical.

Deux chiens de haute taille ayant été attachés a edté, je mis a
découvert la veine crurale gauche de I'un el la veine crurale droite
de l'autre. Je retirai de Farlére crurale du premier deux grandes
éprouvelles de sang donl la quantité peul étre évaluée & deux ou

B & il e e e
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lrois livees environ. Bientot les mouvements de la poitrine s'ar-
rétérent. L'oreille, appliquée sur la région précordiale, distinguait
une gorte de murmure sourd qui avait remplacé les battements du
eceur; les museles des membres et du cou étaient dans un état
complet de relichement. L'animal paraissait presque mort. Plon-
geant alors la canule de Pappareil de Moncoeq dans la veine du
chien qui navait subi aucune hémorrhagie, je fis passer 90 gram-
mes de son sang dans la veine de celui que Javais rendu exsangue..
Deés que le liquide commenca a pénélrer, les mouvements de la
poitrine reparurent. Ceux du coeur devinrent plus perceplibles. La
vie semblait renaitre comme par enchantement; aprés une minute
el demie, le chien ouvrit les yeux, les muscles du cou et des palles
se contracterent. A la fin de la (roisi¢éme minute, le chien était
sauvé. Je le détachai rapidement, apees avoir lié les vaisseaux;
aussitot il s'élanca de la planche et se mil & marcher dans 'appar-
lement.

Un ecomprendra facilement, au récit de celte expérience, I'émo-
tion de tous les assistants, et leur étonnement en présence d'une
opération qui avait amené, chez un animal si prés de mourir, une
résurrection instantanée.

Une expérience semblable avait été faite a la Facullé de Méde-
cine de Paris, en juin 1863, avee le méme instrument et le méme
sucees, par le professeur Longet.

Lorsqu'on a été témoin de pareils faits, il est impossible de ne
pas rester convaineu des services immenses que la transfusion du
sang peut rendre dans le traitement de cerlaines hémorrhagies,
contre lesquelles échouent si souvent tous les moyens dont la thé-
rapeulique dispose,

De celle expérience, et de beaucoup d'autres semblables, je
suis en droit de conelure que la transfusion peut vappeler a lo
vie un animal vendu exsangue par une forle hémorrhagie. Mais
le sang est comnpose de trois éléments, le sérwm, les globules, la
fibrine. 1l devenait intéressant de rechercher la part que prend
les deux premiers dans ces phénomeénes de véritable résurrection.

1° Ezpérviences fuiles avee le sérum. — Déja Dieffenbach avait
inutilement essayé de sauver des animaux exsangues, en leur
transfusant une assez grande quantité de sérum. Magendie était
arrivé aux mémes conclusions. Il injecta 300 grammes de sérum
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de sang humain dans les veines d’un chien adunlle : il suecomba en
vingt-quatre heures. Il renouvela l'expérience avec le sérum do
sang pris & un chien de méme race que celui dans les veines du-
quel il faisait 'injection : la mort n’en arriva pas moins. On sait
enfin que des transfusions partielles de sérum avaient été pratiquées
sans plus de sucees, chez lhomme, pour lutter contre le choléra.

J'al fait diz expériences avec le sérum chez des chiens, des la-
pins, des poules. Elles m'ont loules conduit & ce résultat

Jamais le sérum du sang introduit dans les veines d'un animal
exsangue n'esl parvenu a le vanimer,

Je ferai remarquer en oulre que je n'ai pas pu, comme Magen-
die, faire vivre un animal pendant vingt-quatre heures. Le plus
souvent les chiens ont suecombé aprés cing ou six heures. Celle
différence tient peut-étre & ce que la quantité de sang perdu par
mes animaux elait plus lorte.

Done, le sérum injecté seul ne penl vantmer wn animal épisé
par des perles de sang considérables.

Fn est-il de méme des globules? La derniére conclusion aulo-
risait & penser que puisque la transfusion peul lulter avec avanlage
contre les effels funesles de I'hémorrhagie, ¢'est aux globules que
le sang doit, surtout, ses propriélés reviviliantes.

Voici les résultats de six expériences faites, avee les globules
seuls, sur deux chiens, deux lapins, un coq et une poule.

Expériences. — Ayant enlevé & deux chiens une quantité de
sang veineux assez grande pour les aflaiblir considérablement, j'ai
fait tomber doucement un filet d'ean sur le caillot. J'ai oblenu,
par le lavage, un liquide fortement rougi, o le microscope m'a
permis de constater la présence de globules sanguins dans un
e¢lal de parfaite intégrilé, mais distendus par eau qui avail Ira-
verse leurs parois. Jai injecté ce liquide dans la veine crurale.
Les bons eflets de Topération se sont fait longtemps attendre.
Chez les deux chiens, la vie ne s'est ranimée que trés lentement,
car pendant les six premiers jours, ils sont restés si faibles que j'ai
eraint, un moment, de les voir mourir. Peu & peu les forces ont
reparu el les deux chiens ont guéri. Jai constaté le méme résultat
sur un lapin. L'aulre lapin, le coq et la poule ont succombé, le
premier apres vingt-deax heures, les autres aprés huil et dix
heures.
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Dans {rois expériences sur siz, J'ai done oblenu des effets avan-
tageux par la transfusion des globules seuls, tenus en suspension
dans I'eau. Néanmoins, je n’hésite pas & dire que si les globules
sont la partie réellement aclive du sang, il serait quelquefois
dangereux de frop compler sur eux.

Je me trouve done conduit & étudier I'action du sang lui-méme.

Expériences de transfusion exécutées avec le sang tel
gqu'il sort des vaisseaux.

Blundell a fait avee du sang won défibiiné des expériences de
transfusion médiate. 11 g'est servi d'une seringue i injection. La
premiere question quiil s'est posée est celle de savoir si le pas-
sage du sang par Lo serengue ne le vend pas impropre @ ranimer
les fonctions.

Premiére erpérvience. — La veine fémorale ayant été mise &
découvert sur un chien, le chirurgien introduisit dans Tartére un
lube & laide duquel il tira, en deux minutes, huit onces de
sang a I'animal,

Les symptomes les plus alarmants se montreérent bientot : diffi-
culté dans la respiration, convulsions, profond évanouissement
marqué par arrét de la circulation, par la perle de la sensibilité,
par un relichement complet des muscles abdominaunx.

Aprés quelques secondes, six onees de sang furent prises dans
Partére fémorale d'un aufre chien el injectées dans la veine.
Ianimal se ranima, la respiration redevint réguliére et la sensibi-
lite se rétablit. Cette résurrection fut si compléte, que Tanimal
parut se réveiller plutdt que sortir d'un état de mort apparente.

Devxieme experience. — La veine fémorale d'un chien ful mise
a découvert, un tuyau y fut introduit, ainsi que dans Fartere : i
mesure que le sang s'échappant de ce dernier vaisseau tombait
diansg un vase, il fut de suite introduit dans la veine.

Cette opération fut continuée pendant vingl-quatre minules, el
le ehien n'en parut pas incommodé. Or, pour que celle expérience
ait été prolongée pendant vingt-quatre minutes, il faut, dit Blundell,
(ue le méme sanyg ait possé plusiewrs fois par les instruments.

De ces denx expériences, il conclul que le saing peut étre frans-
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mis par la seringue, et cela a plusieurs veprises, sans devenir
impropre auw fonctions vilales.

Jaccepte la premiére partie de la conclusion, & savoir : que le
passage du sang dans une seringue @ injeclion ne Uempéche pas
de conserver ses propriélés régénéralrices. Aucun expérimentateur
ne le contestera ; mais ce que je nie d'une maniére absolue, c'est
que le sang ait pu, pendant vingt-qualre minutes, et cela & plu-
sieurs reprises, passer par la seringue, sans perdre les qualités qui
sont indispensables pour que la transfusion soil exdeutable. Je
signalerai bientot les faits sur lesquels repose ma dénégation.

Aprés Blundell vient Dieffenbach, qui a pratiqué la transfusion
de deux maniéres :

1° Transfusion immédiale faite & Taide d'un tube intermédiaire
allant de l'artére d’'un animal & la veine de lautre;

20 Transfusion médiate faile an moyen d'une seringue.

Dieflenbach a pratiqué onze fois la transfusion immédiale. Je ne
cilerai qu'une seule de ces expériences, foules les autres étant
semblables pour le proedéde suivi et les résullals obtenus.

Il ouvrit la carotide & un petit chien et laissa couler le sang
Jusqua ce que I'animal ne donndl plus aucun signe de vie. Cel
état de mort apparente [ut précédé de convulsions violentes ; pen-
dant les accidents nerveux, la pupille se dilata el se contracla
alternalivement, jusqu'a ce quelle restit complétement et large-
ment immobile. A ce moment, la veine jugulaire fut ouverte.

Un tube étant alors placé dans la earotide du premier et dans la
Jugulaire de l'autre, le sang passa dans la veine de ce dernier. Le
chien parut d'abord respirer mieux, mais il ne survéeut pas.

Pratiquée sur six chiens, deux chals, une vieille brebis, un
veau et un taureau, cette expérience fut suivie de mort chez trois
chiens, un chat et un taurean. Tous ces animaux périrent plus ou
moins promplement. Les trois autres chiens, un chat, la brebis et
le veau, se rétablirent peu & peu, et reconvrérent la santé au bout
d'un temps variable, depuis quelques heures jusqu'a trois jours.

La transfusion émmédiale peut done quelquefois sauver la vie,
dit Dieffenbach ; mais, méme dans les cas heureux, elle n'est pas
sans danger.

En pratiquant au contraire la transfusion médiate, les deux Liers
des animaunx ont été ramendés i la vie,

-

-
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Malgré le respeel que je professe pour le grand chirurgien alle-
mand, je me permeltrai quelques observations. Et d'abord, est-on
autorisé & proscrire un procédé opératoire qui a donné six succés
sur onze cas? Ne pratique-t-on pas tous les jours dans les hipitaux
des opéralions qui ne permellent pas au chirurgien d’enregistrer
d'aussi beaux résullats? En second lien, faut-il accuser la trans-
fusion immédiate des eing revers, ou bien la maniére dont elle a
été pratiquée ? Si Ton réfléchit, on ne tardera pas i sapercevoir que
le tube intermédiaire employé par Dieffenbach est essentiellement
défectuenx. Pour éfablir un trait d'union entre les animaux, ce
tube devait avoir une certaine longueur, et par conséquent conlenir
une assez gronde quantité d'air. Or, le sang ma pu passer d’un
animal dans lautre, sans pousser devant lui air renfermé dans le
tube. Mes expériences m'ont appris, il est vrai, qu'une proportion
minime de ce gaz peut cireuler dans Fappareil vasculaire sans
comprometire immeédiatement la vie d'un animal; mais cela n'est
possible que lorsque Panimal w’a pas été préalablement épuisé par
wne forte hémorrhagie ; il wen est plus ainsi, lorsque cette der-
niére circonstance se produit. Les pertes de sang diminuent les
mouvements du cceeur; elles les aflaiblissent et les ralentissent
beaucoup. Que de lair, méme en petile quantité, arrive dans les
cavilés droites et les distende, la mort n'arrivera pas toujours,
mais elle se manifestera souvent, surtout si les animaux sont de
petite taille. Aussi, loin daccepler les reproches que Dieffenbach
adresse a la transfusion immédiale, je démontrerai bientot, i 'aide
des fails, que ce procédé est préférable & tous les autres.

Comme Blundell, Dieffenbach a voulu vérifier pendant combien
de temps le sang liré des vaisseaux conservail sa propriélé de
revivifier les animauz, et il est arrivé & penser quaprés [lrois
hewres il perd son action,

Done,fpendant lrois hewres, le sang possede cetle facullé régé-
neratrice. Joppose a4 ce fail la méme dénégation qu'a celui de
Blundell. Je pourrais multiplier les citations et rapporter les
experiences si nombreuses qui ont été faites avee du sang renler-
mant ses trois élements constitotifs : sérvam, fibrine, ylobules; je
ne le ferai cependant pas; je préfére exposer les fails qui me sont
personnels.

Lorsque J'ai commence, il y a quelques années, mes études sur
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la transfusion du sang, je ne me suis pas dissimulé toutes les
difficultés d'un pareil sujel. Cette opération, qui a joui d'une
faveur si exceptionnelle dans la seconde moitié du xvi” siécle, ne
comptait guére de partisans, & notre époque, parmi les hommes
de science les plus justement estimés. L'historique que j'ai publié
en 1863 le prouve surabondamment. Javais done & lutter contre
des opinions arrétées et des répugnances qui semblaient invinei-
bles. Je compris que l'expérience seule pouvait changer le cours
des idées, et rendre a la transfusion du sang la place légitime
qu'elle mérite. Jai done expérimenté.

Encouragé par T'exemple de Blundell et de Dieffenbach, je
songeai a pratiquer la transfusion a I'aide de la seringue que lon
emploie, soit pour les préparations du systéme sanguin, soit dans
quelques opérations chirurgicales, comme hydrocéle.

Les animaux que je choisis furent les chiens, les lapins, les
chats, les poules, les canards, ete., ete. Avant présente a lespril
l'expérience dans laquelle Blundell avait pu faire passer le méme
sang par la seringue, pendunt vingl-qualre minutes; sachant aussi
que le chirurgien de Berlin avait établi que ce liquide livé des
vaisseaux conserve pendand trois hewres la propriété de revivifier
animal, je crus que mes expériences se feraient avee une extréme
simplicité. Malheureusement, je me suis trouveé, dés le début, en
présence d'une difficulté que j'ai eru un moment insurmontable :
Javais compté sans la coagulation rapide du sang. Mais le réeil
des fails parlera plus haut que tous les raisonnements.

Premiére expérience. — Apres avoir mis la veine crurale d
découvert sur deux chiens, je placai aulour de ce vaisseau deux
ligatures chez I'animal auquel je voulais praliquer la transfusion.
L'une de ces ligatures devait interrompre la circulation de retour;
I'autre, oblitérer le vaisseau aprés lopération. Les choses étant
ainsi disposées, je fis & la veine du chien qui devait fournir le
sang, une {rés large ouverture, afin que 'écoulement en fiit facile
el rapide; je le recueillis dans un vase placé au milien d'un bain-
marie chauffé a 38 ou 40°. Le vase ne pouvait donc faire subir au
sang aucun refroidissement. Malgré ces précautions, je m'apergus
que quelques secondes aprés sa sortie, wne parlie du sang élail
déja coagulée. Je chargeai néanmoins la seringue, Jintroduisis
l'extrémité effilée de la canule dans la veine, el je poussai linjec-
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tion. Le Bistm marcha d'abord assez bien dans le corps de pompe.
Mais bientot il fut arrété, et malgré les mouvements de va-et-vient
que je lui imprimai, le sang ne pénétra plus, et le chien suceomba.
Voulant appréeier exactement la cause de cette terminaison fatale,
il me fut facile de constater que la plus grande partie du sang
contenu dans la seringue élait solidifice, et que I'obstacle & la
circulation de ce liquide élait conslitué par des caillofs qui oblité-
raienl la canule.

L’expérience n'avait duré que deux minutes environ. Craignant
toutefois que ce résultat négatif dépendit de lopérateur, je la
recommengai sur un autre chien, en ayant le soin d’observer les
mémes condifions el de recueillir le sang dans un vase préalable-
ment chauffé. Tout marcha bien et vite. L’animal n’en sucecomba
pas moins. La mort fut due & la méme cause : la présence des
caillots qui obluraient la canule.

Sur des lapins, des chats et des poules, je ne fus pas plus heu-
reux dans les vingi-deux expériences auxquelles ils furent soumis.

Le premier résultat élait, il faul en convenir, peu encourageant ;
mais il motive la dénégation absolue que jai opposée : 1° 4 Popinion
de Blundell, sur la propriété qua le sang de traverser, pendant
vingt-quatre minutes, la seringue & injection, en restant toujours
aple a étre transfusé; 2° & celle de Dieffenbach, qui lui reconnait
la méme faculté pendant trois heures.

Il devenait nécessaire de modifier les conditions expérimentales
en recherchant les moyens qui peuvent retarder ou empécher la
coagulation.

Pour éviter des répétitions inutiles, je dirai, une fois pounr
toutes, que J'ai toujours transfusé le sang de veine a veine, choi-
sissant lantot la crurale, tantot la jugulaire externe, et les
animaux étant toujours disposés comme dans les deux experiences
précédentes.

La premieére modification que j'ai apportée consiste & recevoir
le sang dans un vase que wavail pas élé préalablement chaw/fe, ef
qui se rovwval en équilibie de tempéralure avee le miliew amband.

Premiere expévience fuile aw mois de novembre 1562, — la
température extérieure étant de 15° au-dessus de zéro.

Jai recueilli 100 grammes de sang, pris 8 un chien de chasse
de haute taille, dans un verre gradué pouvanl contenir 150 gram-
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mes d’eau. J'ai d'abord chservé ce qui allait se passer. Pendant les
deux premiéres minutes, le sang m’a paru tont a fait liquide. Vers
la fin de la seconde ninute, les phénoménes de la coagulation se
sont montrés. Au milien de la masse liquide, jai constaté Iexis-
tence de petits coagulums. A partir de ce moment, ces derniers
sont devenus plus nombreux.

Le sang de lapin et de poule a offert & peu prés les mémes
particularités.

Quelques jours aprés, la lempérature extérieure étant tombée
a 7° j'ai recommencé les mémes observations, el j'ai pu vérifier
ce fait : que, plus la température extéricure est basse, plus la
coagulation du sang est relardée. Le probléme se simplifiail,
et les chances de sucees pour la transfusion, avec du sang non
défibriné¢, devenaient plus favorables.

Je songeai alors a bénéficier des circonstances nouvelles que
I'observation m'avait révélées, el & recommencer les expériences
malheureuses rapporlées précédemment. Convainen cependant que
de petils coagulums avaient pu échapper & mes investigalions,
alors que le sang me paraissail toul a fait liguide, et que leur
entrée dans les vaisseaux déterminerait des accidents graves, je
fis subir & la seringue & injeclion la modilication suivante :

Je placai dans la parlie ¢vasce de la canule un cadre circulairve
aplati en acier, sur lequel élail tendue une toile métallique, dont
le résean , & mailles forlement serrées, devait retenic les petils
caillots et laisser passer seulement la partie du sang reslée liquide.

A l'aide de cette modification, j'ai pu expérimenter sur quatre
chiens et trois lapins.

Expériences. — Trois chiens ayant été réduits & un état voisin
de la mort, par suite dune pigire de la carotide, je leor ai
transfusé 100 grammes de sang donl la température élait lombée
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a 6°. Ces trois chiens ont été ramenés a la vie. Le méme résultat
a eété obtenu chez un lapin. Un chien et deux laping ont succombé.
Des caillots assez volumineux s'élant engagés dans les mailles de
la toile métallique, avaient, chez ces derniers animaux, empéché
le sang de passer par la canule.

(Pétait un assez beau résultat. Le froid retardant la coagulation
donnait a Popérateur une chance de succes de plus.

Je crus qu'il fallait persévérer dans cetle voie, et rechercher les
aulres circonstances capables, avee la réfrigération dw sang, de
retarder la formation du caillot.

[t d’abord, je songeai & empécher le contact du sang et de lair
extérieur.

Expériences démontrant l'influence du contact de l'air
sur la coagulation du sang.

Ces expériences remontenl déja a deux ans. Je les ai répétées
récemment, dans mon laboratoire de I'Eeole de Médecine, en
présence de mon ami M. Merget, professeur a la Faculté des
Sciences de Lyon.

Premiére expérience. — Aflin d'éviler le contact de lair avee
le sang, je me suis servi, pour recueillir ce dernier, d’une poire en
caoutchoue P, munie d'un robinet de cuivre G, que l'on peut
ouyrir et fermer & volonté. Du robinet part un fube T de la méme
substance long de 20 cenlimétres, et terminé par une canule R
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dont Touverture offre de 5 & 6 millimétres de diamétre. Aprés
avoir fait le vide dans la poire & 'aide de laspiration, le robinet G
étant fermé, Jai introduit la canule effilée R dans la veine jugulaire
@’'un chien de moyenne taille. J'ai ouvert alors le robinet. Le sang,
altiré par le vide, a commencé & couler par le fube de caoutchoue
el & remplir la poire. Aprés diz minules, j'ai constaté, et M. Merget
a pu constaler avec moi, une fluctuation évidente, en pressant sur
les parois du récipient. Voulant apprécier dans quel état se trouvait
le sang, jai ouvert la soupape, et j'ai pu apprécier qu'il étail
encore liquide. 1l renfermait bien quelques caillots isolés; mais il
aurait pu étre transfusé sans déterminer d'accident, surtout si 'on
avait eu soin de se servir de la seringue maodifiée comme je l'ai dit.

Cette expérience offrait un intérét véritable, si 'on songe que le
sang du chien, mis au contact de lair, se coagule presque
immédiatement.

Devziéme expérience. — L'appareil et le chien étant disposcs
comme precédemment, jJ'ai fait plonger la poire de cacutchoue dans
un vase rempli d'ean, ou javais fail dissoudre une assez grande
quantité de nitrate de potasse, afin d'abaisser la température. Le ther-
mometre marguait de 4 & 5° dans cetle dissolution saline. A pirés un
quart d hiewre, la plus grande partie du sang était encore liquide.

Troisiéme expérience. — Encouragé par les résultals de ces
deux expériences, j'en ai tenté une troigiéme, qui ne laissera aneun
doute sur la double influence du froid et de la privation de lair
dans le phénomeéne de la coagulation du sang.

Au lien de me servir d'eau ayant la température ambiante, ou
dans laguelle se trouvait une assez grande quantité de nitrate de
potasse, J'ai fail plonger la poire dans un vase contenant le méme
liquide et placé au milieu dun mélange de glace et de sel marin.
Aprés vingl minules, la poire s'élant remplie peu & peu, j'ai changé
la direction de la canule dans la veine jugulaire, en Il lowrnant
du colé du coewr. Jai pressé sur les parois de la poche de caout-
chouc, de maniére & rendre & l'animal le sang que je lui avais
oté. Jai pu ainsi vider toul 'appareil, el I'animal a survécu. I
a done recu, sans en éprouver aucune géne, du sang dont la tem-
pérature élail descendue a 0°.

De tous les fails que je viens d'exposer, je me crois en droit de
conclure ;
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1° Le sang ne peut rester pendant vingf-quatre minules (Blundell)
ou pendant frois heures (Dieffenbach) hors des vaisseaux dans des
conditions qui permeltent de l'utiliser pour la {ransfusion.

2° Lesang veineux des chiens, lapins, chats, poules, canards, ete.,
recueilli dans un vase dont la température est égale, ou @ peu pres,
i celle du corps, commence  se coaquler des qu'il esl sorli des
vaisseaur. Il est alors impossible de le transfuser aux animaux
épuisés par une forte hémorrhagie. Si Ton persiste cependant
faire lopéralion, la mort arrivera, ou par linsuffisance de la
quantité de sang introduoite dans les veines, ou par suite de la
pénétration de caillots qui déterminent des troubles rapides dans
la circulation.

3° Plus le sang est refroidi, aprés sa sorlie des vaisseaux, plus
il met de lemps a se coaguler; plus, par conséquent, il se trouve
dans des conditions favorables pour étre transfusé.

4° Le contact de l'air extérieur avec le sang est une des
principales causes de la coagulation.

2 Il est indispensable, lorsqu'on veul praliquer la transfusion
médiate a laide de la seringue, de faire subir & cel instrument la
modification que j'ai le premier signalée.

(i* Le sang dont la température est réduite & 0° posséde la
propriété de revivilier les animaux aussi bien que celui qui a
eonserve la temperature normale.

7° 1l est enfin une autre conclusion que je peux déja faire
pressentir, c'est que la transfusion immédiote doit étre préférée a
la transfusion médiate.

L'expérience et Tobservalion m'ayant appris que pour que la
transfusion du sang soit possible chez les animaunx , il faut réunir
ces deux conditions : 1° éviler le contact de Unir; 20 vefroidir le
liquide, J&¢ me trouvai dans lobligation de ecréer des appareils
nouveaux, car je nmavais alors & mon service que la seringue a
injection ordinaire. Le moment est venu de décrire ces appareils,
qui sont au nombre de quatre.

Mon premier appareil se compose d'un tube de caoutchoue B,
aux deux ex'rémités duquel se trouvent deux robinets de cuivre
RR’, munis chacun d’une soupape AL, que I'on ouvre et ferme &
volonté. A chaque robinet vient s'adapter un tube en caoulchoue
CC' qui se lermine par des canules trés eflilées DD .
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Pour compléter cet appareil, je me sers : 1° de deux canules 00
traversées par des trois-quarts S3° (disposé comme pour le trois-
quart explorateur). Ces deux canules, armées de leurs trois-quarts,
sont destinées T'une & piquer la veine on I'on doit injecter le
sang, l'autre & piquer la veine qui doit le fournir; 2° deux man-
drins MM".

Premier Appareil.

Maniére de se serviv de Uinstrumenl. — Je commence par
piquer les deux veines enlre lesquelles je veux établir le courant
sanguin avee les canules O et O, armées de leurs trois-quarls.
Une fois en place, Jenléve les trois-quarts 85°, que je remplace par
les mandrins MM ", Ces derniers, se terminant par une extrémilé
arrondie, risquent moins & blesser les parois des vaisseaux. Cela
fait, jenléve le mandrin M placé dans la veine qui doit fournir le
sang, et je le remplace par la canule effilée D', Les soupapes A el
A’ élant ouvertes, je fais I'aspiration en D. Je purge ainsi lappareil
de Tair qu'il renferme, et le sang commence a couler. A ce moment
je mets cette derniére canule D & la place du mandrin M’. Les
deux animaux se lrouvent ainsi en contact, et le sang de I'un passe
directement dans Fautre.

Quoique trés simple, cet appareil m'a rendu de grands services.
Il m'a permis : 1° de faire la transfusion immédiate; 2° d’empécher
le contact du sang avee l'air extérieur, et par suite d’éloigner cette
cause d'une coagulation trop rapide.

Il présentait néanmoins un inconvénient dii & la lenteur avec
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laquelle le sang le traversait. J'ai done cherché & le modifier :
Jessayai 'y parvenir de deux maniéres.

Denxitme Appareil.

Cet appareil se compose d'un renflement en caoutchoue P,
duquel partent troiz tubes T, R, O, terminés par des robinets en
cuivre & soupapes AB, A'B’, A"B". Les deux robinets A'B’, A"B"
- se terminent par des canules effilées comme dans le cas précédent.
Le robinet AB est uni & un tube en caoutchoue H, qui offre & son
autre extrémité un tube en verre J. Ce dernier élant mis dans la
houche, servait a faire le vide dans lappareil, par laspiration. [l
devait, en oulre, une fois les canules disposées comme il a éié dit
précédemment, servie, par suile dlaspiralions répétées, & faire
arriver plus vite le sang dans 'am poule P, qui, saisie avec la main,
pouvait étre plus rapidement vidée & Faide de la compression,

Dés la premiére applicalion, je m’aperens bientot que cet
appareil était moins commode que le précédent. Le sang arrivait
plus vite, en cifet, dans Famponle P, mais une fois 1a, laspiration
conlinuant, le liquide montait dans le tube T et coulait mal par le
tube . Je compris que ce tube aspiratenr était placé trop loin du
point o le sang devail sortir. Je dus le modifier ainsi -



176 TRANSFUSION DU SANG.

Troisieme Appareil.

Dans ce troisiéme appareil, qui est la reproduction exacte du
premier, J'ai placé le fube aspirateur pres de la canule qui pénélre
dans la veine de lanimal que je voulais lransfuser. Il nra permis
de faire le vide, par suite d’appeler le sang, et d'accélérer son
mouvement. Il m'a offerl des avantages sérieux, mais néanmoins
il ne réalisait pas encore mes espérances; aussi l'ai-je remplacé
par Fappareil suivant, qui a fonctionné dans presque loutes mes
expériences, et qui m'a conduil a de trés beaux résultals.

Quatritme Appareil.
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Cet appareil se compose d'une poche en caoutchoue P, de forme
ovoide et & parois assez résistantes pour lempécher de s'affaisser
sous la pression atmosphérique. A cette poche s'adaptent, de chaque
eolé, deux pieces métalliques AB et A'D ", vissées I'une sur autre
et séparées par une soupape S'S (fig. 2 et 3). La soupape qui est
placée en B s'ouvre de deliors en dedans ; la soupape en B° s'ouvre
de dedans en delors, de telle sorle que le liquide arrivant dans
Fappareil par le tube G, sonléve la premiére, remplit la poche et
passe dans le tube G' en soulevant la seconde soupape. D'apres
cela, il est facile de concevoir que les deux soupapes agissent en
SENS Opposcs,

De la piece métallique B part un tube de caoulchoue terminé
par un robinel de cuivee D el une canule E. La méme disposition
existe du colé opposé.

Muniére de s’en servir. — Aprés avoir ouvert le robinet D', on
ferme D, et l'on presse sur la poche de maniére & chasser par le
tube G tout 'air qu'elle renferme, dont on évile le retour dans
l'appareil en fermant aussitot D°. Alors la canule E est placée dans
la veine de l'animal qui doit fournir le sang. Le robinet D étant
ouvert, le sang se précipite dans la poche, qu'il remplit. La
pression exercée sur elle le fait couler dans le tube G' terminé
- par la canule E', introduite dans la veine de Fanimal sur lequel on
opére la transfusion. On comprend que la soupape qui se lrouve en
AB s'éléve pour laisser arriver le sang en P, mais que la pression
exercée sur la poire de eaoutehoue suffit pour fermer cette soupape
et lui permetire de sopposer au retour du liquide dans le
tube C.

Tous ces appareils ont été habilement exécutés par M. Gendron,
chirurgien herniaire des hopitaux.

e 5 e ——

12
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TROISIEME PARTIE.

Du rile de la fibrine dans la transfusion.

M

La réfrigération et la soustraction du contact de l'air ne sonlt
pas les seules circonstances qui retardent la coagulation du sang.
Il en est une qui l'empéche d'une maniére compléte : je veux parler

de la défibrination. Jarvive & I'un des points difficiles de celte,

étude, a 'un de ceux qui, par suile d'inlerprélations élranges, a
donné lieu & des théories dont lexpérimentation prouve la fausseté.

Et d’abord, le sang défibriné perd-il ses propriétés reviviliantes ?

Magendie le croyait. Voici comment il s'exprime dans ses lecons
publiques de 1837 : « Dieffenbach, voulant réhabiliter la transfu-
sion du sang, avait recommandé d'extraire la fiorine alin de pré-
venir Uobstruction des capillaires. Il y a quelques mois, un pro-
cédé pareil m'eit para fort rationnel. Aujourd’hui mes expériences
m'ont appris quil n’est plus proposable. Si on enléve la fibrine,
Fanimal doit succomber inévitablement. »

Expérience du 47 février 1837. — La veine Jugulaire d'un

chien mise a nu et ouverte, on en a reliré huit onces de sang, qu'on
a recueilli, quon a battu pour en extraire la fibrine, qui s'est dé-
posée sur la baguette en filaments jaundtres. On a filteé le sang i
travers un linge fin et on I'a ensuile réinjeclé dans la veine.

L'animal a paru inquiet : il s'est couché, il a refusé les alimenls
et a fail des eflorts pour vomir. 11 s'est affaibli graduellement, sa
respiration s'esl embarrassée, et il est morl dans la soirée aprés la
deuxiéme injection.

A lautopsie, faite douze heures aprés, on a déja constaté une
odeur de putréfaction des plus [¢lides, comme on la relrouve dans
toules les maladies qui résultent d'une altération du sang, et que
les anciens appelaienl pulrides.

Ce chien est mort parce que la viscosilé de son sang se trouvant
diminuée, ce sang n'a pu circuler dans ses canaux : sa partie sé-
reuse sest extravasée dans les poumons a travers les parois des
capillaires.

RS A P

RS SR —
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~ Le 21 juin 1835, poursuivant les mémes recherches, Magendie
sexprime ainsi : « Ayant voulu enlever au sang la facullé dont il
jouit de se prendre en masse, nous avons soustrait la fibrine. La
meme expérience, répétée nombre de fois sur divers animaux, nous
a loujours donné les mémes résultats : toujours lanimal est mort,
el dautant plus vile quil restait moins de sang normal. Le sang
détibriné ne peut plus se mouvoir dans les vaisseaux : le sérum
les traverse par imbibilion, il forme des congestions, des extrava-
sations, principalement dans les poumons, et il améne prompte-
ment Pasphyxie el la mort.

» Ainsi, la méme substance qui se solidifie guand elle est hors
des vaisseaux, mais qui est liquide dans leur inlérieur, la fibrine,
donne au sang la merveilleuse viscosilé nécessaire pour parcouriv
les capillaires les plus fins; el il est intéressant de savoir que ce
sang coagulable est seul propre & entretenir la vie : sa viscosilé
meme est précisément ce qui le fail circuler. »

Jadmets avee Magendie que le sang est un liquide visquéus;
mais il m'est impossible de trouver davs se viscosile la couse
principale qui le fait civeuler. En oulre, n'est-on pas en droit de
se demander si ¢est & la fibrine qu'est due celte viscosilé ?

La coagulation du sang due a la fibrine a lellement preoccupd
certains physiologistes, Muller, Dieffenbach, Bischoll, que beau-
coup ont conseillé de ne pratiquer la transfusion quavee du sang
préalablemient défibriné.

Mes expériences avee le sang défibriné m'ont conduit & des
résultats diamétralement opposés a ceux oblenus par le grand
physiologisle. Je ferai remarquer, avant de les indiquer, que jai
toujours eu le soin, apres la défibrination, de filtrer le liquide ; il
peut rester, en effet, des filaments de fibrine qui, en s'introduisant
dans les vaisseaux, déterminent des accidents graves.

Expériences aves le sang défibring.

Jai fait diz expériences avee du sang délibriné sur des chiens
et des lapins. Je n’en rapporterai qu'une seule.

Un chien de chasse de haute taille ayanl été épuisé par une
hémorrhagie due & une piqure de la carotide, jai introduit douce-
menl dans la veine crurale droite 120 grammes de sang défibring
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el filtré avee soin. L'animal est revenu 4 la vie, el la résurrection
a 6té presque aussi rapide que lorsque le sang renferme tous ses
éléments.

Le méme résultat a été obtenu sur six autres chiens et sur un lapin.

Pénélré cependant des conclusions formnlées par Magendie sur
le role de la fibrine, M. Moncocq w'hésite pas & dire dans sa thése

« Ces expcriences si concluantes de Magendie nous font bien
comprendre que la transfusion avee le sang délibriné ne pouvait
jamais réussir chez Uhomme. Nous verrons quielle a toujours

échoué. »
Les faits étaient seuls capables de renverser celle assertion.
[nterrogeons-les.

Chlorose avee irvitation eérébro-spinale;  guérison par le doctenr
Grovaxst Pover (1857).

Une jeune demoiselle ctait affectée depuis plusicurs annces de chlorose
avec irritation spinale, pour liquelle on lui avait fait plus de trois cents
saignées; elle avait ele traitee aussi par le quinquina, les ferrngineux,
les toniques, les dépuratifs, les narcotiques, les résolulifs; elle avait élé
martyrisée de toutes les maniéres par des révalsifs appliqués sur foutes
les parties du corps, et tout cela sans avantage, puisque la menstruation
etait devenue de plus en plus rare et diflicile, surtout depuis denx ans;
la digestion languissante, la nutrition imparfaite, la pean d’an jaune pile,
presque ietérique. La malade trainait ainsi une existence douloureuse,
abandonnait son lit de temps en temps, mais pour étre reprise quelques
jours apres d'irritations congestives de la téle ou de la poifrine, qui
obligeaient les medecins i la priver de nouvean duo peu de forces qu'elle
avait pu rassembler.

Depuis quinze jours, la malade gardait le lit avee une toux séche et
fatigante, accompagnee de fievre le soir. Elle avait déja été saignée trois
fois sans aucune diminution dans les symptomes.

M. Giovanui Polli proposa la transfusion. Quatre onces de sang dé-
fibriné par le battage furent introduites par la veine médiane eéphalique
droite. Bientot apres, trois onces furent de nouveau introdnites.

Le lendemain de I'opération, la toux avait disparu. Trois jours aprés
elle put se lever; le quatricme jour, elle quittait la chambre pour aller
prendre le batean & vapeur, sur lequel clle s’embarqua pour faire un
voyage d'agrément.
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L'operation avait été faite le 20 octobre, et a la fin de décembre
M. G, Polli recut une leitre de cette demoiselle annongant qu’elle était
parfaitement guérie, et que la menstruation, suspendue depuis long-
temps, s’était retablie; elle w'hesitail pas a attribuer la guérison a la
transfusion.
M. G. Poll recut encore de ses nouvelles le 15 février 1852, el la
guérison ne s'était pas démentie.

Est-il possible de dire, aprés la lecture de cette observation, que
la transfusion pratiquée avec du sang défibrinég ne peul jomais
reussir chez Uhomene?

M. Neudefer a fail en 1860 la transfusion du sang, a I'hdpital
San Spirito de Vérone, sur les blessés de I'armdée autrichienne, Les
sujels étaient tous dans des conditions extrémement désespérées ;
ils étaient réduits au dernier degré de marasme par des suppura-
tions interminables, suite de hlessures par armes a feu. La perte
compléte de Pappélit et du sommeil faisait du rétablissement par
les ressources dictétiques ordinaires une impossibilité,

La transfusion ful tentée avee toutes les précautions exigees ; le
sang élait injecté, défibring, et maintenu & une température con-
venable ; sa quantité ne dépassait pas trois ou quatre onces; les
cing sujels qui subirent cette opération accusérent une sensation
agreéable de chaleur s'étendant du bras ou se faisail 'injection vers
la poitrine. L'état général présenta une amélioration manifesle, le
pouls prenail plus dampleur el de force, les malades jouissaient
d'un sommeil réparateur que les préparations narcotiques n'avaient
pu leur donner jusque-ld, appétit se réveillait. L'amélioration de
I'état général persista chez tous pendant cing & huit jours ; elle eut
méme une durée de dix jours, & la suite de la deuxieme transfusion,
chez un sujet sur lequel cette opération fut répétée. Mais la s'ar-
réta leffet bienfaisant de la transfusion. A partir de ce moment
les “malades retombérent dans I'état désespéré qui avait motive
Fessai thérapeatique. Sur les eing opérés, qualre moururent aprés
quatre semaines; celui qui fut soumis deux fois & la transfusion
véeut cing semaines La vie de ces malades ayant parn étre pro-
longée de quelques jours an moins, M. Neudefer se proposait de
poursuivre ses expériences, lorsqu'un sixieme malade mourut peu
apres lopération.
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Ce résultat funeste est altribué par l'autenr & la nature du sang
pris sur un sujet qui se trouvait sous imminence d'un accés de
gouile. Il pense que le sang vicié par la diathese d'acide urique a
dii agir & la maniére d'un poison.

Réflexions. — Des cing faits signalés par M. Neudefer déconle
un grand enseignement : les malades étaient arrivés & un état de
faiblesse extréme, épuisés par des suppurations abondantes ot
réduits au dernier degré de marasme ; Fappétit était complétement
nul et la perte de sommeil absolne. Sous linfluence de la transfu-
sion, le sommeil a reparn avee Pappétit, et I'ctat général sest
sensiblement amélioré. Cette amélioration n’a élé que passagére
il est vrai, mais bien que passagére elle a éié incontestablement
le résullat de la transfusion faite avee du sang défibriné. Si le chi-
rurgien avait pratiqué Fopération plus tot, & une époque on la vie
était moins sériensement compromise, le changement heureux
apporté par elle dans I'état des malades, an lien d'étre momentané,
serait devenu définitif. Lorsque la mort est sur le point d’arriver
par suite d'une maladie longue, la transfusion faite avee du sang
venfermant lous ses principes ne lempéche pas plus darriver que
lorsque ce liquide est privé de sa fibrine. Mais que, dans ce dernier
eas, une amelioralion se produise et relarde la terminaison fatale,
mest-on pas en droit daflirmer que la défibrination ne fait pas
perdre au fluide nourricier ses propriélés revivifiantes ?

La physiologie expérimentale el observation elinique se prétent
done un mutuel appui pour démontrer combien la conelusion de
Magendie sur linefficacité du sang défibrine est dépourvue de
fondement. Les faits que nous allons examiner léveront foute in-
certitude a eet égard.

Le sung d'un animal peul=il étre transfusé sans danger @ wn
animal apparlenant o une espeee defférenle?

Au mois davril 1865, Denys cerivait 4 M... : « Depuis les expeé-
riences dont je vous ai éeril le 9 du mois précédent, nous avons
tait passer le sang de trois veaus dans trois chiens, afin de nous
assurer des effets que pouvait produire le mélange de dewr
sungs st différents. Je vous en ferai savoir plus au long les particu-
larités dans quelque temps ; aujourd’hui je me contenterai de vous
dire que les animaux dans lesquels on a fait la transfusion du sang
mangent tout aussi bien quiauparavant, et qu'un de ces trois chiens,

£l
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i qui on avait tiré tant de sang le jour précédent qu'il ne se pouvait
presque plus remuer, ayant le lendemain recu le sang d'un veau,
reprit 4 l'instant des forces et fit paraitre une vigueur surprenante,
Nous avons trouvé tant de moyens nouveaux pour faire la trans-
fusion avec facilité, que M. Emmeretz se fait fort de la faire sans
aucune ligature, avec une ponetion semblable & celle que T'on fait
duans la saignée. »

« En 1668, le docteur King ayant tiré & un moulon 49 onces
de sang, et lui ayant donné autant de sang d'un vean dont il avait
ouvert la veine jugulaire, le mouton, aprés lopération, paruf aussi
fort et aussi vigoureux quauparavant. »

« Le méme chirurgien tira 45 onces de sang & un autre mouton
jqui était plus petit, et eette évacuation ayant fort affaibli cet
animal, il lui redonna & peu prés autant de sang de veaw. (Quand
on eut fermé la plaie de ce mouton et quon leut délié, il ne se
sentit pas plus tot en liberteé, que, voyanl aupres de lui un épa-
gneul auquel on avait auparavant transfusé du sang de mouton, il
lui alla donner trois ou quatre coups de téte, et depuis il s'est tou-
jours bien porté. »

Il résulle de ces expériences, que do sang de veau lransfusé a
des chiens ou a4 des moutons, a produit les meilleurs effels et a
ranimé les animaux épuisés par une forte hémorrhagie.

Les transfuseurs du xvn®sic¢ele ne se sont pas contentés d'expé-
rimenter sur les animaux, ils ont agi sur 'homme lui-méme.

Ainsi, Denys lransfusa avec suceés & lrois fiommes du sang
d'agnean. Richard Lower et Ed. King otérent 6 ou 7 onces de
gang & un homme nommé Arthur Coga, et lui transfusérent aprés
9 on 10 onces de sang tiré de Uartére carolide d’un agneau : il se
trouva si bien de cetle opération, qu'il pria instamment qu'on la
lui fit de nouveau.

Malgré le soin que jai mis i recueillir tous les fails de transfu-
sion mentionnés a époque on cetle opération élait si universel-
lement aceeplée, c'est-d-dire de 'année 1666 & Pannée 1668, il
m'a été impossible d'en trouver un seul dans lequel du sang pris &
Phomme ait élé communiqué & Thomme. Tous les suceés publiés
par le Journal des Savants ont done 6t¢ obtenus & aide d'un sang
emprunte @ des animowy despéces différentes.

Condamnée par la fameuse sentence du Chatelet (17 avril 1668),
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la transfusion tomba dans oubli jusquien 1818, époque & laquelle
elle fut ressuscitée par Blundell.

La question que je traile actuellement fut reprise, et voiei com-
ment s'expriment & ce sujet MM. Prévost et Dumas :

« Si I'on prend du sang qu'on injecte sur un animal d'espéee
différente, mais dont les globules soient de méme forme, quoique
de dimension différente, I'animal n’est qu’imparfaitement releve,
et I'on peut rarement le conserver plus de sie jours. »

Les animaux soumis a ces épreuves présentent quelques phéno-
ménes que nous ne devons pas ometltre : le pouls devient plus
rapide, la respiration conserve son élat normal; mais la chaleur
s'abaisse avee une rapidité remarquable lorsqu'elle n'est pas artifi-
ciellement maintenue deés Pinstant de Popération; les déjections
deviennent muqueuses et sanguinolentes, et conservent ce carae-
tére jusqu'a la mort ; les facultés instinelives ne sont point altérées.
Ces observations gappliquent & Finjection du sang frais eomme a
celle du sang extrait depuis douze et méme vingt-quatre heures.

Si l'on injecte du sang a globules circulaires & un oiseau, lani-
mal mewrl ordinairement au milieu daccidents nerveux trés vio-
lents, et comparables, pour leur rapidité, a4 ceux que 'on obtient
e noyen des poisons les plus infenses. lls se manifestent encore
lorsque le sujet sur lequel on opére n'a pas été affaibli par une
notable déperdifion de ce liquide.

@ On a transfusé du sang de mouton et de vache dans des chals
el des lapins. Soit qu’on ait pratiqué Topération immédiatement
apres Pextraction du sang, soit qu'on ait laissé eelui-ci dans un
endroit frais, pendant donze et méme vingt-quatre heures, 'animal
a ¢té rétabli pour quelques jours dans un grand nombre de cas.

» Le sang de moulon transfusé i des canards excile des convul-
sions rapides et Leés forles suivies de morl. Souvent nous avons
vu mourir lanimal avant que T'on ail achevé de pousser la pre-
miére seringue, quoiqu'il n'ait éprouvé qu'une saignée tres faible
auparavant et qu’il fiit fort bien portant.

» Nous nous bornerons, disent en lerminant MM. Prévost et
Dumas, a ce peu de mols sur la question que Blundell a traifée
récemment avee succes, mais sous un point de vue différent du
natre ; el il en a 616 fait mention ici, clest afin de prouver gue la
transfusion swr Uhomme doil élre abondonnee comme absurde el
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dangereuse, tanl que nous ne serons pas plus avancés sur la
connaissance entiére du principe actif du sang. »

Les conclusions de MM. Prévost el Dumas différent essentielle-
ment de celles qui découlent des expériences faites par les pre-
miers transfuseurs. Nous indiquerons bientOt la cause de celle
diflérence.

Dieffenbach est arrivé au méme résultat que les expérimenta-
teurs dont je viens de parler :

« Je m'ai jamais parfaitement réussi, dit-il, a ranimer un animal
avee le sang d’animaux d'espéces différentes. Des chiens furent
cependant lirés quelquefois de leur état de mort apparente par
la transfusion médiate du sang de brebis on d’homme, mais la
plupart d'entre eux périrent promptement au milien de convulsions
violentes, surtout lorsque jemployai du sang humain. Auecun de
s animaux ne surveécul au sixieme jour. Daulres expérimentateurs
cependant paraissent avoir été plus heureux que moi. M. Blun-
dell, entre aulres, assure avoir ramené 4 la vie un chien, en lui
transfusant du sang pris & un homme. Le chien survécut parfaite-
menl a celle expérience.

« Quant i moi, malgré loules les précautions imaginables, j'ai
conslemnient échoué. »

A Tappui de cette assertion, Dieffenbach cile des expériences on
du sang humain fut injecté & un chat, du sang de beeuf & un mou-
ton et & un chien : chat el mouton succombérent. Du sang de lapin
[ut injecté & un chat : Fanimal mourut le méme jour. Du sang
de veau fut injecté a un chat; apres élre resté vingl-qualre hewres
a Uair, le chal périt.

Imitant Dieffenbach, Bischoff a pratiqué la transfusion médiate.

Expériences faites par Bischoll avee du sang non défibriné.

Il transfusa & un jeune coq, qui avait perdu un peu de sang, une
cerlaine quantilé de ce liquide frais, non défibriné, quiavait éLé pris
i un chat. Aprés quelques secondes, lanimal fut pris de convul-
stons violentes et mourut en présenlant tous les symplimes d'un
cupoisonnement narcolique violent.

Le méme résultat fut observé chez un autre coq, auquel il avait
transfusé du sang de lapin. Il mourut sur-le-champ, quoiqu'il n'eut
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pas eu d’hémorrhagie et que la quantité de sang de lapin introduit
dans son systéme veineux fiit peu considérable.

Expériences faites avec du sang défibriné,

Bischoff mit & nu la veine jugulaire droite a4 un jeune coq, el
lui injecta une pelife quantité de sang de veau, fouelté, qui avait
été tiré de la carotide quelque temps auparavant. L'animal ne parut
pas affecté par cetle opération et se mit & courir dans la chambre.
Aueun aceident n'ayant eu lieu, il fit la méme expérience sur un
autre coq. Le nerf vague fut li¢ pendant Topération sans donner
lieu & aucun aceident. Les deux coqs survéeurent, ainsi quun
troisitme, anquel il injecta du sang artériel el veineux mélangé
et qui avait été préalablement défibriné.

Le 2 juillet 1835, il injecla dans la veine jugulaire droite d'une
poule forte et adulle une assez grande quantité de sang artériel
défibriné, pris & un chien et chauffé & 56° R. La poule en perdil
une assez grande quantité, mais moins cependant qu'on ne lui en
injecta. Elle parut faible aprés l'opération : sa respiration était tran-
quille; elle se remit bientot, guérit parfaitement, et vécut jusquiau
6 aont, époque on Bischofl' s'en servil pour une autre expérience.

Une circonstance curiense se manifesta : la poule devint mé-
chante; elle sautait & la figure de tous eeux qui Papprochaient, el
tua méme quelques petits poulels. Cette méehancelé diminua plus
tard, mais elle ne se perdit pas complétement.

De toutes ses expériences, Bischoff conelut :

1° Du sang frais de mammiftre non défibriné, injecté dans les
veines d'un oiseau, produit la morl en quelques secondes en
déterminant des phénoménes violents semblables & ceux que P'on
observe dans I'empoisonnement.

2 Du sang de mammifere défibriné, injecté & un oiseau, n'y
produit aucuns phénoménes semblables aux précédents, et Fanimal
reste en vie, sans (rouble fonctionnel.

3* La propriété qu'a le sang des mammiléres de produire la
mort dans les oiseaux, ne pouvant provenir d'un obslacle mécani-
que @ la circulation, puisque les globules des premiers sont plus
petits que ceux des seconds, et d'un autre coteé les globules étant
le principe vivificateur du sang, il en résulte que c'est la fibrine
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qui, par suite de sa sorlie des vaisseaux, passant de I'état de dis-
solution on elle est pendant la vie a 'état de coagulum, renferme
un principe délélere. Dés lors, ce principe n'ayant pas, dans les
animaux d'une méme classe, d’action directe sur le rétablissement
de la vie, et produisant des effels funestes d'une classe a une autre
classe, il sera ufile et avantagens de défibriner le sang lorsquw’ on
vowdra faire la lransfusion.

Cette conclusion différe, on le voit, de celle qui avait été for-
mulée par Magendie sur I'ineflicacité du sang défibriné.

Mais il est exact de dire que la fibrine est un élément loxique;
et west-ce pas plutot & la rapidilé avee laquelle le sang se caille
chez les mammiféres et chez les oiseaux, que on doit altribuer les
accidents observés? Ne sont-ils pas le résultat el I'introduction
dans les vaisseaux d'un sang moilié liquide, moitié coagulé, el ne
trouve-t-on pas dans les pheénomeénes convulsifs quelques traits de
ressemblance avee ceux que déterminent les embolies?

MM. Prévost et Dumas, Dieffenbach et Bischotl avaient pratiqué
la transfusion wiediede a Vaide de la seringue. Les transfuseurs du
xvi® siecle avaient au contraire employe la translusion immeédiale.
La diflérence dans les résultats obtenus pouvait tenir au procéde
operatoire, le second exposant moins que le premier a la coagu-
lation de la fibrine.

Voici comment jai tranché la question :

Expériences failes le 26 octobre 4 'Eenle pratigue, dans le laboraloire de
M. le professeur LONGET.

Premiére experience. — Jai mis & nu la veine erarale gauche
d'un chien, apreés lui avoir fait perdre 30 grammes de sang; puis
Jai découvert la veine jugulaire & un eapard. Nayant pas & ma
disposition mon appareil, qui a servi a presque toutes mes expi-
riences, je me suis servi de l'appareil de Moncoeq, qui remplit, je
Fai déja dil, les mémes indications.

Jai injecté 15 grammes environ de sang de canard dans la veine
du chien. Pendant les premiers moments, ce dernier animal a
paru lriste, aflaissé el comme étourdi. Ces phénomenes se sonl
bientot dissipés, et deux heures aprés il était dans son état le plus
normal. Le soir méme il a recommencé & manger.
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Deuzxiéme expérience. — A un jeune chien jai introduit 30
grammes environ de sang de canard par le méme procédeé. Ln-
médiatement apres, le chien a paru hébété ; son sphincler anal s'est
reliché, et les matiéres fécales se sont échappées. Le soir, lanimal
a mangé. Le lendemain il ne conservail avcune {race de lexpeé-
rience fuile la veille.

MM. Gosselin, Ch. Robin, Lueien Corvisart et Labbé, qui m'a-
vaient assisté dans ces deux expériences, ont constaté les résullals
que je viens de mentionner.

Troisiéme expérvience. — Jai fait passer dans la veine jugulaire
d'un canard auquel javais fait perdre 40 grammes de sang
environ, 30 grammes de sang pris dans la veine jugulaire d'un
jeune chien. Le canard a paru peu impressionne de cetle Upéra'timl.
Il est encore vivant aujourd’hui (3 novembre.)

It est done possible de lrunsfuser @ wn animal d'une espéce, le
sang provenanl d'un animal d’une aulre espéce, pourvu que ce
liquide arrive dans les veines du premier tel qu'il circule dans
les veines du second, c'esl o dire sans avoir subt avwcun commen-
cement de coagulalion. La théorie qui attribue & la fibrine une
action foxique repose sur des expériences mal faites, dont le vice
dépend du mode opératoire. Les phénomenes convulsifs observes
tiennent & un obstacle & la circulation oceasionné par linlro-
duction de caillots fibrineux, et non point & un prineipe délétére
qui varierait suivant les especes animales.

CONCLUSIONS,

I On peut ramener & la vie un animal sur le point de mourir
par suite d’hémorrhagie, en injeclant dans ses veines du sang pris
a un autre animal.

2o L'expérience démontre que les globules jouissent seuls de
celte propriete revivifiante.

3* La rapidité avee laquelle le sang des animaux se coagule
dés qu'il est sorli des vaisseaux, rend trés difficile lopération de la
transfusion a l'aide de la seringue a injection ordinaire.

& La rvefrigévation du sang et la privation du contact de Pair
sont les deux circonstances qui w'ont paru le plus propres a
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retarder la coagulation. Dans les expériences sur les animaux, il
sera indispensable de les observer, lorsqu’on voudra pratiquer la
transfusion médiale.

5° On peut injecter dans les veines d'un animal le sang pris a
un autre animal, sans déterminer d'accidents graves chez le
premier, & la condition que le sang soit parfaitement liquide.

(° Les phénoménes observés par Prévost, Dumas, Bischoff et
Dieffenbach, dans ce dernier cas, et attribués par ces physiolo-
aistes & une propriété loxigue de la fibrine, sont déterminés
uniquement par des embolies.

7° En pratiquant la transfusion émmédiate, soit & Paide de mon
appareil, soit avec celui de Moncoeq, on évitera facilement la
formation des embolies, ainsi que le démontrent mes expériences.

8¢ La défibrination du sang est done inulile, surtout chez
'homme, ou le sang ne commence & se coaguler que quatre ou
eing minutes apres sa sortie des vaisseaux.
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