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DE LA

TRANSFUSION DU SANG

APPLIQUEE A L’ESPECE HUMAINE.

Melius anceps remedium quam nullum

{ Cevse. )

CHAPITRE 1°*. — HISTORIQUE.

Parmi les problémes que de tout temps l'esprit humain s'est
ingénié a résoudre, il n'en est pas dont l'attrait ait exercé autant
son imagination et sa sagacité que celui qui avait pour but de preé-
venir les maladies, la vieillesse et la mort. A une époque surtout o
la foi dans les traditions n'avait encore rien perdu de sa virginite.
quoi de plus eucourageant que les récils des livres saints et des
poétes! «Si Enoch, Elie et saint Jean, ont été transportés, sans
mourir, aprés une longue vie, dans le séjour des heureux par la
volonté divine, pourquoi, se dit-on, la médecine n'essayerait-elle
pas un peu de nous rendre immortels a son tour? Homére ne dii-il
pas que le prince Nestor était ageé de preés de trois cents ans quand
il vint au secours des Grecs?» (Encyclop. méth., t. 13, p. 306,
Heureux temps ! C'est pour le faire revenir sans doute que P'on in-
venla les fontaines de Lucava et de Jouvence , et la fameuse mede-
cine universelle!

Mais comme les humains n'en continuérent pas moins de vieillir
et de mourir, il fallut s’adresser & d’autres movens.
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En étudiant l'analomie, dit Astruc [ Traité des maladies des
femmes ), on s¢élait avisé de faire des injections dans les vaisseaux
pour en mieux distinguer les ramifications. On s'imagina alors d’in-
jecter dans les veines des remédes liquides, dans I'espoir qu'en
agissant immédiatement sur le sang, ils agiraient avee plus d’effi-
cacilé.

Déja en 1433, dit Burdach , Marcile Ficin, et ensuite André Liba-
vius, avaient congu l'idée de rajeunir I'homme par la transfusion du
sang. Mais le ton que ce dernier affecte dans ses écrits indique
bien qu'il ne la recommandait pas sérieusement. En 1628, Colle
décrivit cette méthode a Padoue (Meth. parandi medic., p. 170). On
parle aussi de l'essai que fit, en 1642, le chasseur d'un gentilhomme,
nommeé Wahrendorf, pour injecter du vin dans les veines d'un
chien (Ettmuller, de Chir. infus.).

Mais il est certain que cette conception hardie, jetée toute seule
et sans les corollaires qui lui élaient nécessaires pour la compléter et
la régulariser, eil é1¢ sans résullats sans la découverte de la eircula-
tion du sang par Harvey (1619). Cependant , chose étonnante ! ce ne
fFut qu'un demi-siécle plus tard que la transfusion fut tentée sur des
chiens a Oxford, en présence de Boyle, par Richard Lower (Journ.
des sav., 1667). Ses expériences eurent un plein suceés. Il faisait
passer le sang de la carotide d'un de ces animaux dans la jugulaire
d'un autre, et employait de longs tuyaux assujettis ensemble. La
Sociélé de Londres décida que l'opération était surtout utile pour
rappeler la vie aprés les grandes hémorrhagies. et qu'il n'y avait
pas a craindre qu'un sang étranger changeit la nature et le carac-
tére de I'animal dans les veines duquel on I'injectait (ibid. ).

Bientdt aprés, Edmond King porta du sang de veau dans les
veines d'un mouton (ibid.). Th. Coxe transfusa le sang d'un vieux
chien galeux dans les vaisseaux d'un jeune chien bien portant. Le
premier fut guéri de sa maladie en quelques jours. et le deuxiéme
ne s'en trouva pas plus mal.

Ces expériences élaient encore trop peu concluantes, pour gue,
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appliquées & 'homme, elles ne devinssent téméraires. Cependini
Jean-Baptiste Denys, aveuglé par le désir de la gloire, par l'amour
“de I'humanité peut-étre ! osa pratiquer la transfusion sur 'homme.
De concert avec Emmeretz, il injecta le sang d'un veau dans les
veines d’'un jeune homme de seize ans, qu'une fliévre longue et des
saignées trop copieuses avaient plongé dans une débilité extréme .
et assura l'avoir guéri par ce procédé. Emmeretz le mit aussi en
usage sur un porteur de chaises qui ne perdit point la vie. Les deux
individus sentirent trés-clairement le sang chaud s'écouler jusquau
cceur. Vers la méme épogue , Lower et King opéraient sur un certain
Arthur Coga, en faisant couler dans ses veines le sang que leur
fournissait la carotide d’'une brebis. Le premier essai fut heureux .
mais au deuxiéme , le malade mourut. (Hist. de la Société roy.
d’Angl., 1. 3, p- 225.)

Major, en Allemagne, répéla ces recherches expérimentales
( Chirurgia infusiora, 1667 ). En ltalie, Cafini, Paul Manfredi,
Guillaume Riva, pratiquérent cette opération avec le succés le plus
complet. .

On ne manqua pas, en conséquence, de s'en disputer I'honneur.
Lower, Denys, Tardy, régent de la Faculté de médecine de Paris,
Maurice Hoffmann, et bien d'autres concurrents encore , briguaient
la priorité de la découverte lorsque le mauvais succés de l'opération
vint les mettre tous d’'accord. L'homme qui avait été le sujet des
premiers essais de Denys et d'Emmeretz, ne tarda pas a devenir fou,
et mourut d une gangréne intérieure. Malgré la rumeur causée par
cet événement, on répéta encore l'opération sur un grand, qui était
malade, et qui bienlot apreés vint aussi a mourir.

Ce fut alors que ceux qui s'élaient déclarés ennemis de cetle opéra-
tion s'éleverent contre les transfuseurs. Les faits, les raisonnements,
tout fut objecté a ces derniers. A I'Académie des sciences, Perrault
chercha a démontrer qu'il était & peu prés impossible qu'un animal
pit vivre avec le sang d'un autre; il développa cette idée, assez
originalement présenlée, qu'on ne peut pas changer de sang comme
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de chemise (Académie des sciences, 1667, p. 373). Des raisonnements
on en vinl aux injures, et l'on est profondément élonné, quand on
lit les écrits de cette époque, des excos auxquels furent conduits des
hommes tels que La Martiniére et Denys dans les débats gu’avait allu-
mes cetle question.

fnlin une sentence fut rendue au Chételet le 15 avril 1668 elle
détendit, sous peine de prison, de mettre la transfusion en usage
st aucun corps humain, sans que la proposition en eiit été recue et
approuvée par les médecins de la Faculté de Paris.

Cette illustre compagnie ayant gardé le silence sur eelte question,
elle tomba dans I'oubli.

Vers la méme époque, le malade de Riva étant mort, pareille sen-
tence fut rendue par la cour de Rome.

Frappée de cette double proscription, la transfusion resta en-
sevelie dans Poubli pendant prés d'un siécle et demi. Le Parlement
avail parlé, et personne ne dit mot. « D'aillears, dit M. Velpeau
Encyel. méth., p. 307), les doctrines d’Hoffmann, de Stahl, de Cullen,
el de Brown, avant & peu prés détruit Fancienne médecine humo-
rale, la transfusion cessa d'offrir a priori la moindre valeur; d'un
autre c¢oté, le solidisme de Pinel et de Broussais, enlevant aux humeurs
une grande partie de leur importance, n’était pas de nature a faire
révoquer la sentence du 17° siécle. » Les immortelles recherches de
Bichat sur fa vie et [a mort I'avaient bien conduit a d’ingénieuses
expériences de nature a réhabiliter cette opération; mais les con-
clusions qu'on en tira furent tout a fait étrangéres a ce sujet. L'ou-
vrage remarquable de Paul Scheel, médecin de Copenhague , sur la
transfusion du sang et l'injection des médicaments dans les veines
(Copenh., 1802-1803). eut le méme sort.

Il faut arriver en 1823 pour voir ces essais repris avec I'esprit de
sagesse, avec les nouvelles méthodes expérimentales qu'avaient ame-
nées les progrés des lumiéres. A cette époque, M. Milne-Edwards
soutint, devant la Faculté de médecine de Paris (thése n® 73), Ia
proposition d'opérer la transtusion dans le cas d’anémie résultant
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d'une hémorrhagie abondante. Un an plus tard, MM. Prévosi
et Dumas essayérent les premiers de prouver que c'était a la diffe-
rence de grosseur qui existe entre les globules du sang des diverses
espices d'animaux qu’il fallait attribuer les ageidents que peut causer
la transfusion, et arrivérent & cette conclusion qu'il ne fallait in-
troduire dans les veines que du sang d'une espéce semblable a l'étre
sur lequel on opére. En deuxiéme lieu, des expériences de Bichat ,
de Nysten, de Larrey, de M. Magendie, des opérations pratiquées
par Dupuytren, Graefe, Mott, prouvaient que lintroduciion de
quelques bulles d’air dans les veines suffit pour amener promple-
ment la mort. Or, cela élant, il devint probable que le malade de
Denys avait succombé de cetle maniére, et qu'en opérant mieux i
I'avenir on n'aurait point a redouter de pareilles suites. ;

C’est & un chirurgien anglais . Blundell, que revient I'honneur
d'avoir mis a profil ces données expérimentales. Cependant son pre-
mier essai, en 1825, ne fut pas heureux, el ne pouvail I'éire. Des
expériences qu'il entreprit sur des animaux , et dont il interpréta
mal les résultats, le conduisirent a tenter de prolonger, par la trans-
fusion, les jours d'un malade émacié par un cancer du pylore. Cet
homme ne survécut que deux jours. Mais les suceés qu'il obtint
quelque temps aprés chez deux femmes qu'une hémorrhagie puer-
pérale avait rendues complélement exsangues engapgérent bientot
les praticiens a suivre son exemple; Doubledy, Waller, Brigham,
. Jewel, Brown, Scoll, et beaucoup d'antres, en Angleterre ; Graefe,
Dieffenbach, en Allemagne ; Regnaudot, & la Guadeloupe; Seybert,
i Philadelphie: Leacoks, aux Barbades; et Hale, &4 Boston; es-
sayaient de nouveau la transfusion, la plupart sur des animaux qu’ils
ﬂf:t"f‘iﬁ?li&ljl par centaines, quelques-uns sur Fhomme. inais aprés
des essais préalables pratiqués sur les animaux par d'autres expéri-
mentateurs, et dont ils avaient connaissance. Cetle époque fut cou-
ronnée, en 1828, par l'ouvrage de Dieffenbach, qui, 4 l'exemple
de Scheel , mais bien plus riche de faits et de connaissances , entre-

"1 Ba1, = Perricr. a
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prit un ouvrage critique de la transfusion. En 1830, M. Roux , pour
la premiére fois, appliqua cette opération 4 une hémorrhagie trau-
malique. En 1832, Dieffenbach la tenta sans suceés sur trois cholé-
riques. Enfin, de nos jours, M. Nélaton . a I'hépital Saint-Louis , et
M. le D" Marmonier , médecin aux eaux d'Uriage, viennent de re-
nouveler cette opération en I'appliquant & deux femmes que des
hémorrhagies considérables, a la suite de I'accouchement, éiaient
sur le point de faire inévitablement périr. C'est en lisant ces deux
observations que , frappé des avantages qu'on pouvait retirer de la
transfusion dans des cas aussi désespérés , nous avons pris la résolu-
tion d'en faire I'objet de ce travail.

CHAPITRE 1l. — PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE.

(’est ep variant a l'infini les expériences sur les animaux que l'on
parviendra peut-étre un jour a déterminer les conditions de la
transfusion chez 'homme. Les expériences dues aux chirurgiens du
17° siécle n'avaient été ni assez nombreuses, ni assez variées pour
que l'on put en retirer ce bénéfice. Les expérimentateurs modernes
ont reconnu cette lacune, et ont cherché & la combler. lls ont in-
jecteé :
1° Du sang pur;

2" Du sang altéré par les maladies ;
3° Du sang privé d'un ou plusieurs de ses éléments.

A° Transfusion du sang pur chez les animauzx.

Tantot le sang transfusé appartenait a des chiens, d'autres fois il
élait soustrait & 'homme ou i d’autres animaux. Dower avait fait
passer dans le corps d'un petit chien du sang de deux gros chiens.
en lui tirant, de temps en temps, du sien propre; il ne succomba
pas, quoiqu'il n’elt guére que du sang étranger dans les veines. Plus
tard , Blundell prit un chien qui pesait 16 livres , ne lui donna que
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de 'eau pour toute nourriture pendant trois semaines; il lui injecta
peu i peu dans la veine jugulaire 84 onces de sang provenant d’au-
_tres chiens; l'animal tomba malade, ses forces diminuérent, il
maigrit, perdit 7 livres de son poids et mourut. Le méme expé-
rimentateur ayant soustrait a un chien 10 onces de sang, rétablit Ia
cireulation et la vie par la transfusion de 2 onces de sang d'un autre
chien ; d’autres expériences, pratiquées dans des conditions sembla-
bles. eurent des résultats trés-divers : un chien a qui on avait sou-
strait 1 livre de sang el gqu'on transfusa ensuite, pe mourut pas:
tandis qu'un autre chien, qu'on priva d'une moins grande quantité
de sang , mourut.

La transfusion du sang de 'homme dans les veines de chiens épui-
sts par les hémorrhagies , a eu également des suces el des revers.
Tantot les chiens ont été rappelés a la vie ; d'autres fois ces ani-
maux . momentanémenl ressuseilés , sont morts au bout de quelgues
minutes , de quelques heures, ou de plusieurs jours, sans que l'on
put expliquer la mort par-un accident de I'opération.

Nous avons déja vu que D. King était parvenu a ranimer des
brebis en leur injectant du sang de veau. Mais la plupart de ces
animaux mouraient de marasme plus ou moins de temps apres
Fexpérience. Leacoocks fit les mémes expériences et arri va aux
mémes résuitats. M. Magendie ayant transfusé 15 centilitres du sang
d'un dindon dans les veines d'un chien, celui-ci mourat trois jours
apres ; le poumon était engoud et le sang liguide. MM. Prévost et Du-
wias onl transfusé du sang de veau dans les veines de chats et de
lapins; mais ces animaux, qui ont rarement survécu au dela de six
jours ., avaient le pouls accéléré, la chaleur du corps diminuée., et
des évacuations muqueuses et sanguinolentes. Gaspard, ayant injecté
tu sang de limagon dans les veines d’'un litvre, observa immédiate-
menl une accélération trés-grande daas la respiration, et la mort
“taut survenue douze heuves apres, il eonstata des traces d'inflam-
ation sur plasieurs points de I'étendue des poumons. Cependant on
est parvena quelquefois, dans ces expériences , 4 conserver la vie de
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I'animal transfusé. Ainsi, un chien dans les veines duquel M. Magen-
die avait injecté le sang de 15 grenouilles, n’en ressentit aucun
trouble. Burdach dit qu'un chat put supporter le sang de tortue.
Nous avons déja dit que de toutes ces expériences, MM. Prévost et
Dumas avaient voulu conclure que dans ces cas la mort était due
a la différence de grosseur entre les globules des divers animaux.
Nous verrons plus bas ce qu'il faut penser de cette explication.

2° Transfusion du sang altéré par les maladies.

Un peut dire , d'une maniére générale . que loutes les fois que le
sang est aliéré, il produit chez 'animal auquel on I'a transfusé des
accidents morbides analogues 4 ceux qu'on remarquait chez l'indi-
vidu auquel le sang a été soustrait. Du sang de chevaux morveux ei
farcineux, injecté a des chevaux sains, par Weiborg et Dieffenbach,
produisit, dans le premier cas, la morve, dans le second, le farcin.
Le sang des animaux charbonneux, injecté, a produit le charbon.
Un chat dans le tissu cellulaire duquel M. Andral avait injecté le
sang d'un homme atteint de fievre typhoide mourut au bout de
quelques heures, aprés avoir éprouvé des vomissements bilieux,
de la dyspnée , de I'accablement et des convulsions. :

3”7 Tramsfusion du sang privé d'un ou plusieurs de ses éléments.

C'est surtout & Dieffenbach et & M. Magendie que l'on doit les
expériences qui suivent. On va voir guelle importlance les résultats
qu'ils ont obtenus ont pour le médecin. Suivant le célébre chirur-
gien de Berlin, le sérum chaud ne rappelle pas a la vie chez les
animaux exsangues. De son c¢oté, M. Magendie injecta 10 onces de
sérum humain dans les veines d'un chien. Immédiatement aprés, il
y eut rétraction des meinbres , et trouble prononceé des fonctions
cérébrales ; Panimal mourut au bout de quarante-huit heures. A
antopsie, le sang était tellement fluide , qu'en ouvrant une veine
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du cou, et en suspendant l'animal par les pattes de derriere, la plus
grande partie du sang contenu dans les vaisseaux s'écoula par V'ou-
verture de la veine; il ne restait que quelques légers caillots assez
semblables 4 de la gelée de groseille ; les organes respiratoires
étaient peun altérés, mais le fluide céphalo-rachidien était d’une co-
loration rougeitre, comme si les globules sanguins s’y fussent dissons;
il était en outre pris en masse, et semblait d'une tout autre nature
que le liquide normal; la cornée de I'eeil droit était suppurée. Dans
d’autres expériences analogues, M. Magendie a constaté la présence
d'épanchements purulents dans les articulations ; le canal intestinal
offrait des plaques qui commencaient a s'ulcérer, et les ganglions
lymphatiques présentaient des traces de lésion commencante. Lors-
que , au lieu de sérum humain, M. Magendie introduisait dans les
veines d'un chien du sérum de chien, il survenait une affection ca-
ractérisée par les douleurs les plus aigués, analogues a celles du
rhumatisme ; 'animal devenait intactile , tant la sensibilité était
augmentée. Les battements du ceeur étaient portés a 150 par
minute.

M. Magendie avait aussi employé l'injection d'un sérum artificiel
dans les veines, mais jamais il n'avait pu soustraire un malade i la
Mort ( Magendie, Legons de physiologie, t. 4 ). De pareils résultats
obtenus par les expérimentateurs ne doivent pas étre oubliés pour
la thérapeutique; ils sont assurément Lrop graves pour guon soit
tenté de renouveler, a I'exemple des médecins anglais, lemploi de
la_transfusion du sérum du sang daus le choléra. Le sang défibriné
injecté dans les veines n'a pas produit de meilleurs résultats. Selon
M. Magendie, le sang d’animaux qu'on soumetiait i cetie opéralion
devenait tellement impropre i circuler dans les capillaires des or-
ganes , qu'il s'épanchait dans tous les tissus, particulie¢rement dauos
le poumon qui avait 'apparence d'un vaste caillot.

D’'un autre coté, Muller, Dieffenbach et Bischoff. apres avoir
saigné un animal jusqu'a défaillance, sont parvenus a le ranimer,
en lui injectant du sang dépouillé de sa fibrine . d’ou ils ont conelu
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a l'efficacité de ce moyen appliqué aux opérations de transfusion
chez 'homme , dans le but d'éviter la coagulation. Mais ces expéri-
menlateurs ne disent pas si ce méme animal, d'abord ranimé, a pu
coniinuer a vivre pendant un certain temps, sans qu'cn vil se mani-
fester les accidents que signale M. Magendie. Ce médecin avait bien
vii. comme eux, qu'a l'aide de ces injections. I'animal étail rappelé i
la vie, mais non pas d'une maniére durable. Cétle question a done
besoin d’étre éclairée par de nouvelles expériences ; mais, en alten-
dant, comme les faits avancés par M. Magendie nous paraissent
bien plus d'accord avec ce que nous savons sur le role de la fibrine
comme élément du sang, nous persistons a repousser comme dan-
gereux le conseil donné par les expérimentateurs allemands.

CHAPITRE I1l. — OBSERVATIONS DE CAS DE TRANSFUSION CHEZ
L' HOMME.

Nous réunissons dans ce chapitre 27 observations de cas de trans-
fusion que nous avons recueillies dans les journaux et recueils pé-
riodiques publiés depuis 1825 jusqu'a ce jour. Outre que les étroiles
limiles de ce cadre ne nous permeltent pas de les rapporter toules
avec détails, nous croyons qu'il n'y aurait pas grand intérét a faire
ainsi; seulement nous r‘appr‘ochemns les cas qui ont entre eux
quelque analogie, de maniére a présenter divers groupes dont la cri-
lique sera ainsi plus facile, et I'appréciation plus fructueuse.

Nous repoussons comme vicieuse en fous points la méthode qui
consiste a faire intervenir la slatistique pour juger de la valeur de
tel ou tel procédé thérapeutique ; a plus forle raison , serait-elle ir-
rationnelle, appliquée dans ce cas-ci, puisqu’il y a tout lieu de sup-
poser que les revers n'ont pas été publiés avec le méme empresse-
ment que les suceés.

1* Emaciation due i une maladie ovrganigue du canal alimentair .

OrservaTiON I™. — En 1825, & l'hﬂupilal du Guy. un homme at-
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teint de cancer du pylore était dans un élat d’émaciation extréme.
Ne pouvant le guérir, Blundell essava de lui prolonger la vie. Il lui
injecta dans les veines 12 4 13 onces de sang dans l'espace de trente
4 quarante minutes. Le malade parat d’abord en éprouver de loua-
bles effets; mais, trente-quatre heures aprés, le collapsus survint,
puis la mort, cinquante -six heures aprés 'opération. ( Delpech .
Memor., t. 2, p. 258.) — Nous discuterons au chapitre 4 la question
de savoir si, dans un cas de ce genre, la transfusion doit étre tenide.

2° Hemorrhagies traumatiques.

OsservaTiON Il. — En novembre 1829, un homme se présenta a
I'hopital Saint-Thomas, a Londres, ayant une fracture de jambe,
compliquée de plaie et d'issue d'une portion de l'os. Depuis dix
jours; le malade allait bien. A cette époque, une hémorrhagie consi-
dérable survint; on se décida a I'amputation , mais le malade était
si faible, qu'on eraignit qu'il ne mourat pendant I'opération. On in-
jecta 8 onces de sang lentement et avec précaution. Le malade se
trouva dans un éiat satisfaisant, et on amputa. Le lendemain , le
malade allait assez bien. Le surlendemain, la faiblesse était si grande,
qu'on crut nécessaire de pratiquer une seconde fois la transfusion.
On injecta encore 8 onces de sang ; mais le malade ne s’en trouva
pas mieux ., et il mourut dans la nuil suivante. L'autopsie ne put
étre faite. La surface du moignon élail gangrenée. ( Revue de Paris,
1831.)

M. le D" Antoine Danyau . auteur de I'observation , fait observer,
avec juste raison, que l'on eut tort de ne pas avoir recoursa la com-
pression avant d'en venir 4 'amputation. Mais, & part cette circou-
stance , la transfusion nous semble parfaitement indiquée comme
moyen préventif dans le cas ot I'on a tout lieu de croire qu’un ma-
lade, trés-affaibli par des pertes sanguines antérieures, ne pourra
supporter celles qui devront nécessairement résulter d'une grande
ampulation.
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OBsERvATION 1l (61s). — Furner eut a traiter une femme de trente-
sept ans qui, pendant une amputation nécessilée par un cancer au
genou, eut une hémorrhagie fort inquiétante ; le pouls était devenu
imperceptible, le collapsus général, I'état syncopal presque com-
plet; 5 onces de sang furent transfusées. Le succeés de la transfusion
ful , pour ainsi dire , immédiat ; le pouls recommenga a étre percep-
tible, la peau devint chaude, et la guérison fut parfaite. ( Thises de
Paris, n® 214; 1844,

OsservaTioN [ll. — Un jeune combattant de la révolution de
Juillet regut dans la région sous-claviculaire une balle qui lui ouvrit
I'artere sous-claviére ; des hémorrhagies lentes et répéiées finirent
par compromellre son existence; il étail presque mourant, lorsque
M. Roux eut recours  la transfusion. On injecta, en un seul temps,
14 onces de sang. Le malade mourut & l'instant méme. L'autopsie
démontra le coeur dans un état presque apoplectique. Il était rempli
de sang coagulé. aussi bien que les gros vaisseaux aboutissants et
efférents. Tout le monde présent & Popération et a Pouverture du
cacdavre resta convaincu que le sang injecté avait été en trop grande
quantité. | Rognetta , Bull. thérap., t. 10, p. 124.)

OnservaTiON V. — En 1833, une jeune fille de quatorze ans en-
tra a I'hopital de Londres, portant un tumeur volumineuse au cou,
occupant tout le triangle sus-clavieulaire, et s'élendant méme sous
le sterno-mastoidien. Pendant I'opération. Scott ouvrit la jugulaire.
Une hémorrhagie considérable se déclarva avant qu’il eat pu lier les
deux bouts du vaisseau. La malade, presque morte, fut portée sur
un lit chaud , et une injection de 8 & 10 onces fut faite dans la veine
du bras, de I'eau-de-vie et de I'eau furent injectées par I'anus, mais
la jeune fille succomba moins de trois quarts d’heure aprés 'opéra-
tion. { Lancette francaise ; 1833, p. 519.)

OBSERVATION V. — Un enfant de onze ans se présenta, en 1840, a
Sam. Lane pour étre opéré du strabisme. Le chirurgien anglais pra-
tiqua la section du muscle droit. Un quart d’heure aprés, une hé-
morrhagie se déclara et persista pendant six jours et cing nuits. Ce
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fut alors que Lane apprit des parents de I'enfant que cette circon-
stance s'était déja présentée a la suite de piqiires légéres, de I'avul-
sion d'une dent et d'une application de sangsues. Dans ce dernier
cas, I'hémorrhagie avait é1é si considérable, que le chirurgien avail
di fermer les piqures au moyen de Ja suture entortillée. Cette fois,
le pauvre enfant était dans un état presque continuel de syncope ;
deux acces convulsifs effrayants , accompagnés de vomissements ;
sang fluide et moins coagulable ; mort imminente. — L'opération fut
faite par le procédé ordinaire. On injecta, a plusieurs reprises. 1 a
2 onces de sang fourni par une jeune femme ; en tout, 5 onces el
demie. Le pouls reparut immédiatement aprés l'injection. Mais, au
bout de une 4 deux heures, le malade put se lever et boire, sans
qu'on l'aidat, un verre d’eau et de vin. L’hémorrhagie de I'eeil ne
reparut plus, la plaie du bras guérit en dix jours, et, au bout de
trois semaines, l'enfant partait pour la campagne, d'ou il ne tarda
pas a revenir en bonne santé et guéri de son strabisme. [ Revue méd.,
t. 4, p. 261; 1840.)

Appréciation. 1l ne nous est pas bien prouvé que le malade de
Lane fiat mort sans la transfusion, puisque déja pareilles circon-
stances s'élaient présentées, sans avoir pour cela été fatales. Mais.
cependant, remarquons bien que, par suite de I'appauvrissement que
subit le sang a la suite des hémorrhagies répétées, ce fluide devient
de plus en plus propre i s'épancher au dehors, et qu'ici la transfu-
sion avait au moins I'immense avantage de corriger cet état patho-
logique du sang et de prévenir de nouvelles hémorrhagies. Cest le
but que parait avoir atteint S. Lane.

I'observation de Furner n'est pas assez détaillée pour que nous
puissions I'apprécier.

Quant aux deux cas dus a M. Roux et a Scolt, nous croyons qu'il
ne faut pas en tirer une conclusion défavorable a I'opportunilé de
cetle opération dans des cas analogues, puisque, sans nul doute.
les malades étaient voués a4 la mort. Nous pensons méme, avec

1851, — Perrier.
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M. Ropgmetta (loc. cit.), que jusqu'a présent on a trop négligé de re-
courir 4 la transfusion dans des cas de ce genre. Les annales de la
science n’en fournissent malheureusement que trop de preuves. Ribes
raconte gu'un habile chirurgien de la capitale eut la douleur de voir
mourir sous ses yeux. et en quelques instants, un malade chez lequel
il venait d’ouvrir par mégarde une grosse tumeur anévrysmale a la
cuisse, qu'il avait prise pour un abeés. Un enfant bien portant, chez
lequel M. Roux venait d'extirper une tumeur érectile de la joue,
éprouva pendant P'opération une hémorrhagie tellement considé-
rable, qu'il devint exsangue et mourut en quelques instants sous les
veux de l'opérateur. N'edit-il pas mieux valu pratiquer la transfusion
dans ces deux cas que de laisser périr les malades? Dans les cas
désespérés, il ya plus de générﬂ'si'!é qu'on ne croit a lenler une opé-
ration qui a contre elle 99 chances pour 1, au risque de se laisser
taxer de témérité et d'imprévoyance. Ainsi n'agissent pas les chirur-
giens plus soigneux du succes de leurs opérations que du salut de
leurs malades!

3" Hémorrhagies utérines.

A. Suceés.— OBBERVATION VI.—Une femme dgée de vingt-cing ans,
d'une constitution irés-délicate et d'un tempérament lymphatique,
accoucha naturellement, mais avec un peu de lenteur due a I'inertie
de l'utérus. La délivrance fut naturelle, mais suivie d'une hémor-
rhagie abondante, qui amena bientét un eollapsus général trés-in-
quiétant. (Applications froides sur le ventre, corps chauds aux pieds
et frictions sar les lévres avec I'alcool camphré.) Cet état persistant
encore guatre heures aprés la cessation de I’hémorrhagie, et la ma-
lade paraissant sur le point de succomber, Waller et Blundell pra-
tiquérent la transfusion : 4 onces de sang furent injectées en deux
fois; 'amélioration fut évidente, et la malade se rétablit parfaite-
ment. ([ Arch. de méd., 1.9, décembre 1825.)

Lamort aurait-elle eu lieu sans la transfusion, I'hémorrhagie étant
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arrétée depuis quatre heures ? C'est une question difficile a résoudre.
Contentons-nous du moins de constater I'innocuité de opération et
le prompt rétablissement de la malade.

OBservaTION VII. — Dans un cas ou, la délivrance ne s'opérant
pas, on fut obligé de détacher le placenta adhérent fortement aux
parois de l'utérus, une hémorrhagie considérable eut lieu et fit
craindre une mort prochaine. Plus de pouls radial | face exsangue.
levres décolorées, narines pineées, vue obscure . agitation extréme :
respiration accélérée et entrecoupée de soupirs fréquents, corps tout
couverl d'une sueur froide et gluante. Un traitement approprié fut
mis en usage. L'hémorrhagie avait cessé depuis six heures; I'état
général s'aggravail encore : 14 onces de sang furent injectées en sept
fois: le pouls descendit de 140 pulsations a 90. Le septiéme jour
apres |'opération, la malade guérit sans autres aceidents qu'une lé-
gere inflammation sur la veine ouverte, et qui fut heureusement
combaltue par des sangsues. ( Doubledy et Blundell. loe. cit.)

UBSERVATION Vil — Dans un cas de présentation de I'épaule,
chez une femme déja épuisée par des vomissements et des nausées
durant depuis trois semaines, une hémorrhagie violente se déclara:
elle persistait depuis cinq beures, quand Waller, appelé auprés de la
malade, fit la version et termina 'accouchement. Le collapsus, loin
de cesser, augmenla : pouls imperceplible, respiration laborieuse et
profonde. Des excitants diffusibles n’ayant produit aucun effet, Wal-
ler et Doubledy injectérent 7 onces de sang en que® e fois. Douze
jours aprés, la malade était en pleine convalescence. ( Arch. gén. de
méd., 1. 12; 1826.)

OBsERvATIONS IX et X, — Brown, & Edimbourg, et Brigham , i
Manchester, eurent & traiter deux femmes dans les cireconstances
suivantes : une hémorrhagie utérine, survenue apres 'aecouchement.
avait produit un affaissement considérable des forees, avee refroi-
dissement des extrémités, respiration lente et stertoreuse, etc. Le
premier injecla 6 onces et demie de sang en quatre fois, et le second
12 a 14 onces, a intervalles de dix minutes. L'amélioration devint
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évidente a chaque injection : rétablissement rapide dans les deux cas.
( Arch. gén. de méd., t. 18, et Mémor. Delpech, t. 2.)

Les observations suivantes n'offrant rien de particulier qui n’ait
été signalé dans celles que nous venons d’exposer, nous nous con-
tenterons de les énoncer :

OssErvaTION XI. — Hémorrhagie utérine au troisiéme mois de la
grossesse ; injection de 12 onces de sang en deux fois; rétablissement
rapide (D° Savy, Journ. de méd. et dechir., v. 1, p. 189).

OsservaTion XII. — Hémorrhagie utérine survenue aprés la déli-
vrance ; injection de 8 onces de sang en plusieurs fois. Onze jours
apres, apparition des lochies, et rétablissement. (Blundell, Journ.
hebd., févr. 1829, p. 311.)

OBsERVATION XIII. — Perte due probablement & un avortement:
injection de 2 onces. Guérison le 21° jour. (Banner, Arch. gén. de
méd. , sept. 1833.)

OBSERVATIONS XIV et XV.—Mémes cas que le précédent. 2 onces ',
suffisent pour la guérison (Klett, Gaz. med.. 1834, p. 744, 745.)

OsservATION XVI.—Adhérences vicieuses du placenta ; hémorrha-
gie pendant le travail et aprés l'accouchement. Une seule injection
de 2 onces '/ suffit pour rétablir la malade. (Berg., Gaz. méd., 1838,
p. 381.)

OBservaTION XVII. — Hémorrhagie utérine a la suite d’un accou-
chement naturel; syncope suivie de coma; aprés avoir vainement
tenté de forte loses de rhum, d’'ammoniaque et d'opium, on pratiqua
la transfusion. Jusqu’'a l'introduction des 12 premiéres onces, pas
de changement appréciable ; 8 onces sont encore injectées peu a peu:
rétablissement complet a la fin de I'injection. |Richard Oliver, Repue
méd., 1841.)

Nous ne pouvons nous dispenser de faire remarquer ce que ce
succes a de merveilleux et ce qu'il y avait d’irrationnel dans I'em-
ploi simultané des opiacés et des alcooliques.

OpservATION XVIII, — Chez une femme en travail, lymphatique
et affaiblie par plusieurs grossesses rapprochées, les douleurs ve-
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naient de cesser i la suite de longs, d'inutiles efforts dus a I'exis-
tence d'une antéversion trés-prononcée de la matrice. M. le D" Mar-
monier reconnut une présentation céphalique et pratiqua la version.
Au moment méme, une hémorrhagie plus forte que de coutume
obligea a extraire rapidement le placenta. Bientdt la perte fut ar-
rétée, mais pour se reproduire trois heures aprés. La malade étail
alors si faible que quelques assistants la crurent morte : paleur mor-
telle, extrémités froides; pouls presque insensible et quelquefois nul :
obscurcissement de la vue ne cessant quelques instants que pour se
reproduire bientdt aprés, et annongant presque toujours le retour
d'une nouvelle syncope. Applications froides, seigle ergoté, potion
cordiale, frictions séches sur la peau; tout cela ful inutile. Ce fut
alors que seul, au milieu de la campagne, secondé par une fille du
voisinage quil offrit son sang, M. Marmonier se décida a pratiquer la
transfusion. Une pelite seringue de la contenance de 70 grammes
environ, préparée el chauffée, lui permit de suivre le procédé ordi-
naire. A peine avail-il injecté 20 grammes de sang qu’il éprouva une
résistance probablement due & la coagulation du liquide dans la se-
ringue. Une deuxiéme injection, faile avec la précaution d’entourer
I'instrument de linges chauds, put étre compléte : il avait injecté au
total 90 grammes; aussitdt aprés I'upéralinn, la respiration devint
plus réguliére, la sensibilité plus apparente, le pouls plus fort; I'obs-
curcissement de la vue se dissipa ; on eut recours alors aux topiques
chauds, au ratanhia, au seigle ergoté; deux heures aprés, sommeil
bienfaisant ; la convalescence fut rapide; la sécrétion du lait s'éla-
blit, et trente jours aprés la malade reprit ses occupations habituelles.
Gaz. des hopit., 18 mars 1851.)

B. Cas suivis de mort prompte. — OBSERVATION XIX. — Une femme
.délicate, née de parents phthisiques, entre au mois de décembre
1836 a I'hopital du Guy pour y accoucher de son neuviéme enfant :
elle tousse habituellement et se plaint de malaise 4 la matrice. Le
3 janvier, survient une violente hémorrhagie utérine que la malade
attribue a4 un violent chagrin. (Opium, acides, lotions froides, posi-
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tion.) L'hémorrhagie est supprimée, mais des douleurs utérines se
déclarent et aménent bientot le retour de la perte. En méme temps,
issue de gros caillots de sang ; écoulement continuel des eaux de I'am-
nios. Une petite portion du placenta sort a travers le col, le museau
de tanche est dilatable ; on sent la téte de I'enfant & travers le pla-
cenla. (Opium et eau-de-vie.) Deux jours aprés, on pralique la version
et la délivrance & la suile de laquelle une hémorrhagie trés-considé-
rable, accompagnée d’un état syncopal des plus alarmants, décide
M. Twedie & recourir & la transfusion. Une premiére injection de
7 onces de sang esl suivie promptement d'une amélinmtiﬂn évidente ;
le pouls se reléve, et la femme ouvre les yeux et parle. Une heure
aprés, méme état d'anéantissement. A la suile d'une nouvelle injec-
tion de 7 onces par M. Arswell , la vie se reliaue:un- instant de nou-
veau, puis la malade s'affaisse el expire une heure aprés. \Gaz. méd. ,
18335, p. 460.)

Voila une observation qui préte évidemmment & la critique sous
bien des rapports. D’abord nous ne comprenons pas pourquoi I'on a
donné lopium d'un coté pour arréter I'hémorrhagie, et I'eau-de-vie.
de l'autre, pour provoquer la matrice. Puisque la présentation du
placenta dans le museau de tanche était la cause réei.[e de 'hémor-
rhagie et que le col était dilatable, il est évident que I'indication la
plus urgente étail de pratiquer la version; c'est ce que M. Lewer a
fait, mais malheureusement quarante-huit heures trop tard ! La legon
que pous en relirons, quant a la transfusion, c'est que, appliquée
alors que les centres nerveux soustrails depuis assez longlemps a
l'influence vivifante du sang sont réellement affaissés, elle peut bien
Jes stimuler passagérement, mais non pas d'une mani¢re durable.

OpservaTion XX, — En 1831, les internes de I'Hotel-Dieu prati-
querent la transfusion dans une circonstance tout & fait analogue
la précédente. Llinsertion vicieuse du placenta fut reconnue, et la
version pratiquée sur-le-champ; mais la pauvre femme était déja
tellement épuisée par les. pertes qu'elle avait eues avant d'entrer 4
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'hopital, que la transfusion ne put que prolonger son agonie de
quelques heures. (Bullet. de thérap., t. 1, p. 164.)

OpservaTtion XXI. — Il s’agissait de prévenir les suites funestes
d'une hémorrhagie utérine, survenue chez une femme d'une trés-
petite taille et trés-mal conformée, qui venait d’accoucher laborieu-
sement d'un enfant mort. Mais comme la veine étail trop petite pour
qu’on put y introduire la canule, le D" Georges Jewel ouvrit la veine
jugulaire ; 4 onces de sang furent introduites dans l'espace de vingl
minutes. La malade, qui d'ailleurs était a toute extrémité, mourut
un quart d’heure aprés I'opération. L'autopsie du ceeur, faite sous
I'eau, démontra la présence d'une certaine quantité d'air dans les
cavités de cel organe. (Arch. de medec., 1. 14 1827.)

Ossenvarions XXII et XXII bis. — Collivs, dans deux cas d'hé-
morrhagie puerpérale, que I'on peut évaluer a 2 pintes, et qui avail
rendu le pouls imperceptible. la paleur de la face presque cadave-
rique, ete., transfusa de 8 i 10 onces de sang. Les malades mouru-
rent quelques heures aprés. (Thése citée.

Nous regreltons de ne pas avoir de détails, surtout nécrologi-
ques, sur celle opération, car il est bien permis de croire que c'est
a une injection trop forte et trop considérable qu’une mort rapide a
été due dans ces deux cas.

C. Cas de mort survenue plusieurs jours apreés Uopération et causee
par une maladie accidentelle, — OBSERVATION XXIIl. — May, méde-
cin anglais, rapporte un cas de trapsfusion pratiquée pour remédier
a une hémorrhagie survenue & la suite de I'accouchement, et entre-
tenue par le séjour dans 'utérus d'une partie du placenta ; il trans-
fusa 24 onces et demie deé sang! 1'é1at de la femme s'améliora; le
reste du placenta fut expulsé, et 'hémorrhagie ne reparat plus. Mais
des symptomes de phlébite utérine se déclarérent, et la malade mou-
rut sept jours apres la transfusion. L'autopsie ne put éire faite. | Ke-
vue med., 1841, t. 1, p. 204.) i

Cette observation est tellement incompléte que 'on ne peut juger
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avee certitude la conduite de l'accoucheur. Si cependant on s'en
tient au peu de détails qu'il donne, on doit dire avec le journaliste
espagnol qui la reproduit : 1" que la transfusion n'a pas été oppor-
tune; 2° qu'elle a été faite sans suivre les régles de la saine chirur-
gie. D’ailleurs l'auteur de I'observation parait un partisan outré de
la transfusion.

OeservATION XXIV. — Une femme de vingt-huit ans, lympha-
tique, était sujette & des hémorrhagies par les muqueuses, princi-
palement par l'utérus, 4 la suite de saignées copieuses pratiquées
pour combattre une hé moptysie. Tous les traitements ayant échoué,
et |'état syncopal se manifestant au moindre mouvement de la ma-
lade, MM. A. Uytterhoeven et Bougard, de Bruxelles, eurent recours
a la transfusion. Ils firent deux injections de 2a 3 onces a sept jours
d'intervalle; la malade parut améliorée; son sang se colora davan-
tage ; mais, vingt jours apres ['opération, elle succomba & une péri-
tonite partielle avec perforation du diaphragme. (Revue méd.-chir..
avril 1849, p. 106 a 109.)

OBSERVATION XXV. — Au mois de décembre dernier, une jeune
femme de vingt ans fut prise, au terme de sa grossesse, d’une perte
utérine trés-abondante, due 4 l'insertion du placenta sur le col. A
son entrée a 'hopital Saint-Louis, service de M. Nélaton, on eut
recours a la perforation des membranes, au seigle ergoté et au tam-
ponnement. La perte continuant, M. Nélaton fit la version, puis la
délivrance, mais sans résultat. La perte durait depuis neuf heures;
le pouls, & peine sensible, était a 172. On injecta alors par le pmcédé
ordinaire 200 grammes, puis 150 grammes de sang; amélioration
sensible au bout d’un quart d’heure. Deux jours aprés, le mieux per-
sistait et la fievre de lait apparaissait. Sept jours aprés I'opération,
symptomes de péritonite puerpérale et mort:

CHAPITRE IV. — CoNSIDERATIONS GENERALES SUR LA TRANSFUSION.

Si nous résumons les observations que nous venons de citer, nous
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voyous que, lorsque la transfusion a dd avoir un résultat heureux, les
phénoménes qui I'ont suivie ont offert gquelques variéiés; I'amélio-
ration a paru dépendre moins de la quantité de liquide injecté que
de la maniére dont ce liquide pénétrait dans le systéme sanguin. In-
jecté trop brusquement, méme en minime quantité, on I'a vu pro-
duire des symptomes congestionnels vers différents appareils, nota-
blement géner la respiration; tandis que, introduit lentement el
successivement daos |'économie, I'organisme n'en paraissait pas dou-
lourensement affecté. C'est ainsi que 2 onces ont produit des dé-
sordres que 14 onces onl été incapables de produire. Quelques ma-
lades ont offert immédiatement une géne notable de la respiration.
augmenlant a la suite des injections successives. Le pouls était im-
perceplible aux radiales; la malade parais{sai! mourante. Quelques
jours apres, la scéne élait changée ; le pouls battail réguliérement,
mais fort : quelques jours encore, ella guérison était achevée. Maie,
en général, le pouls, d'abord irrégulier, imperceptible et fréquent,
devenait, peu apres I'opération, régulier, dur et calme; la peau se
colorait : le coma, la syncope, disparaissaient. Quelques malades ont
senti comme une chaleur nouvelle qui les ranimait; d'autres accu-
saient presque subitement une vigueur insolite. « Je me sens forte
comme un beeuf, » s'écria une mpolade a laquelle on venait d'injecter
du sang de son mari! P

Quand, au contraire, I'opération a été suivie de mort, nous VOYOns
celle-ci survenir ou bien brusquement, comme chez les malades de
. Jewel . Collins, M. Roux; ou bien le malade parait se ranimer,
ie pouls devient plus marqué; puis, quelque temps aprés, nouveau
collapsus, nouvelle injection ; mort deux a cinquante-quaire heures
aprés (internes de I'Hotel-Dieu; Arswell . Blundell). Enfin, dans nne
troisiéme catégorie, nous voyons les opérés évidemment améliorés, el
complétement hors de danger depuis plusieurs jours. succomber i
une maladie intercurrente (phlébite utérine, péritonite: cas de Mav,
Bougard et Nélaton).

1831, — Perrier. o
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Des résultats si divers sont-ils le résultat du hasard, ou ont-ils
une raison d'étre que l'on puisse expliquer par les données que nous
fournissent la physiologie et la pathologie? C'est ce que nous allons
examiner en cherchant & résoudre les questions suivantes :

1™ question. Comment agit le sang transfusé?,

L'effet le plus immédiat des grandes hémorrhagies, ¢'est une di-
minution de la force avec laquelle le coeur se contracte. 1l en ré-
sulie que la distribution du fluide sanguin ne se faisant plus unifor-
mément dans les tuyaux vasculaires , les points les plus éloignés du
centre d'impulsion ne sont plus traversés par les colonnes sanguines :
dela, la décoloration, le refroidissement des membres inférieurs et
supérieurs. D'un autre colé, les parois artérielles ne sont plus sou-
mises a leur distension normale : revenues sur elles-mémes par le
retrait élastique de leurs tuniques, elles sont dans les conditions
d'un tube parcouru par un filet d'eau tellement mince qu'il en rem-
plit a peine la cavité. A chaque contraction du ventricule, le sang
est légerement porté en avant; a chaque dilatation, il revient sur
ses pas, comprimé qu'il est par la réaction des parois des artéres.
Il ya donc un mouvement de flux et de reflux plutét qu'un véritable
courant. En méme temps que se passe-t-il du coté du cerveau?
Outre que le sang n'arrive plus 1‘?1 moins n'arrive quen pelile
quantité dans les mailles de sa Sumswance, le mouvement oscillatoire
gque lui imprimaient les artéres , a 'état physiologique , cesse ou di-
minue, et partant, cessation ou diminution considérable de l'influx
nerveux encéphalique. Voila pourquoi une hémorrhagie abondante
et subite produit des vertiges, I'obscurcissement de la vue, I'aboli-
tion de la conscience, la syncope, et laisse a la suite toujours l'ac-
cablement, et quelquefois des paralysies, ou l'affaiblissement des
facultés intellectuelles ou le délire.

Mais, si vous parvenez a faire disparaitre cette vacuité du systeme
sanguin, cause de tous ces accidents, en injectant un liguide ca‘pahle de
se mettre enrelation physiologique avec cel organisme étranger, vous
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ranimerez alors le centre circulatoire, vous ranimerez aussi les tubes
artériels, le cerveau, tous les organes enfin; et, avec le mouvemeni.
la vie renaitra. En effet, Humboldi (Phys. de Burdach, t. 6) a rap-
pelé le mouvement dans des ceeurs de grenouilles qui étaient déja
immobiles, en les plongeant dans du sang: et, aprés que la répéti-
tion de cetle expérience les avait épuisés, ils recommengaient i
battre avec vivacité lorsqu'on les introduisait daps la cavité pecto-
rale d'une grenouille ol venait tout récemment de sépancher du
sang. Le cceur d'un crapaud, qu’aucune irvitation mécanigue ne pou-
virit plus déterminer & se contracter, exécuta des pulsations fuibles
apres avoir été remis dans la poitrine de Fanimal.

Mais si le sang est un stimulant du coeur, le ceeur a son tour -
prime au sang le mouvement qu'il exécute. |l y a plus; ce fluide,
arrivé dans les capillaires, est admis dans la substance des organes
dont ces vaisseaux font partie intégrante; la, il stimule lactivité
vilale propre de chacun d'eux, et exerce son influence sur la vie
genérale, de méme qu'il agit encore jusque sur la roideur cadaveé-
rigue plusieurs heures aprés la mort., comme le prouvent les reé-
centes expériencesde M. le D' Brown-Sequard. Notons cependant que
¢'est bien plus sur la vie animale que sur la vie végélative que le
fait sentir 'impression du sang.

En résumé, nous pouvons done dire que ¢'est par une stimulation
genérale dont le point de départ est la stimulation du cceur, que ce
sang transfusé rappelle a la vie a la suite des grandes hémorrhagies.
On comprend done pourquoi, dans ces cas, une pelite quantité de
ce liguide (2 onces) a pu suffire pour produire ce résultat.

Il est inutile de faire remarquer que, dans ces cas, le sang veineux
que I'on introduit, entrainé dans le torrent circulaire, s'oxygéne i
son passage dans les poumons et devient artériel.

2° question, La condition d’hématose est-elle la seule nécessaire
pour que ce sang puisse eptretenir da vie? En d’aulres termes, se-
rait-il possible de prolonger I'existence chez un malade domt les
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fonctions de nutrition ne s'exécuteraient pas, en lui injectant du
sang dans les veines? Nous ne le croyons pas. 1l faut encore a ce
fluide , pour qu'il devienne réparateur, le produit de I'élaboration
des matériaux nutritifs de I'économie, le chyle.

En effet, lintimité qui lie le sang avec le chyle est tellement
grande, qu'on a pu dire du premier de ces liquides que c’est du
chyle avec des globules rouges, et le chyle, tout simplement du sang
sans globules rouges. D'aprés Muller, lorsque le sang perd la pro-
priété de se coaguler, la lymphe la perd également. On sait que les
mémé principes organiques et inorganiques qui constituent l'un
( fibrine, albumine, sels minéraux et organiques, corps gras, elc.
entrent dans la composition de l'autre; et en effet, le chyle étant le
produit de I'élaboration des substances nutritives introduites dans
'économie, le sang qui le regoit pnuvait-il ne pas renfermer ces
meémes matériaux plus ou moins modifiés ? Maintenant, que ce fluide
réparaleur vienne a mancuer soit par la privation d’aliments, soit
par suite d’'une lésion dans les fonctions digestives, la fymphe sera
incompléte puisqu’elle ne contiendra plus que les éléments qui lui
seront fournis par les ganglions et les vaisseaux blancs qui viennen!
de la périphérie du corps; le sang sera aussi incomplet. réagira a
i son tour sur la nutrition générale, et, de ce cercle vicieux patho-
logique, résultera le marasme d’abord , puis la mort. Voila pourquoi
le scorbut , les serofules , ont été considérés comme le résultat d'une
chylification incomplite, laquelle régénere imparfaitement le sang:
pourquoi, lorsque le passage du chyle est obstrué soit par 'engorge-
ment des ganglions mésentériques, soit par I'oblitération du canal
thoracique ou par la présence de tumeurs qui exercent une compres-
sion sur les veines qu'il parcourt, le carreau, I'amaigrissement, el
la mort, ne tardent pas 4 étre la conséquence de l'interruption de son
cours. (Hoffmann, Tulpius, Morgagni, Fabricius. )

@n s'explique maintenant le succés de la transfusion dans les cas
d'hémorrhagie survenue chez des individus d'ailleurs sains, chez
lesquels il restait encore assez de force de réaction non-seulement



pour que le sang introduit arrivil jusqu'aux poumons, mais encore
pour que la nutrition, accidentellement suspendue, ne tardat pas a
reparaitre el a fournir des éléments réparateurs au sang. Mais que.
I'hématose ayant pu s'effectuer, une maladie organique, un état de
marasme avancé, ou loule autre cause, soit un obstacle a l'exercice
physiologique des fonctions de nutrition, il y aura rappel momen-
tané a la vie, mais, plus ou moins de temps aprés, mort par inani-
tion. Le sang aura bien trouvé dans Poxygéne de quoi stimulc
I'organisme; mais, les éléments solides et liquides lui ayant fait
défaut , il n'aura pu réparer les pertes et entretenir la vie. Clest ce
qui est arrivé au malade de Blundell, atteint de cancer du pylore. et
aux animaux gue l'on avait privés de nourriture, bien que I'on edt
introduit dans leurs veines du sang qui passait cependant par les
poumons.

3° question. Dans les cas de mort subite survenue a la suite de
la transfusion, Blundell, Dieffenbach et autres, ont trouve, a |'au-
topsie, les poumons gorgés de sang, et le cceur droit dilaté par du
sang caillé.

On a cru pouvoir expliquer ces faits , alors qu'on avait introduit
du sang appartenant a une autre espece, par le volume plus conside-
rable des globules et leur arrét dans les capillaires des poumons.
ces vaisseaux ayant un diamétre accommodé a un autre ordre de
corpuscules. Cetle explicalion ne peut étre acceptée puisque les
mémes phénoménes se passent dans le cas de transfusion de chien
a chien et d’homme a homme, €t méme alors qu'on transfuse du
sang a globules moins volumineux que ceux de I'animal sur leque!
on expérimente. C'est ainsi que les oiseaux meurent le plus souvent
alors qu'ils recoivent du sang de mammiféres, et cependant. suivani
MM. Prévost et Dumas, les globules chez ces derniers sont plus
petits que chez les oiseaux. D'un autre coté, M. Magendie injecte 2
un chien le sang de quinze grenouilles, et 'animal n’en ressent aucun
trouble, bien que les globules des reptiles soient d'une tout autre



e AL
forme, d'une beaucoup plus forte dimension que ceux des animaus
a mamelles. C'est méme loujours en vain que l'on cherche dans le
sang de I'animal sur lequel on a expérimenté les globules du sang
transfusé. 1l est done loin d’étre démontré que les congestions pulmo-
naires soient dues a Parrét dans les capillaires de globules trop volu-
mineux pour leurs dimensions. A quoi done altribuer ce genre de
mort ! Des substances qui, injectées sur le cadavre, traversent faci-
lement les capillaires, s'arrétent si on les injecte pendant la vie. I
existe donc dans ces vaisseaux une constriction vivante qui leur
permet de se resserrer ou de se dilater; et dés lors n'est-il pas
probable , comme le pense Burdaeh, que le sang transfusé . n'étant
pas un produit propre de I'organisme, doil trouver dans les capil-
laires des condilions qui s'opposent a son libre passage ? Chacun a
son individualité dans les liquides comme dans les formes extérieures
du corps; I'age, le sexe, la taille, la vigueur, le genre de nourri-
ture . ete., impriment & toul étre un cachet spécial. Ne congoit-on
pas alors qu'entre le sang de cet individu et les organes d'un autre
il n'existe un rapport inconnu qui les empéche de réagir normale-
menl Uun sur "autre, et que dés lors la circulation ne soil enrayée !
Nous avons vu, daps ce chapitre, qu'en analysant nos observa-
tions, nous trouvions une calégorie de cas dans lesquels la mort .
survenue plusieurs jours aprés l'opération, avait été manifestement
due & des accidents puerpéraux. Geei nous conduit a examiner celte
unporiante guestion.

4° La transfusion pratiquée chez des femmes apres ['accouchement
a-t-elle une mfluence sur le développement wltérieur des maladies
puerpérales?

Si nous recherchons les éléments de celte question dans les faits
connus , encore fort peu nombreux . nous voyons que les femmes
gui ont succombé de cetle maniére se lrouvaient dans les circon-
stances que les auteurs considérent comme avant l'influence la plus
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directe sur la production de ces accidents. En effet, toules aviient
en un accouchement long et labdrieux, et élaient épuisées par des
pertes considérables ; chez quelques-unes on avait praliqué la ver-
sion ; chex d'autres la délivrince avait été artificielle; la plupart
avaient pris du seigle ergoté; enfin la fievre puerpérale a quelquetois
régné épidémiquement dans les hopitaux au moment o ces femmes
accouchaient, comme cela a eu lieu pour la malade de M. Nélaton.

Nous croyons done que dans I'étatactuel il ne serait pas rationnel
d'attribuer a la transfusion le développement des maladies qui ont
emporté les femmes en couches soumises a cette opération, et que
de plus, le jour ou les faits seront en assez grand nombre pour que
I'expérience puisse décider la question, il faudrait que la propor-
tion des cas sinistres fut bien grande pour que l'on pit veir une
relation de cause a effeL entre l'opération de la transfusion el ces
accidents.

CHAPITRE V. — DES cAS QUI RECLAMENT LA TRANSFUSION.

Aprés avoir exposé el eritiqué un assez grand nombre d'observa-
tions authentiques de cas de transfusion, étudié le mécanisme 2
Faide duquel du sang étranger peut porter la vie dans nos organes
sur le point de s'éteindre, recherché enfin &4 quelles causes peuvent
étre attribués les succés et les revers. nous croyons que c'est ici le
cas d'énoncer les conclusions auxquelles ces études préparatoires
nous permettent d’arriver. Nous poserons donc , sous forme de sim-
ples propositions, les préeeptes que nous eroyons avoir suffisamment
démontrés dans le cours de ce travail.

La transfusion ne doit étre appliquée a I'homme qu'avee du sang
veineux humain contenant tous ses principes, et provenant d'un in-
dividu d’age, de sexe, en un mot , de conditions physiques, se rap-
prochant, autant que possible. de celles de la personne qu’il est des-
tiné a ranimer.

Méme dans ces conditions . la transfusion est une opération dange-
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reuse ; ais, en somme, elle comple assez de succeés pour qu'il soit
du devoir du chirurgien de 'appliquer dans les cas suivants:

1" Hémorrbagie traumatique considérable qui, ne pouvant étre
arrétée par les movens hémostatiques ordinaires, devrait mettre en
péril les jours du malade. Nous faisons rentrer dans cette catégorie
toutes les hémorrhagies survenues accidentellement pendant une
opération, celles dues a des plaies par armes a feu, par instruments
divers, ele. ete.

Dans tous ces cas , la transfusion devra se pratiquer sur-le-champ.

2° Hémorrhagie accidentelle, mais en réalité due a4 une anémie
profonde résultant elle-méme de nombreuses pertes de sang anté-
rieures. Le sang nouveau agira alors non-seulement en réparant de
suite les forces du malade prét & défaillir, mais encore en modifiant
la composition du sang devenue peu favorable & I'arrét de I'hémor-
rhagie.

3° Anémie considérable existant chez un individu qui doit étre
soumis 4 une grande ampulation, et que la perle sanguine , inévi-
lable en pareil cas devrait, probablement faire périr. Faut-il ajouter
que dans ce cas la transfusion rdevrail étre pratiquée, autant que
possible, dans une époque assez éloignée de I'opération ?

4° Hémorrhagie utérine considérable ayant résisté a tous les moyens

ordinaires.

Mais ici une question imporianie se présenie. Faut-il pratiquer la
transfusion pendant que I'éeoulement sanguin continue encore ? ou,
bien doil-on attendre que la déperdition sanguine soit tout a fait ter-
minée pour parer aux déserdres qu'elle a produits? 1l nous semble
qu’il y aura tout bénéfice a intervenir immédiatement dans les eas ou,
I'écoulement sanguin augmentant sans cesse, le sang sera devenu
plus fluide. Les annales de la science ne contiennent que trop de
cas de mort survenue dans de pareilles circonstances, pour que le
chirurgien se résigne a I'expectation ! M™ Lachapelle a vu périr une
femme, sept a huit jours aprés 'accouchement, d'uneabondante
perte de sang séreux qui transsudait de toutes parts de la surface
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utéro-vaginale, et qui pénétrait par imbibition le tampon le plus
serré. M. Blot cite dans sa thése 'observation d'une femme dont
I'utérus était bien rétracté, et qui mourut sans que rien put arréter
I'écoulement sanguin qui succéda a une perte survenue aprés l'ac-
couchement. «Ces pertes, dit' M. Cazeaux, sont la conséquence
d'un élat séreux du sang qui, s'opposant a la formation de caillots
oblitérateurs, permet au liquide de s'écouler en wappe a la face in-
terne de I'utérus, comme cela arrive quelquefois a la surface des
plaies chez certains sujets anémiques, scorbutiques on autres. »

Arrivons maintenant & la question de savoir si, I'hémorrhagie
élant arrétée, il faut néanmoins pratiquer la transfusion. Nul doute
que si la perte n'a pas été trés-considérable, et qu'on ait quelques
raisons de croire qu’elle ne se reproduira pas, on ne doive s'abstenir ;
car alors les moyens toniques et réparateurs que nous avons i notre
disposition suffisent le plus souvent pour rétablir I'équilibre. Mais
dans le cas contraire, remarquons bien que tout danger ne cesse
pas dés qu'on est parvenu a arréter I'hémorrhagie. Bien qu’il ne
s'écoule plus une goutte de sang, la quantité de ce liquide restée
dans I'organisme n'est plus suffisante pour distribuer & tous les or-
ganes, paﬂiculiérement au cerveau, l'excitation nécessaire pour
maintenir I'intégrité de leurs fonctions, et quelquefois les femmes
s'éteignent deux ou trois jours aprés I'arrét dela perte. La mort sar-
vient parce que le cerveau et la moelle allongée, ne recevant qu'une
trop faible quantité de sang, manquent de I'excitant qui leur est
nécessaire pour entretenir la respiration, et par suite les mouvements
du eceur. Voila pourquoi la compression de 1'aorte a pu avoir des
succes dans ces eas; car alors, en empéchant le sang lancé dans le
ventricule gauche de descendre dans les parties inférieures du trone
et dans les membres abdominaux, on le force nécessairement a
refluer vers le cerveau en plus grande quantité; aussi ne sera-ce

qu’aprés avoir essayé en vain la compression de I'aorte. qu'on se dé-
cidera a la transfusion.
1851. — Perrier
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Restreinte dans les cas que nous venons d'énumérer, la transfusion
nous parait une ressource précieuse que les chirurgiens francais sur-
tout ont trop souvent négligée. Dans une période de vingt-cing ans,
nous ne trouvons dans les annales de la science que quatre ou cing
cas de transfusion pratiqués en France! Il ne serait pas difficile
pourtant de prouver que I*npéraliﬂn ceésarienne, les grandes ampu-
tations, le débridement de la hernie étranglée, la lithotomie méme
et le trépan, n'ont pas donné, a beaucoup prés, des résultats aussi
heureux, sans que pour cela, personne ait eu l'idée de se déclarer
contre de pareilles opérations. Car, dans ces cas, comme dans ceux
ou nous recommandons la transfusion, le chirurgien pourra toujours
dire, avee Celse : Melius anceps remedium quam nullum.

CHAPITRE V1. — PROCEDES OPERATOIRES DE LA TRANSFUSION.

La transfusion peut étre médiate ou immédiate. Dans le premier
cas, on recoit le sang dans un récipient avant de l'injecter dans les
vaisseaux du malade; dans le second , il passe directement dans ces
derniers. On comprend tout 'avantage du dernier procédé, car il
permet de soustraire le liquide au contact de l'air, il est plus rapide.
et de plus, il met & profit 'impulsion cardiaque que regoit le sang a
sa sortie de I'artére, de sorte que I'opération s’accomplit ainsi d’elle-
méme, et sans autre intervention de l'opérateur. C'est le procédé
que King et Denys avaient employé, el que propesérent plus tard
Bichat et Richerand. Voici comment on le pratique : on ouvre I'artére
carotide d'un animal; on incise I'une des veines sous-cutanées de
I'homme que I'on opére; puis, a I'aide d'un tube droit ou recourbe.
on établit une communication entre les deux vaisseaux.

Ce procédé ne peut malheureusement s’appliquer que d'un animal
a I'homme ; il doit done étre rejeté.

Procédé ordinairve. 1l consiste & recevoir le sang sortant de la veine
dans une seringue plongée dans de 'eau chaude, ou entourée d'un
linge également chaud . afin de conserver autlant que possible a ce
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sang la température dont il est doué. On applique au bras sur les
deux sujets la ligature dont on se sert pour pratiquer la phléhotomie ;
chez celui qui est malade, on découvre, avec les précautions ordi-
naires, le tube veineux le plus volumineux situé au-dessous de cette
ligature ; on incise ce tube longitudinalement; on comprime au-des-
sous de la plaie pour empécher lesang de couler; on introduit dans la
solution de continuité de la veine une canule métallique, ou bien
encore une sonde en gomme élastique : il est indispensable gue le
bout de la seringue s’y adapte parfaitement; le pouce et 'indicateur
d'un aide qui raméne la peau sur lui le soutiennent; on enléve la
ligature; on saigne le sujet sain ; on regoit 100 & 120 grammes de
sang dans la seringue; on injecte aussitot ce liquide afin d'éviter
sa coagulation ; mais celte injection doit étre pratiquée lentement
pour soustraire le sujel aux secousses qu'elle déterminerait dans les
vaisseaux et dans le cceur ; on aide la circulation en faisant des fric-
tiuns de bas en haut sur la veine qui sert a I'introduction du liquide.
On a avancé que 100 a 120 grammes de sang injecté dans les cas
d’hémorrhagies graves suffisaient pour empécher le malade de suc-
comber. Lorsqu’on croit la quantité dont nous venons de parler in-
suffisante , on 'augmente, et alors, tantét on se sert de la méme
seringue, d’autres fois on en met une autre en usage ( Lisfrane. if¢-
decine opératoire).

Il n’est pas toujours possible , par ce procédé, de chauffer conve-
nablement la seringue; de plus. le temps que I'on emploie a visser
le piston, aprés avoir regu le sang dans l'instrument, est une cause
de lenteur regrettable.

C’est dans le but de parer & ces inconvénients, que Blundell ( The
Lancet, 1826), MM. Sotteau ( Annales et Bulletin de la Société mé-
dicale de Gand, février 1847 ) et Bougard ( Revue médico-chirurgi-
cale, aoit 1849), ont décrit des appareils qui, pour étre ingénieux
n'en sont pas moins trop compliqués et ne répondent pas toujours
au but que se proposent leurs auteurs. M. Charriére a eu l'obligeance



de nous en montrer un dont nous denunons ici le dessin, et qui, a
I'avantage de la simplicité, joint celui.de permettre d'exécuter |'opé-
ration avec infiniment de rapidité.

Cet appareil se compose d'un corps de pompe A , communiquant
par un robinet 4 double effet B, avee deux tuyaux élastiques desti-
nés. I'un, D, a recevoir le sang, l'autre, €, al'injecter. Cette seringue
est placée dans une boite en fer-blanc £ remplie d’eau que l'on
maintient 3 30° centigrades au moyen d'uue lampe & alcool située
dans le compartiment inférieur F. .

Le piston est en haut de sa course, et le robinet fermé de maniere
a intercepter la communication avec le tuyau €. Le sang recu dans
I'extrémité évasée du tuyau D arrive par aspiration dans le corps de
pompe; lorsqu’il y est en quantité suffisante, on tourne le robinet
en sens inverse, el le liquide, qui n'a plus d’issue que parle tuyau €,
arrive alors par le jeu du piston dans la veine du malade ( une ca-
nule métallique ayant été préalablement introduite dans ce vaisseau,
comme dans le procédé ordinaire).

Accidents de Lopévation. — Ces accidents peuvent étre 1° la phlé-
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bite, 2° l'entrée de l'air dans les veines, 3° la coagulation du sang
mjecté.

1° Phiébite. On est tellement habitué a considérer comme dan-
gereuses les opérations pratiquées sur les veines, que la théorie
avail prévu la phlébite a la suite’de la transfusion avant que les faits
I'eussent démontrée. Parmi les observations que nous avons sous
les yeux, nous ne trouvons que quelques cas d’accidents inflamma-
toires qui ont tous cédé, au bout de quelques jours, a un traitement
approprié,

2° [ntrée de Pair dans les veines. Elle peut avoir lieu de deux
maniéres : 1° par le seul fait de l'ouverture du vaisseau . et par
un meécanisme analogue a ce qui se passe dans certaines opéra-
tions pratiquées sur le cou; 2° ou bien par son mélange au sang
que l'on injecte, lorsqu’on n’a pas eu importante précaution de bien
vider le corps de pompe de I'air qu'il peut renfermer avant de pra-
tiquer l'injection. C'est a cet accident qu’il faut attribuer la plupart
des insuccés qui ont suivi les premiéres opérations, entre autres
celle pratiquée par Denys; il est méme surprenant qu'a cette époque
ou la transfusion se faisait par la jugulaire, et ou, dans I'ignorance
de cet aceident, les chirurgiens ne prenaient aueune précaution pour
I'éviter, il n'ait pas été plus fréquent. Parmi les observations que
nous rapportons, nous ne trouvons qu'un cas ou la mort en ait été
manifestement la suite ; c'est celui de P. Jewel, qui avait opéré a la
jugulaire. Nous eroyons done qu'on ['évitera siirement en prenant
les veines du bras pour lieu d’'élection de I'opération, et 4 I'aide des
précautions que nous avonsindiquées.

3° Coagulation du sang. Le sang qu'on injecte dans la veine peut-
il se coaguler ? Nul doute que si I'on néglige les précautions conve-
nables, le sang ne puisse se coaguler ou plutdt se décomposer dans
la veine , et embarasser et rendre impossible 'opération ; mais aus-



= GBre—

sitol que le sang a ét¢ injecté , le danger est nul si la vie du vaisseau
n'est pas éteinte. Eneffet, J. Hunter a remarqué que dans une héma-
tocele de la vaginale testiculaire, arrivée aprés une opération d’hy-
drocele par ponction, le sang resta parfaitement liquide pendant
deax mois qu'il fut renfermé dans la séreuse de la glande séminale ;
ce ne fut qu'aprés cette époque, lorsqu’il lui donna issue par une
wneision, qu'il se coagula sur-le-champ. Une sangsue fut coupée deux
mois et demi aprés s'étre remplie de sang; ce liquide, qui n’était pas
encore digéré, fut retiré du corps de I'animal aussi pur en apparence
que le sang d'une saignée, et il se coagula réguliérement (A treatise
on the blood). A. Cooper a prouvé, par une expérience Lrés-simple,
que tant que les parois d'une veine continuent a vivre, le sang qui
v était contenu se coagule difficilement. Ayant disséqué et lié sur
deux points la jugulaire d’'un chien, ce célébre praticien a vu que le
sang ainsi renfermé dans les veines se coagulait beaucoup plus tard
que celui de l'autre veine jugulaire du méme animal, qu’il excisait
pleine de sang aprés I'avoir liée de la méme maniére.

Mais l'influence la plus remarquable sur la production de la coagu-
lation du sang, c'est I'inflammation de la membrane interne des
parois vasculaires. Cette notion est devenue vulgaire relativement &
la phlébite. On sait que c'est par le méme mécanisme que I'on obtient
l'oblitération des artéres aprés la ligature. Enfin, d'aprés Burns,
Laennec, MM. Bouillaud et Hardy, l'inflamination de la membrane
interne du cceur donne naissance 4 des concrétions sanguines bien
différentes de celles qui se forment aprés la mort.

Un m*moire de M. Bouchut (Paris, 1845) vient méme de montrer
que la coagulation du sang dans les veines accompagne souvent
divers états cachectiques.

Que conclure de tout ce qui précede relativement a la transfusion,
sinon qu'elle doit étre contre-indiquée dans tous les cas ou l'on
pourra prévoir une des circonstances que nous venons de citer?




