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Ce travail est I'exposé complet de I'état actuel de la transfu-
gion immédiale, 4 'homme, du sang vivant et intael,

De tout temps souhaité, ce procédé de thérapie était, il y a
un an, & peine accepté par les praticiens avancés ; caché & lous
les autres par la masse des préjugés, des préventions, des né-
gations ohstindes, qui entravent si souvent I'essor des grandes
choses. :

Liopération 'est égarée au milieu de tAtonnements dange-
reux, de méthodes sans principes scientifiques; d'appareils sans
technique intelligente, sans but exaclement précisé ; entravée
surtout par la défibrination du sang, son réchauflfement ou gon
refroidissement allernatif. En France, elle est encore aujour-~
d'hui voilée par la tolérance de la saignée & 'air libre, el la
résignation aux caillots obligatoives, aux bulles d'air que 'on
prétend innocentes parce qu'elles sont inévitables dans les ap-
pareils acceplés. .
" La transfusion immédiate, directe, loin de tout contact avec
l'air; eeule légitime depuis 'emplei de ma méthode, se divise
déja en deux branches qui ne tarderont pas & assurér une am-
ple récolle de donndes uliles & 'humanité,

L'une de ees hranches est la transfusion immédiatn @
Miomme du sang «de V'homme, vivant of inaltéré, Elle se sub-
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divise en transfusion dans la veine de sang veineux el de sang
artériel, et transfusion dans I'artére de sang veineux et de sang
artériel : done transfusion a 'homme du sang de I'homme,

Veinoso-veineuse ( Roussel ),
Veinoso-artérielle ( Roussel ),
Artério-veineuse ( Heyfelder),
Artério-artérielle (Kister),

Et transfusion & 'homme du sang animal,

Veinoso-veineuse ( Roussel ),

Veinozo-artérielle,

Artério-veineuse (Gesellius, Hasse, Roussel, Heyfel-
der),

Artério-artérielle (Heylelder, Kiister).

Puis encore transfusion de sang conduisant un courant élec-
trique & travers I'appareil. Transfusion électrisée ( Roussel).

Transfusion immédiate de sang mélée d'eau pure ou médi-
camenteuse en quantités et doses définies. Transfusion infusoire
(Roussel ).

Ce fravail contient un grand nombre de transfusions, se ral-
tachant & toutes ces formes. J'en ai pratiqué moi-méme le plus
grand nombre dang les cliniques d’Autriche et de Russie, j'ai
participé et assisté a beaucoup d’autres, et regu les observations
recueillies par les opérateurs.

8i la plupart de ces formes de transfusion sont restées in-
connues, c'est que les faits appartenaient & des médecins de
province, frappés par un grave accident de pratique civile,
une mort d'hémorrhagie; médecins a4 lourde responsabilité,
décidés a tout faire pour trouver un remeéde & un mal dil
irrémédiable.

Beaucoup ont suivi les vieux errements du sang défibriné, ou
de la transfusion indirecte; ceux qui cherchaient la transfusion
directe étaient moins nombreux. C'était en 1864, moi-méme
a Genéve, avec le transfuseur hermétique immédiat, — C'était
en 1868, Gesellius & Pétershourg ressuscitant la transfusion
immédiate de 'animal & I'nomme. — En 1870, O. Heylfelder
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déplorant de n'avoir pu U'smplover sur les champs de bataille,
et cherchant & la perfectionner. — C'étail en 1873, Hasse de
Nordhausen la pratiquant sur 'homme avec des résultats va-
riés, tous intéressants,

En 1873, cependant, s’en occupérent les professeurs et chi-
rurgiens officiels & Vienne; Neuddrfer, Dittel, Leidesdorf, He-
bra, Rokitansky, Dumreicher, Mozetig, Podratsky, Frisch, ete.,
dont I'attention fut attirée par le médecin en chef, von Hassin-
ger, sur mon transfuseur exposé au Prater, dans le pavillon
de secours aux blessés, et honorablement distingué par les
chirurgiens du Jury International.

Une Commission nommée pour comparer et juger les divers
appareils, aprés de nombreuses opérations et expériences, pré-
senta, le 19 janvier 1874, un rapport signé Neuddrfer, décla-
rant « que le transfuseur Roussel atteint l'idéal d'un appareil
apratique pour la transfusion directe du sang, et qu'il doit étre
usériensementintroduitdans I'arsenal de la chirurgie militaire.»

Bientdt aussi, en Russie, le médecin directeur en chef N. de
Kosloff qui veut que son Académie de Médecine soit au niveau
de l'intelligence et de la grandeur de son peuple, secondé par
un ministre de la guerre comprenant la grandeur du service a
rendre 4 I'armée par lintroduction du meilleur transfuseur,
convoque & Saint-Pétershourg un concours de toutes les mé-
thodes et de tous les appareils de transfusion qui tous furent
expérimentés et comparativement jugés. — Concours auquel
travaillent Gesellius, Heyfelder, Rautemberg, Korgeniewsky,
Krassowsky, Kadé, Eichwald, Busch, Benezet, Froben, Pé-
likan, Rieter, Pilz, Hirch, Roussel el bien d'autres, déja cou-
tumiers de la transfusion. '

Opérations nombreuses publiques et solennelles, auxquelles
assistent le prince héritier du tréne, les membres de la famille
impériale, les ministres, les ambassadeurs, tous les chefs d'hé-
pitaux, tous les praticiens civils ou militaires. Opérés auxquels
toute la ville s'intéresse, et que visite 8. M. le czar, auquel
rien de ce qui touche au peuple n’est étranger.

Concours, enfin, dont mon transfusenr est sorti victorieux
et officiellement adopté, sur les conclusions prises le
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14426 mavs 1874 par-O. Heylelder, chirurgien chel de Uhdpital
Zemonoff, membre de la Société de chirurgie de Paris, ete.

& Le transfuseur Roussel répond micux que tout aulre aux
« lois physiques et aux exigences physiologiques de la trans-
« {ogion, Il mérite d'étre adopté dans la médecine mililaire et
« eivile, d@lre fourni el enseigné & chague cl_niru"gi{:n'_én
« service. » Dorénavant, en Autriche-Hongrie, Russie el Po-
logne, tous les chirurgiens d’armée devront, sur le champ de
bataille, praliquer, avant toule antre opération, la transfusion
selon cetle méthode, ils sauveront ainsi une foule de blessés
jusqu'alors deslinés & la mort par hémorrhagie.

Les maladies de mes sujets d’opérations ont été déja dia-
gnosliguées el classées par les chefs de service; je ne fais pas de
longs exposés cliniques des symplimes connus ; je ne fais pas
de phrsiuli:ugic- ni de cunsidsira lions thiuriqur,s sur lt: sam{, EE

seigner & mes maitres de Paris.

Je néglige 'historique de la transfnsion en elle-méme lLest
facile & faire et a élé souvent publié: je publierai cependant
une bibliographie de la matiére trés-compléte, surtout pour les
derniéres anndes, période de réels progrés. :

Je ne fais pas de slatistique des opdralions antérieures pm'f:a
que ces opéralions furent faites selon des méthodes si diverses
el si défectueuses ; avec des appareils si imparfails, qu'on ne
peat discerner dans_les relations incomplétes de leurs phéno-
ménes immédiats et de leurs effets successils, la partdu sang
pur de celles de l'air;et des caillols.

Parce que, quoi qu'on en dise, la statistique n'a absolument
rien & faire avec la mdédecine, car on trouverait plus (acilement
deux feuilles d'arbre identiques que deux hommes semblables
par leur conslitulion, leur prédisposition, leur maladie ae-
tuelle, leur susceplibilité et leurs vibrations sous le choe du
méme médicament. Wi«

Toutes mes transfusions sont différentes par leurs causes,
leurs doses, leurs raisons, leurs eflets: je n'accepte aueung
avithmétique et ne répondrai 4 aucune demande de tant paur

eenb iy oo . ™~

]
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Je ne dis pas de mal de Vinjection du sang défibriné qu'on
n'a pas le droit de nommer transfusion. Elle est abandonnée &
juste titre; mais je la salue comme inspirée par 'amour de
'humanité et comme un témoignage de l'immense valeur de
la transfusion idéale. Pour moi, elle est 'évidente et palpable
preuve de l'insuffisance de lous appareils alors connus a rem-
plir le but de la trans{usion immédiate.

Je ne combats que les mauvais appareils construits sans no-
lions préalables desdélicalesses de contact qu'exige le sang hu-
main ; indignes d'y toucher, parce qu'ils sont incapables de
le contenir sans l'allérer. Instruments qui ont nui 4 la cause
qu'ils prétendaient soutenir, et fail pendant 200 ans abandon-
ner la transfusion directe.
~ Je n'incrimine pas leurs auteurs, ce sont des amis de la
fransfusion, donc mes amis : je n'ai, pour ennemis, que ceux
gqui nient obslinément, et ceux qui condamnent sans avoir
entendu,

Ce travail comprend 65 transfusions directes inédites on
France, divisées en 10 séries. — Les 6 premiéres séries con-
tiennent 35 opérations veinoso-veineuses faites avec mon trans-
fugeur, elles sont rangées en trois groupes.

1, Pathologie chirurgicale, 2, Pathologie mddicale, 3. Trans-
fusions pour démonstration de la méthode et technigue de l'ap-
pareil, parmi lesquelles une transfusion de sang mélée d’eau,
une transfusion de sang conduisant un courant électrique, une
transfusion veinoso-veineuse de sang de mouton, une transfusion
arlério-veineuse de sang de moulon & Vhomme.

La 7° série contient 12 transfusions artério-veineuses de
sang de mouton & 'homme.

La 8 série 14 transfusions artério-artérielles de sang de mou-
ton & l'homme.

La 9e série 2 transfusions artério-artérielles de sang humain
& I'homme. ;

La 10° série 2 transfusions artério-veineuses de sang humain
& I'homme. ;

Puis, la description du transfuseur Roussel, I'explication
de ses principes, la démonstration de chacune de ses piéces,
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sa technique, son manuel opératoire sur le champ de bataille
et dans la salle d'opération. La discussion critique des appa-
reils concurrents. La préparation de la veine du malade, son
pansement successif. Les phénomeénes immédiats et conséen-
tifs & I'opération. La description des appareils et le mode opé-
ratoire de la transfusion du sang de mouton. Les phénoménes
conséeutifs. La comparaison des deux méthodes. La valeur ro-
lative du sang de 'homme et du sang d’animal. Le mode opé-
ratoire, ses phénoménes conséeutifs et la valeur relative des
transfusions dans P'artire de T'homme. Les indications et
conlre-indications de la transfusion. Les rapports officiels au-
trichiens et russes sur le transfuseur, Enfin un chapitre peu
intéressant de personnalités, et une hibliographie sur la ma-
titre. -

Mon transfusenr est encore inconnu en France, pas un seul
instrument n’y a jamais été expérimenté par personne, pour
la raison péremptoire que sa fabrication n'a fait que commen-
cer en novembre 1874 pour le public et au compte du gouver-
nement russe.

Dés 1864, j'ai imaginé et construit, & Genéve, I'unique exem-
plaire avec lequel j'ai opéré une fois el avee grande inquié-
tude, parce qu'il contenait encore des piéces de métal dont je
connaissais le danger.

En 1867, je I'ai envoyé, comme modéle, & "Exposition univer-
selle, accompagné d'un mémoire publié et entiérement distri-
bué & Paris, avee relation de la premidre transfusion, notice,
description et dessin. La Gasette des hdpitaur reproduisit,
en 1867, 1a notice et le dessin. Il ful présenté par le docteur
Jaccoud au Congres international, présenté au Conseil de santlé
militaire, présenté au concours pour le prix Barbier, présenté
& I'Académie par le professeur Robin. '

Aux approches de la guerre en 1870, la Science pour tous l'a
rappelé et a publié la notice et le dessin.

Célait sans doute trop tot, I'attention n’était pas a un trans-
fuseur du sang. Et, cependant, quels services n’edit-il pas rendu
pendant ces horribles guerres.

Aprés dix ans d'attente, distingué & 'Exposition de Vienne,
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il a enfin trouvé une fabrication pendant laquelle il est resté
tel qu'il était jadis pour ses principes et sa forme, avec le seul
progrés longtemps désiré du remplacement du métal et duverre
par la gomme-ébéne ( caoutehouc durci spécial ) ; jai supprimé
une poche inutile et changé la capacité du ballon-pompe au-
jourd'hui de caoutchouc absolument pur. Je crois que mon
transfuseur est parfait, il differe pourtant bien peu de son
modéle jadis dédaigné.

Sera-t-il mieux recu, mainténant qu’il retourne de 'étran-
ger, avee le baptéme de nombreuses opérations et de légitimes
sucees?

Il revient d'Autriche et de Russie; les portes de Berlin et de
Londres lui sont ouvertes, mais il frappe auparavant ef pour
la seconde fois & celles de Paris.
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TRANSFUSIONS DIRECTES VEINOSO-VEINEUSES DE L'HOMME A
L HOMME,

{er groupe. — Pathologie chirurgicale. — Je donne ici, en
1875, en téte de mes transfusions, ma premiére opéralion sur
I'homme pratiquée en 1865, publiée & Paris en 1866, dans un
opuscule avec notice, descriplion et dessin du transfuseur,

Il me plait de n'en pas changer un mot, je la laisse avee
les incorrections de son style émolionné et ses détails aujour-
d'hui superflus, qui alors me semblaienl importants.

J'ai distribué jadis & Paris tous les exemplaires de ma no-
tice, ceux qui l'ont encore sentiront & sa lecture toute I'ardeur
du jeune médecin, estimant avoir fait un progrés en le liveant
aux Frangais, ses professeurs el ses camarades, avec la convie-
tion qu'il va étre entendu, examiné, critiqué, peut-8tre ap-
prouvé. Hélas |l a fallu dix ans, etles Francais n'ont pas encore
deoutd,
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Orérarion I. — Transfusion -curative d'une hémorrhagie puerpérale,
— Morl apparente, — Guérison.

Gendve, 3 décembre 1865, & 11 heures du soir, je suis appelé en
toute hite auprés d'une jeune fille, Mlle P..., qui venait de faire une
fausse couche de qualre mois et sé mourait d’hémorrhagie.

Je pris & tout hasard mon transfuseur gue j'expérimentais alors.
Arrivé chez la malade, sa seur, Mme B.,,, el une sage-femime qui
Iassistait, me dirent gu’elle venait dé mourir,

La chambre était inondéde de sang. La patiente, dans une syncope
profonde, la peau froide, eouverte de sueur visgueuse, le nez pineé,
les gencives découvertes, sans respiration, sans pouls, la face cada-
vérigque, los pupilles trés-dilatées fixdes en haul et insensibles sous
les paupidres baissées, me parat morte, ainsi qu'a tous; quand mon
oreille sur son coeur erulb senliv une vibration, pas une pulsation.

Jo proposai & M= B... de donner & sa seur un peu de son sang, ce
qu'elle accepla avee emprassement,

Il me fut impossible de voir & travers la peau les veines de la ma-
lade, jo dus disséquer, sans trouver de gang, une ligne oblique de
prés de 4 cenlimétres, sur le bras droil, avant de trouver la céphalique
exsangue, dans laquelle je parving & introduire une canule & trocart.

Je plagai M= B... étendant le bras droit au travers la poilrine de
ga seur, soutenant la &te de sa main gauche. En moins de trois
minutes le bras de Mwe B... fut 1ié, la ventouse posée, le transfuseur
en place el rempli d'eau.

Au moment de pratiquer la saignée, j'auseulte de nouvean le
ceur, qui, aprés une longue attente, me donne une eourte vibration.
La poitrine est parfaitement immeobile, le poumon ne fait qu'un
léger murmure.

Ce fut avec bien pen despoir gue je pressai le bouton de la lan-
celle, le sang jaillit en abondance, en trois coups de pompe I'cau était
chassée, avec elle une pelite quantilé de sang. Enfin j'introdunizis la
canule dans la veine & la place do trocart,

Aprés huit coups de pompe donnés avec une véritable angoisse, ja
m'arrétai pour anseulter; le ceeur ne baltail pas, mais il vibrait plus
fortement, comme en contraction; le poumon était pleinde soufiles st
de riles fins.

An vingt-deuxidme coup de pompe M=e B... dit avoir senti un bai-
tement sous sa main pressée au coeur de lajeuns fille, Trois eoups
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aprés elle annonce un nouveau battement, Vers le quarantidme coup
les battements élaient cerlains.

Je fais projeter de 'eau froide sur la face et la poitrine.

La respiration ne reprenant pas, je fis tenir le transfuseur parla
sage-femme el j"auscultai. J'apergus un battement de ceeur assez
fort, mais profond, sonrd, prolongé dans ses temps, puis un frémis-
sement el un mouvement général dans le poumon,

* Je flagellai fortement la face, la poitrine, le diaphragme, avec une
serviette trempée d'eau froide, Sous ces coups violents les joues se
eolorérent légérement, les narines se dilatérent et il se fit une respi-
ralion brusque, profonde, prolongée, bruyante.

Je repris le transfuseur et fis continuer les aspersions,

Bientdt une seconde inspiration plus lente, moins forte, aprés un
silence, une troisiéme suivie d'une aubre, un nouvean silence, puis
une sorte de hogquet qui amena un peu d’écume & la bouche, de nou-
velles inspirations suivies d'un hoguet, un bdillement, un effort de
toux amenant aux lévres de 'dcume rosde,

La malade est toujours pile, immobile, mais & ce moment sa seur
tombe brusquement de sa chaise, évanounie plutit d'émotion que de
sa saignée. Elle entraina avee elle le transfuseur, el 'opération fut
terminée aprés environ soixante coups de pompe qui ont envoyé 300
a 320 grammes de sang.

Quand aprés avoir relevé 'instrument, bandé le bras de M= B..., el
dit & la sage-femme ce qu'il fallait en faire, je revins vers le lil, je
trouvai la jeune fille, les yeux ouverts, la pupille dilatée, les joues
tachées de rose, la main relevée vers la téte. Je bandai rapidement
le bras.

Le ceur battait faible, mais régulier, le poumon donnait son mur-
mure respiratoire mélangé de riles fins trés-nombreux, avee erd-
pitations.

Elle avait toujours I'eeil fixe, hagard, agrandi, étonné, abselument
I'air de revenir de l'autre monde,

Bient6t le hoguet de la toux reparul, amenant de 1'écume sur les
levres que la malade essuya elle-méme,

Quelques minutes aprés l'eil étail intelligent, elle souril el dit
quelques mots & voix basse & sa seeur accourue vers elle,

Il y avait bien vingt minutes qu'elle avail paru rendre le dernier
Soupir.

Je lui fis préparer une boisson cordiale (punch chaud); la premidre
cuillerée la fit fortement tousser et rejeter du muecus écumeux, la
seconde fut bien tolérée, elle en but un demi-verre qui releva le pouls
a 120, et rétablit la respiration normale.

Un affaissement se produit alors avee un frisson et un tremblement
géndral assez violent, et une péleur subite. Je crus que I'hémorrhagis
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utérine reprenait, jo I'examinai aussitdt, je ne vis pas de sang frais,
mais elle avait eu des urines el selles involontaires. Je.fis glisser
sous elle un drap propre,la couvrir de linges chauflés et insister sur
la boisson cordiale,

Vers minuit un quart, j'eus la joie de la voir bien vivante, frés-
faible, mais sans douleur, la sueur an front et demandant & dormir,
Jdelui refis au bras un solide pansement en huit de chiffre et la
laisgai &’endormir, le pouls battant 108,

Je fis le méme pansement & M= B.,, dont le bras était légérement
doulooreux et ecchymosé & la place de la ventonse. Cette dame, igée
de 30 ans, brune, d’'une bonne constitution, ne ressentit aucun in-
convénient de sa perte de sang, car le lendemain, sa seur étant en-
core trés-faible, elle me demandait de faire une nouvelle transfusion.

Je ne voulus pas comprometire mon premier suceés. La malade,
du reste, se rétablit promptement avec un bon régime.

Au réveil le pouls battait 90, léger mal de téte, lassitude géndrale,
peu de douleurs & la plaie qui répand un pen de sang sous le panse-
ment.

En changeant ses alézes, je trouvai le placenta sous elle dans les
derniers caillots.

An dix-huitiéme jour, elle put se lever et oublier qu'elle avait été
quasi morte pendant vingt minutes. Aujourd’hui (juin 67), elle est en
excellente santé, mariée & son amant d'alors, et jo crois pouvoir
citer sans indiscrétion cette transfusion, que ces circonstances par-
liculitres m'avaient fait tenir secrite. La sage-femme a él6 expulsée
du pays:

Le ballon-pompe de caoulchoue de ce premier modéle de
mon transfuseur ne contenait que 5 grammes de sang, depuis,
j'al voulu qu'il pit fournir 10 grammes a chaque coup.

Quoique ce transfuseur fiit monté de piéces de verre et d'ar-
gent, il a bien fonctionné, sans projeter les caillots falalement
formés sur le métal, parce qu'il n'y a aucun frottement inté-
rieur analogue au jeu du piston des autres appareils qui pat
désagréger la couche solide. Cependant, je n'ai considéré mon
appareil comme bon que depuis que j'ai pu réaliser mon inten-
tion d'en supprimer tout métal et tout verre.

Pas de réflexions sur l'opération en elle-méme, faite dans une
des indications les plus précises et les plus favorables, I'hémor-
rhagie puerpérale foudroyante.

Il est impossible de supposer que la malade eiit pu se guérir
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gans l'ﬂpérall,ian, car elle ¢lait déja dans le profond enuapﬁs
de la mort. .

Je regrette d'avoir dit ne pas la divulguer de suite, el que
la Gazette des hdpitanz ne I'ait pag publiée en 1867 avec la no-
tice de I'appareil, peut-ftre mon transfuseur edit-il été examingé

'aiors, perfectionnd, ef répandu de facon & sauver bien d’aulres

femmes morles en couches, et de nombreux goldals blessés,
Il est hon de se souvenir qu'un chirurgien peut, avec ¢e

‘transfuseur, faire la transfusion sans aucun aide. — Dans le

cas actuel, jensse certainement pris le sang de mon bras
gauche si la seur de la malade edl hégité a faire son devoir.

Qp. 1. — Transfusion ecurative dune andmie exfréme causée par un
fibrome ulérin, — Guérison, — 1874, 10/22 février, Saint-Pétersbourg,
clinique de la Maternilé, — Professenr Kraszowsky.

Présents : D Pélikan, Ritter, Froben, inspecleurs de médecine ;
s Tarnowsky, Hildebrand, Dobrynin, Courriard, Hirsch, médecin
de 8, A. le prinee héritier, et 30 aulres professeurs el médecins,
plus les éludiants et les éléves sages-femmes.

Patiente ; Charlotle Kreuzberg, 37 ans, volumineux fibrome utérin ;
métrorrhagies trés-abondantes, hémophilie, lipothymies, Anémie
extréme, inappétence, vomissements, insomnie, verliges, fréquentes
crises nerveuses, Devanl cet état si grave, résislant aux meilleurs teai-
tements, le professeur n'ose entreprendre I'extirpation da la tumeur
que conlre-indiqua de plus la rigueur de Uhiver, mais on nlose
espérer que la malade puisse élre epcore vivante an printemps; ee
qui déeide a tenter la transfusion que la malade réclame elle-méme.

Salle d'opération trop petite, trop chauflée, pas de barriére enlre
le 1it et le public qui, lrés-empressé, prive la malade d'air, et les
opérateurs do lumisre et de place ; pendant l'opdralion, je remarque
que la malade a littéralement la face sous laisselle d'un gros
monsieur juchd a la téte du lit, Le Dr Heyfelder qui prépare la veine
trés-petite et rétractée, faute de lumiére el d'aisance, a de la peine &
y introduire la eanule ruisselante de sang.

A1 heures. Transfusion réguliére, sang d'un robuste infirmier. Au
huiliéme coup de pompe, la malade, jusqu'alors tranguille, éprouve
une légére crise nerveuse, spasme de la gorge, demi-évancuisseiient
trés-courl. Je prie qu'on la laisse respirer, ¢l eonlinue lenlement la
transfusion, certain gu'elle w'est pas la cause dg cet accident. Je
cesse au douzidme coup, soit 120 grammes, 3 la demande des pro-
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fesseurs inquiets ; selon moi, la malade n'avait pas encore recu
assez de sang, et puisque la crise avait déja cessé, on aurail pu
continuer sans crainte. Pas de douleurs, plaintes vagues, nervosileé.
Le bras est bandé et la malade reportée dans sa ehambrae que je
trouve bien froide, relativement & la salle d'opération qu'elle habite
depuis le matin, Cordial, thé chaud au rhum, elle le vomit, dit
qu'elle n'aime pas les liqueurs, et demande du lait chaud qu'slle boil
volontiers, '

Avant V'opération. . . . .. ... Pouls. 96 Resp. 24 Temp, 37
RSt 7 UL O TR SUUIBL BRI Hhigonty| 24 a8
DR atEte: apidas Y o i B ROeR e 43 32 40
13 heurs aprés frisson commenee. . . . 110 22 30
A 2 heures, calme, sueur. . . . . sy o8 26 39

A minuit, sommeil calme, . ,.,.... 76 aNn 37

Le frisson a commencé une demi-heure aprés la transfusion, il
est léger, dure une demi-heure, bientdl suivi de sueur, calme,
somnolence, lorsqu'elle a vomi le cordial, le frizzon a veparu plus
marqué, le lit ezt mal eouvert, la chambrs froide; pas de douleurs
pas de dyspnde, pas de cyanose ; elle a envie de manger, et demande
plusieurs fois du lait chaund.

92 février, Matin, urine jaune, normale, sans albumine; I'urine
antérieure étail abondante, presque ineolore, un peu de mucus, La
malade a en une assez bonne nuit, coupée par quelques frissons, pas
de douleurs ni dyspnée. Au matin elle se sent plus forte, « plus
grosse, plus épaisse, » elle est gaie el veul manger; pas de douleurs
du corps ni du bras opéré. Pi 99. R. 26. T: 38. Une selle abondante
au matin. Le seir, interrogée sur le malaise de la veille, ella dit
n'avoir pas en de mal, mais g'élre sentie évanouie d'émotion & la
vue du sang, el par manque d'air, elle est trés-hien, mais toujours
faible, pas de donleurs.

Je lui dis gqu'elle n'a pas regu assex de sang, que s'il le faul, on
lui en redonnera, elle acceple avec joie.

Le 24, Mieux; bon sommeil, un peu d'appélil, un peu de frisson,

Le 25. N'a plus de frizssons, meilleur appétit.

12" mars, Mieux brés-marqué, appélit bon, se léve 2 fois par jour,

Le 10. L'amélioration est trés-manifesle, bon appétit, sommeil, lo
bras est depuis longlemps guéri, Elle n'a pas eu de nouvelles pertes
ulérines quoiqu’elle soit levée presque lout le jour. Auparavant, le
sang revenail avec abondance chaque fois qu'elle s¢ levail, el méme

en restanl assise sur le lit,

Le 15. Le professeur la trouve en élal de subir Uextirpalion de la
tumeur uterine, il regrette que la mauvaise saison el le séjour
obligé dans les =alles fermées soient si défavorables.
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2 avril. Elle a en ses régles il y a quelques jours, sang rouge,
quantité médiocre, cessation franche au 3° jour. Elle se trouve s
bien quelle vout retourner dans sa famille, et reviendra au prin-
temps s'il le faut pour lextirpation de =a tumeur qui n'est plus
douloureuse, et ne fait pas de progrés.

Lors de cette opération, j'avais déja assez d'expérience de la
transfusion pour savoir que cette demi-syncope ne pouvait en
dtre le résultat. Jamais je n’avais observé rien de semblable
méme chez des sujets bien plus faibles que celui-ci. J'élais ab-
solument certain qu'aucune trace d'air ne pouvait pénétrer avee
le sang, el que 'appareil fonctionnait admirablement. Ce fut
un simple effet d’encombrement et d'émotion sur une femme
[onciérement nerveuse.

Ce ful une involontaire expérience de la dose minimum d'une

‘transfusion chez un adulte. Elle n'a recu que 120 grammes,

aussi sa convalescence ne s'est pas établie franchement dés
les premiers jours, comme cela se passe chez les opérés & haute
dose, 240 grammes. Le relévement partiel de 'état général me
parait di a4 une multiplication secondaire des globules du
sang transfusé en trop faible quantité, pour suffire d'emblée a
lui seul.

Op. III. — Transfugion curative d'inanition, palliative pour wne
tumeur inopérable de la base du erdne.—Saint-Pélersbourg, 6/18 février
1874, Académie médico-chirurgicale, grand amphithétre de clinique
de chirurgie. — Professeur Korzeniewsky.

Présents : Professeurs Kurzcniewsliy, Hopner, Eichwald , D Gesel-
lius, transfusioniste de sang de moufon, 350 chirurgiens militaires;
plus de 200 étudiants et médecins civils. \

Patient : Wladislas Baginski, 28 ans, tumeur de la base do erdne,
remplissant V'arrigre-gorge, comprimant I'esophage et la glotte.
Respiration el déglutition impossibles; depuis 10 jours on Iui a prati-
qué la trachéotomie, et on le nourril avec une sonde stomacale et
des lavements. Anémie extréme par inanition et asphyxie lente,
disparition rapide de toul tissu graisseux. Depuis le commencement
du mois, diarrhée colliquative, lipothymies fréquentes. Mort imminente
dans un ou deux jours. Urine rare, avec un peu de mucus,
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6 février. Sa femme, dgée de 22 ans, quoique chétive et faliguée
de soucis et de veilles, veul absolument donner son sang & son mal-
heursux mari. Elle est assise sur une chaise haute prés de la table
d'opération, dans I'amphithédtre, el fournil sans faiblir 200 grammes
de sang. A la fin, pendant l¢ pansement de son bras, voyant son
mari ressuscilé la remercier du geste et des yeux, émotionnée des
applaudissements des 600 assistants, elle s'évanouit et fut deux
jours dans un élat de faiblesse nerveuse, réaction de sa dépense de
courage plus que de la perte de sang.

11 heures. Le Dr Heyfelder prépare la veine du malade. Transfusion
facile de 200 grammes par 20 coups de pompe; pouls avant 80; faible,
pendant 120 aprés 85, fort; {femp., avant 37.%; pendant 38,4, 39;
aprés, 38. La respiration s'élargit, prend de la vitesse et de la profon-
deur sans dyspnée; pendant la transfusgion, la face se colore, le front
se couvre de moiteur, les yeux se dilatent et brillent, pas de cyanose,
pas de dyspnée, aucun trouble,

12 hewres. Trés-léger frisson d'un quart d’heure, suivi de sueur
douce, puis de sommeil calme pendant 2 heures. Au réveil, il veut
manger et recoit par la sonde une abondante préparation ; I'urine ne
contient ni albumine ni sang, et le soir, une selle solide, abondante,

Le 7. Le malade a eu une bonne nuit dont il était privé depuis
longtemps, pas de douleurs, urine normale, deux selles normales,
pas de diarrhée ; grand appélil, il essaye d'avaler seul du potage.
Consultations nombreuses & propos de la tumeur que le professeur
de chirurgie pense impossible a extirper,

Le 8 Se sent beaucoup mieux, face se colore, appélit, les forces
reviennent, il reste 2 heures assis sur le lit.

Pouls, 83, plein ; temp. 37,2, Bon sommeil.

La9. Sa plaie du bras est guérie par premiére intention, de
méme que celle de sa femme.

Pouls, 88-90 ; temp. 37,1. Il mange seul des macaronis au jus de
viande, bon appétit.

La 14, L'anémie est guérie, le malade se léve et se proméne dans
la chambre, il mange seul malgré la présence de la tumeur, il dit
qu'il 8’y habitue,

Le 25. Méme état, grande amélioration.

8 mars. La tumeur a fait de nouveaux progrés. Avee l'asphyxie et
l'inanition nouvelles reparait le méme cortége de symptémes graves,
Les chirurgiens jugent la tumeur inopérable.

Pendant ce mois de convalescence, le malade a été trés-sou-
vent visité et examiné par les nombreux assistants 4 la trans-
fusion. Chacun déplorait profondément qu'il fil jugé inopé-

Roussel. a
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rable, j'eusse fail bien volontiers une seconde ransfusion s
une extirpation edt été tentée.

Quoiqu'un malade soit fatalement condamné, un mois de
survie et de forces est, dans cerlaines pozitions, un ineslimable
bienfait pour la famille, G'est 1a une mnouvelle indication de
la transfusion que la vulgarisation d'une bonne méthode peut
rendre bien fréquente. La rapide et trés-considérable amé-
lioration de ce malheureux, monire la justesse de la réflexion
faite & propos de la dose dela transfusion précédente, Il est
hors de doute que, dans 1'état extréme d'inanition, de leueo-
cythémie et d’hypoglobulie qui 1'accablait, il n'eut pu fournir
de lui-méme les éléments d'une mulliplication secondaire de
globules. La quantité lui fut au moins ausgsi utile que la qualité,

L'exemple de la jeune noble femme de notre opéré doit don-
ner aux parenls le courage de faire leur devoir en pareil cas, el
aux chirurgiens l'autorité d'insister ; car malgré la faiblesse
précédente et la perte nouvelle, la joie de voir son mari re-
naitre, la satisfaction d'en étre la seule cause, lui ont procuré
une si rapide réparation du sang, que la blessure de la peau a
pu se réunir par premiére intention.

Or. IV, — Transfusion curative d'une cacherie cancéreuse. — Exbir-
pation d'un cancer. — Greffe épidermique. — Diphthérite. — Guérison.—
Saint-P'burg. le 16/28 février, clinique de I'Académie médico-chirur-
gicale; amphithédire du professeur Korzenievsky.

Présents : Inspecleurs, Drs Kieler, Pilz, baron Maidel ; professeurs,
Blasch, Eichvald; Dt Rautenberg, ele., ele., et 200 médecing ébu=
diants. Dr Heyfelder prépare la veine du malade.

Patient : Mayers Sprintzoff, 44 ans, malade depuis cing ans d'un
cancer épithélial de la face interne de la cuisse gauche, long de (=26,
large de 0m23 ; couvert de bourgeons fonguenx, sanguinolents et pu-
rulents.

Toules les glandes inguinales sont engorgdes el douloureuses. Il

garde le lit depuis plus de deux ans. Anémique au plus haut degré ;

fidgvre le soir; insomnie : inappétence ; sans vilalité ni résistance ;
pas de toux § pouls 7% a 80, filiforme ; diarrhée fréquente ; douleurs
trég-vives. Le professeur reculait depuis longtemps devant amputa-
tion de la partie malade, eraignant la mort sous le contean. Tl se dé-
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cide & enlever le eancer & la condition qu'une transfusion immédiate
vienne donner au patient les forces nécessaires a la cicatrisation,

13 février, Extirpation de la tumeur; abondante hémorrhagie en
nappe. La transfusion qui devait se faire de suite est accidentelle-
ment relardée de deux jours pendant lesquels le malade, exangue, est
presque i lagonie,

Le 16. Anémie traumatique compliquant l'angine chronigue.
Transfusion facile ; 280 grammes de sang d'un infirmier ; urine d'un
jour, 2,500 centililres ; densité, 1,010; un peu d’albumine.

Matin, faiblesse excessive.. .. .. . Pouls 95 Temp. 32° Resp. 16
Avant la transfusion, . . . . ... .. 84 320 16
Pendant la Lransf., pas de troubles. . 108 3795 20
1 h, aprés, léger frisson d'un quarl d'heure, 72 3ge 16
3 heures aprés, sueur, calme, appélit, 108 3% 20
& heures aprés, sommeil,selle normale, a0 A7 16
Le 17. Matin. Nuit bonne, bien. . . . 90 3704 16
Urine normale, 2,200 centilitres; densitd, 4,008,
Soir, bon appétit, pas de douleurs.. . 95 378 18
Le 48, La plaie a belle apparence.. . . 83 d6eh 18
Le 25, Moins bien., « « o v a0 0 4 9% 3806 20

il a trop mangé ; un peu de diarrhée ; trois points diphthéritiques sur
la plaie; il y a de la diphthérite dans 'hopital,

Le 28. Pouls 85, Temp. 36°,3. Resp. 18, La diphthérite diminue, on
trouve au microscope des bactéries dans le pus de la plaie; adénite al-
gué, douloureuse ; appétit conservé, un peu de fiévre le soir,

fer mars. L'adénite diminue.

Le & L'adénile est guérie ; un peun de diarrhée,

Le 10. La plaie est belle ; couverte de granulations veloutées, son
immense surface est peu accessible & la cicatrisation ; bon étal gd-
néral.

Le 30. Je propose la transplantation épidermique (selon Reverdin
de Genéve) ; greffe de 5 lambeaux,

4 avril. 4 lambeaux tiennent bien; petits frissons le soir,

Le 18, La plaie se cicalrise bien sur les bords el autour des lam-
beaux transplantés; I'état général améliore de plus en plus,

1% mai. Guérizon compléle, sans autre traitement que la transfu-
sion.

Il est remarquable que chez un malade si excessivement
faible, la transfueion ait pu fournir les forces suffisantes &
triompher de la contagion diphthéritique qui est venu I'assaillir
huit jours aprés Iextirpation du cancer. 11 est certain que sans
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la transtusion, la diphthérite efit été infiniment plus grave. La
greffe épidermique a probablement trouvé la condition de sa
réusgite dans la vitalité générale rapidement rendue & ce
patient, qui paraissail mourant au moment de la transfusion.
Dans les hopitaux les cas sont nombreux ot U'on refuse d'en-
treprendre une opération chirurgicale sur un malade cachec-
tique, que la moindre secousse, la moindre perte de sang em-
ménera. — C'est une nouvelle et précieuse indication de
transfusion, qui naquit de la confiance méritée par mon appa-
reil. Mais la transfusion doit se faire de suite aprés I'amputa-
tion, pour ne pas exposer le malade & deux chances sucees-
sives. Mon retard involontaire a failli &tre mortel & l'opéré,
dont on a dii entretenir la vie, pendant vingt-quatre heures,
par des subterfuges impossibles & prolonger. 8'il n’y avail pas
eu 12 une source infectieuse et purulente, qu'il s’agissait de
supprimer pour ne pas souiller le sang nouveau, j'aurais fait
la transfusion avant 'amputation, ce qui sera la prainque lo-
gique sur les blessés relevés du champ de bataille,

Op. V. — Transfusion curative d'une cacherie scorbulique, avee can-
eroide des lévres.— Guérison.— Saint-P'bourg. 15/27 mars. Hopital de
la marine. D Benezet, chirurgien-chef.

~ Présents : D* Busch, médecin en chef de la marine ; D™ Spirck, mé=

decin chef de U'hdpital Kalinkin des femmes syphilitiques : professeur
Pélékine ; Dr* Bilibine, Miller, Kaufmann, Solovieff, Konoplitsky,
Martinoff, Rautemberg, ete., ete., M. I'attaché militaire d'Autriche-
Hongrie, ete., 30 ehirurgiens de marine.

Palient : Desip Novosseloff, 42 ans, matelot. Cancer épithélial ancien,
ayant envahi les deux tiers du tour de la bouche. La lévre inférieure
est entidrement détruite. Inanition profonde ; depuis un mois scorbut
grave qui interdit I'ablation du cancer ; profonde anémie.

45 mars, Transfusion facile, 300 grammes de sang d'un matelot.

Avant. Pouls 90. Temp. 35° ; pas de troubles, la respiration s'accé-
lére.

Pendant. Pouls 84,76. Temp. 36°6 ; léger frisson, qui dure trés-peu,
face colorée, calme ; sueur douce.

Aprés. Pouls 100,88, Temp. 36°8; sueur, sommeil, mange le soir
avec appétit,

Trois heures aprés. Pouls 108. Temp. 37°2 ; rien & l'urine, selle
normale,
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Le 16, Pouls 96 & 90 Temp, 36°5; trés-bonne nuit, bon appétit,
conlent.

Le 11. Pouls 96, Temp. 36°4; bien,

Le 18. La plaie du bras est guérie, malgré le scorbut.

Le 19, Les taches scorbutiques ont disparu ; Pedéme dur des jam-
bes est guéri; bon appétit ; I'ulcération des lévres se nettoie, se dé-
gonfle et prend une belle couleur rose; il est levé tout le jour; les
forees reviennent rapidement.

La 23, Plus de traces de seorbut; grande amélioration de l'état
général, le cancer pourra &tre opéré prochainement,

5 avril. L'état du malade est excellent; embonpoint remarquable,

Le 20, La plaie de la bouche s'est tellement améliordée qu'elle pa-
ratt devoir se cicatriser sans amputation,

10 mai, L'uleération de la bouche est & moitié cicatrisée,

Le scorbut fut vite et entitrement guéri par la transfusion ;
les gencives excessivement malades se sont améliorées en peu
de jours. La cicairisation de l'ulcére primitif des lévres sous
l'influence de quelques cautérisations par la pate de Vienne,
laisse 4 croire qu'elle n'était pas réellement cancéreuse, Il s’a-
gissait, ici, de guérir la cachexie scorbutique avant de penser a
une opération sanglante. Sans ls scorbut, il edt fallu faire les
deux opérations dans la méme séance, la transfusion la der-
niére, afin de ne pas souiller ni perdre le sang nouveau, et afin
de pouvoir en régler la quantité sur I'état de 'opéré.

Or, V1. = Transfusion expérimentale, pallialive du tétanos, — Calme
passager.— 26 janvier 1874, Vienne (hopital de la garnison), service de
chirurgie du D Neudérfer.

Soldat Ruthéne, 30 ans, tumeur blanche traumatique suppurée du
genou, Il s'est lui-méme, il y a dix jours, enfoneé une aiguille dans
un point fluctuant, elle est tombée dans P'articulation et s'est plantde
profondément dans le condyle dénudé du fémur, formation de gaz
abondants qui décollent la peau de la cuisse et de la jambe, crépite-
ments, gargouillements, douleurs excessives, frissons.

Le Dt Neudorfer pratique une résection du genou, trés-habilement
faite le 20, La peau se réunit en avant par premiére intention; il pa-
rait en bon chemin jusqu'au 24 & huit heures du soir, alors il est su-
bitement pris de mouvements convulsifs, suivis de tétanos complet de
la téte, machoire, cou et poitrine.

Le 25, 9 heures du matin, I1 est moribond, presque complétement
asphyxié, ¢
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Transfusion expérimentale, 120 grammes, s4 veine est brés-pelite,
Le Dr Neudorfer a de 1a difficulté & introduire 1a canule dans la veing
ontractée, pas de ligature. Le sang gonile facilement la veine jus-
qu'a l'aisselle, ot elle parait comprimée par la contraction musculaire;
e sang pénétre cependant, et j'agis avee lenteur et précaulion,

Le malade, raide, immobile, mais conscienl, faisant des signes des
yeux, parail ne rien ressentir; la face se colors un peu, la tempéra-
ture monte de 1%, de suile aprés la transfusion. Aprés une demi-heurs,

risson léger, suivi d'une grande chaleur et sueur qui devienl exces-

sivement ahondante. A partir de dix heures, lo lélanos céde, les md-
choiras sont. libres ainsi que la poitrine, il respire largement ef boit
un cordial, il parle, remue facilement la téte,

Quatre heures. Le mieux est trés-marqué, il n'y a plus de Létanos,
il boit et parle,

Cing heures. Le tétanos reprend subitement avec une violence
extréme, mort & minuit.

Peut-étre le résullat edt-il été plus brillant si j'avais pu lui
donner une plus grande quantilé de sang. Mais la contraclion
tétanique des muscles de l'aisselle rendait la pénétration du
sang difficile et trop lente pour qu'on puisse lui en donner beau-
coup. Peut-&tre eit-il fallu tenter une seconde transfusion &
cing heures.

Il est bon & noter que pendant la durée de la sueur excessive
qui se manifesta une heure aprés la transfusion, le tétanos a
disparu entiérement de dix heures du malin & cing heures do
Paprés-midi.

Le demi-succés de celte expérience autorise & tenter de nou-
veau la transfusion contre le tétanos. Les récentes démonstra~
tions du D Oré, de Bordeaux, sur l'utilité du chloral hydralé
en pareil cas, indiquent de méler au sang transfusé une faible
solution de ce médicament, ce qui est trés-facile avec mon ap-
pareil,

De plus, il parail indiqué de faire précéder la transfusion
d'une saignée déplétive, s'il n'y a pas eu hémorrhagie grave
avant aceds, afin de joindre & la puissance de la transfusion
infusgire au chloral la puissance trop oublide de la saignée.
De cette fagon on aurait plus de place pour pratiquer la trans-
fusion d'un abondant mélange de sang et d'eau médicamen-
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teuse. Celte expérience in extremis, lentée sans espoir et suivie
d'un résultat si net quoique passager, me permet d'insister
pour un cas nouveau et de dire:

Melius anceps experiri remedium, quam nullum,

Cette premiére série de transfusions failes dans des affec-
tions du ressort de la chirurgie active, montre quels considé-
rables services elle peulen allendre, et de quel intérét la di-
vulgation d'une bonne méthode est pour la médecine opéra-
toire,

Chaque hdpital renferme quelque blessé ou quelque malade
d'une tumeur grave, que l'on pourrait opérer avee fruit si une
maladie intercurrente, la cachexie par suppuralion ou une
perie de tempsirrémédiable ne contre-indiquait 'amputation. Ou
bien on a lenté de conserver un membre blessé, et la sup-
puration générale, un phlegmon, un érysipéle l'ont envahi,

~ou la gangréne s'est emparée des lambeaux d'une amputation

el le malade n’a plus la vitalité suflisante pour supporler la dés-
articulation néceszaire. Dans une foule de cas, enfin, le chirur-
gien pose les armes devant la mort imminente. Avec une trans-
fusion devenue classique par un mode opératoire et un trans-
fuseur parfait, le malade peut retrouver le temps et les forces
perdues, la maladie intercurrente peut étre rapidement guérie,
et 'amputation redevient possible.

B'agil-il, comme dans l'opération IT, d'une tumeur non sup-
purée, la transfusion se pratique avant I'extirpation, elle donne
au malade du sang & perdre sans mourir sous le couteau, et la
foree de cicatrisation nécessaire,

Est-ce un membre gangrend, une arthrite suppurée, une tu-
meur maligne 2 liquides dangereux : la transfusion s'opére de
suite aprés 'éloignement de la cause infectante, car il faut con-
server pur le sang transfusé, En posant le couteau, le chirur-
gien prendra le transfuseur el rendra au malade une quantité
de sang proportionnelle & son état antécédent et au sang perdu
pendant 'amputation.

Par cetle pratique, le chirargien n’a, pour ainsi dire, plus le
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droit de refuser une opération : avec la transfusion, il peut pla.
cer son patient sur le rpéme rang qu'un homme surpris en pleine
santé par un traumatisme grave.

Dans l'opération V, un scorbut grave, rapidement guéri par
le sang nouveau, permet Vextirpation d'un cancroide; dans |
3¢ série viendront les guérisons du scorbut simple. Dans I'opérg-
tion VI, un cas de tétanos passagérement amendé par la traps-
fugion, fait désirer 'emploi de sang mélé d'une solution médi-
camenteuse; dans la 7° série viendra la description de 1
transfusion infusoire, mélange au sang dans I'appareil lui-
méme, loin de tout contact de I'air, d'une solution médicamen-
teuse en dose et en quantité absolument définies.
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S#RIE 1. — CACHEXIES PAR SUPPURATIONS PROLONGEES.

0. VIL.—Transfusion curalive d'anémie par suppuration de la plévre.
— Empyéme, fislule — 1874, 1T février, Saint-Pélersbourg, hdpital
de la Prison.

Présents : Dt Kosloff, rectenr de 'Académie médico-chirurgicale,
chef du département médical du ministire de la guerre. Dr Rilter,
Pilz, inspecteurs. Pelikan, directeur des hopitaux civils. Meidel,
directeur de la médecine municipale. I Schenk Proseroff, Jero-
lanoff, et beaucoup d'autres.

Patient : Mikael-Jakitchenko, 18 ans, Malade depuis un an,
alité du mois de décembre 73 pour une néphrite parenchymateuse,
puis pleurdsie chronique, empyéme, a subi en janvier la thoracen-
thze & diverses reprises, porte au cité droit une large ouverture
fistulense par laquelle s'écoule chaque jour une trés-grande quantité
de pus.

Anémie extréme. Inappétence. Inanition. Albumine dans l'urine,
Epuisement cachectique, muqueunses blafardes. D* 0. Heyfelder,
correspondant de la Boeiété de chirurgie de Paris, prépare la veine
du malade par une courte incision d'un pli de la peau, soulive la
veine avec une érigne, et Uincise avec de fins ciseaux. Le transfu-
seur est placé sur la médiane d'un robuste prisonnier. Transfusion
facile, rapide, 300 grammes en trente coups de pompe.

Pendant I'opération le malade se met & rire tout haut, et raconte
en langue russe qu'il sent courir le sang chaud dans le bras, dans
la face, dans le nez et le ventre, et partout. Aueun phénoméne per-
lurbateur, la face g0 colore et sue, la respiration g’amplifie, le pouls
devient plein et puissant, de déprimé et irrégulier qu'il était. Frisson
margqué, commence un quart d'heure aprés la transfusion, dure une
demi-heure, suivi de sueur abondante, sommeil.

2 heures. Au réveil il mange avec appétit. Urine abondante, con-
tient toujours un pen d’albumine, pas de sang.

Avant la transfusion, Pouls 108, Temp. 3604
Pendant I'opération, — Oi. - 370
Aprés immédiatement, — 118, - 3702
2 heures aprés, sommeil, — 100, —  3fe
Le soir, aprés le repas, — 90. — 4108
Le lendemain au matin, — 90 a4 100. — 3705

19 février. § heures, selles normales, plus de diarchée, plus d'al-
bumine dans l'urine, pas de fidvre.
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Le 20, L'opéré est assis sur son lil, joyeux, forl, en grand appélit,
le facies beancoup meilleur,

Il montre son bras opéré dont la plaie & la peau n'a pas été rap-
prochée et ne suppure pas, on voil au fond l'incision ala veine obli-
térée, Les veines sonl torpides, dessinées en bleu sur ses bras mai-
gres.

Le 2%. Gonmnutwas. gencives normales, @il brillant, grand ap-
pétit. Suppuration de la plévre beaucoup diminude. Pouls, 102
Temp, 32. Resp. 37,

Le 26, Etal général excellent, mais la fistule ne se ferme pas, On
décide une nouvelle transfusion,

Op. VIIL— Transfusion curative d'anémie par suppuration, — Em-
pyeme, — Guirison de la fistule.

28 février. Présence de la plupart des personnes qui aszsistaient &
I'npération préeédente,—et le colonel Gaillard, attaché militaire &
I'ambassade de France, de la part de P'ambassadeur, M. le général
Le Flo. Deux aides de camp des grands dues Constantin et Alexis, da
leur parl,le prince Mourousy de Circassie, ete., ete.

Méme patient dont 'empyéme n'est pas guer:

Le Dt Heyfelder prépare la méme veine, en dessous de la cicatrice
de la premiére incision, Le sang du malade est de honne couleur, la
veine bien perméable, sans trace de phlébite.

Transfusion lente de 200 grammes du sang du méme prisonnier,
ami du malade qui lui a déja donné son sang la premiére fois,

[1 répite qu'il sent courir le sang dans le corps,

Aucun trouble, léger frisson de vingl minutes,

L'urine, qui navail plus d’albumine, ne présente, aprés la {rans-
fugion, ni sang ni albumine.

Aueune trace de phlébile ne suivit I'incision de la méme veine, la
peau rapprochée par deux épingles se réunit par premiére intention.
La convalescence s'acheva trés-rapide, la suppuration de la plévre
diminue trés-vite,

% mars. La suppuration est tarie, la fistule cicatrisée, la guérison
brillante et durable.

En juin notre guéri est gracid et gquitte la prison en bonne santé,

Op. IX.—Transfusion curative d'une cachexie suppuralive par psoitile.
—aint-Pétershourg, 20 février, Hopital Marie. D Kadé, chirurgien-

. chef.

Présents : Son altesse le prince d'Oldenbourg, curateur des hopi-
taux de 'impératrice; Dv Karel, médecin particulier de I'ampereur;
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professeur émérile Kisler, inspecteur; D Froben, D™ Lovinson,
Gourriard, Bernari, Herbslein, etc., ele. Douze & quinze médecing
civils : D* Heyfelder prépars la veine du malade,

Patient : Kouzma Polapoff Irsaieff, 17 ans, a U'hdpital depuis le
5 janyier, avec une psoitite suppurée, carie de I'os iliaque, phlegmon
de la hanche et de la fesse, grandes douleurs, rétraction de la cuisse;
ingision, drainage : il s'écoule quatre livres de pus fétide; insomnie,
inappélence, fitvre hectique, corps lrés-maigre, pile el anémique.
Flots de pus chague jour, marasme, cachexie.

20 février, Blat antécédent et du matin, P. 128 Temp.40°,1 Resp. 32
Transfusion facile, 220 gr., pas de troubles.

41 h. 112. Pouls plus lent, plus préeis. 95 360 28
12 h, Frisson marqué d'une defni-heure. 120 380 2
{ heure, Sueur, sommeil d'une heure. 100 3705 28
4 heures. Il demande & manger, au réveil. 95 37108 ag
Soir. Rien & 1'urine, selle normale. 112 e 28
Le 21, matin Facecolorse,appétit, calme, 110 38e a0
Soir. Rien & 'urine, selle normals. 114 3708 ]
Le 22. Bien, pas de douleurs, 118 3g5e 7

Pug moins abhondant, non félide, appétit.

“Le 24, Plaie du bras guérie. Bien, peu de pus.

Le 27, P, 108, T. 362,2, Resp. 28. Le drainage est enlevé, pus bon
el rare.

4 marg. Pen de pug louable, peu de donleurs, appétit,

Le 7. La fitvre revient quelquefois le soir, peu de pus, appétit.

Le 20. La peau est recollée partout, peu de pus, bon appétit.

¢t avril, Le poids du corps a beauncoup augmenté, embonpoint,
rarement un peu de figvre le soir,

Le 20, Guérison compléte, sans autre traitement que la trans-
fusion,

En entreprenant cette transfusion, je ne pouvais espérer un si
beau résultat. Aucun des médecins ne croyait la guérison pos-
sible. La convalescence a été suivie avee beaucoup d'intérét.
8. M. I'Empereur de Russie a honoré le malade de deux visites,
Il est certain que c’est & sa transfusion seule qu'il doit son salut,

Op. X.—Transfusion palliative d'anémie par suppuration.— Améliora-
tion. — Pas asses de sang. — Baint-Pélershourg, 1234 février 1874,
hdpital Marie de Lithuanie.
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Présents : D™ Froben, Pélikan, inspecteur des hdpitaux, D Kadg,
chirurgien-chef. D* O. Heyfelder, Courriard, Lovinson, et vingt
autres.

Patient : Wassili Wassiliell, 21 ans, scrofuleux, ayant subiil y aun
an 'amputation de la cuisse droite, pour une tumeur blanche sup-
purde, et la 23 juin 1873 la résection du couds gauche. Les os du
bras el de I'avant-bras continuent & se carier, la suppuration est
excessive et fétide; dernidre période d’anémie, fidvre hectique, nys-
tagmus continu. Mort évidenle, dans peu de jours.

Le donneur de sang désigné est un vigoursux paysan, en convales-
cenee d'une fracture de cuisse.

Le collégue qui prépare la veine du patient (ce n'est pas M. Hey-
felder) veut se contenter d'une simple ponction de la peau et de la
veine comme pour une saignée, et lorsque le transfuseur étant en
fonetion, la canule terminale roisselle de sang, il 'insinue & cbté
de la veine, dans la gaine : il la relire, s’aide d'un stylel, mais la ca-
nule retourne encore dans le tissu cellulaire, ol le sang injeetd pro-
duit une vaste ecchymose. Je pris que 'on veuille bien découvrir la
veine par une incision plus longue, st que 'on sorts le sang cailld
dans les tissus ambiants.

Pendant le temps employé a cela, je dois perdre plus de 6 onces de
sang, dans un vase, pour ne pas interrompre le courant dans le
transfuseur,

Enfin la canule est en place, et la transfusion se fait facilement,
de 120 grammes. Je ne peux en donner plus voyant déja faiblic le
donneur de sang qui, en total, en a fourni de 41 4 13 onces!

J'exprime mon regret de ce sang perdu d'autant plus vi-
vement, que j'estime que le malade n'en a pas regu assez, et
que la préparation de la veine, faite comme je le demande, et
permis de ne prendre que 6 & 7 onces de sang, mais de les don-
ner intégralement au malade.

41 février. La veille, pouls misérable, tremblotant, & 80. T. 31
Resp. 20.

Le 12. Pendant les préparalifs, un peu d'émotion. P. 130. T. 39,
Resp. 28.

Pendant la transfusion. P. 93. T. 39, Resp. 24

112 heure aprés. Pouls vigoureux, 112, Resp. 28.

1 heure aprés, pas de frisson. P. 100. Resp. 28.

2 heures aprés, calme, gaieté,
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Pendant la transfusion on voil trés-bien le sang gonfler & chaque
coup la veine, qui ondule jusqu'a l'aisselle sous la peau fine el
maigre du bras,

Aprés | opération, calme, sueur légére, pas de frisson; le malade
aceuse, de la pression, surtout dans son genou et son coude ma-
lades. .

Le goir. Somnolence, pas de douleurs, urine normale.

Le 14. Mieux sensible, mais peu marqué; le malade n'a pas recu
autant de sang que son état 1'edt indiqué.

Le16. Le mieux s'accentue, il suppure moins, mange plus, il est
plus courageux, sans douleurs.

3 mars, Mieux trés-marqué, nystagmus presque disparu; les os
de 'avant-bras ne suppurent plus ; 'humérus seul est encore ma-
lade. Les diverses plaies de la peau du coude sont & moitié guéries.

Le 10. La faiblesse et la suppuration ont repris tout comme avant.
La plaie de transfusion et les plaies du coude se sont rouvertes.

Le 45, Suppuration énorme, scepticémie violente,

La 45, Mort.

Autopsie,—Périostites multiples. Caries des trois os du bras et
d'une vertébre. Abcés métastatiques trés-nombreux, dégénérescence
amyloide de la rate. Le sang est pile, liquide, contient beaucoup de
globules blanes. Veine opérée, cicalrisée, sans phlébite. Les plaies
irrégulidres de la préparalion de la peau ne sont pas cicatrisées entié-
rement,

Tout comme le précédent, du méme hopital, ce malade m'a-
vait été désigné comme sujet d'expérience et d'observation pour
les médecins russes. Nul n’atlendait une guérison. Le précé-
dent a guéri, et peut-2tre celui-ci ehit-il fait de méme, si j"avais
pu lui donner une,grande dose de sang. Ce fut pour moi une
preuve nouvelle de I'absolue nécessité d'un mode opéraloire
rigoureux et fidéle pour l'introduction de la canule, ainsi que
de la non-valeur des anciens appareils de métal qui, s'engor-
geant de caillots, imposent trop L0t la cessation de U'opération,
gans qu'on puisse donner au malade une dose suffisante de sang.

Op. XI. — Transfusion palliative, expérimentale.—Cachexie par sup-
puration. Vienne, T décembre 1873, hdpital de la garnison, service
de chirurgie du D Neudarfer,

Présents : Dt Frisch, médecin-chef. Dr Neudérfer, Kowalsky, dix
médecins militaires.
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Paliént : Soldat bohdme, 32 ans, Tubereulose, cavernes des deux
sommets, scrofulose, arthrites géndralisdes. Tumeur blanche sup-
purée du genou droit. Tumeur blanche suppurée du coude gauche.
Vaste suppuration profonde de la cuisse droite. Gonflements, plaies
et eczdmas, érysipéles des deux pieds. Depuis cing jours frissons de
pyohémie, subdélirium anémique, lipothymies fréquentes, agonisant,
Transfusion facile, vingl coups de pompe, 200 grammes de sang d'un
grand cavalier polonaig,

Le professeur Neudérfer prépare la veine ecomme pour ses opéra-
tiong de sang défibring, il passe deux fils 2ous la veine, el serre les
deux ligatures aprés la transfusion, Il le fait, malgré mes demandes,
en disant avoir vu souvent des hémorrhagies secondaires aprés 1'in-
jeetion de sang défibriné, Rien & noter chez le malade pendant la
transfugion; de suile aprés il se ranime, la face se colore, se dil
misux, boil un cordial, soupe au vin en usage & I'hdpital.

Pas de frissons. Nuit bonne, pas de frisson de pyohémie.

8 décembre. Amélioralion notable, courage et appélit meillours.

Le 9. Le pus parait plus louable, moins félide. Phlébite pircon-
serite au pli du eoude.

Le 12, Le mieux se soutient. Moins de pus, Pas de frissons de pyo-
hémie. Bon sommeil. Bon appélit. 1l tousse toujours et erache du pus
sanguinolent, Phlébite diminue par la chute des fils.

Le 46. Lo malade me voyant entrer, se lave sur son lit, me prend
les mains, me supplie de lui donner encore du sang. Il dit « qu'il na
veul pas mourir, qu'il est tout jeune, qu'il peul encore guérir. »

La légére phlébile produite par les deux fils de ligature se guéril
aussi, trés-peu de suppuration de la plaie

Les suppuralions ont diminué, mais les signes stéthoscopiques des
poumons, farcis de cavernes, ne permettent pas au DF Neudbrfer,
d'autoriser une nouvelle transfusion inutile,

Le 18, Le malade comprend pourquoi on lui refuse une nouvelle
transfusion, il perd courage, 'appélit disparatt.

Le 20. Nouveaux frissons de pychémie,

Le 24. Mort tranquille.

Autopsie.—Veine oblitérée aux deux bouts, libre, sans caillols. Le
prosecteur d'autopsies dil dans son rapport : « Ce sujet présente un
vrai musée pathologique , d'arthrites, périostites, myosites, ca-
vernes, ele., ele, }

Dans cette opération, le D* Neudorfer, bien plus coutumier
que moi, de la transfusion, mais de la transfusion de sang défi-
briné, a voulu absolument passer des fils & ligature sousla
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veine, et les serrer aprés l'opération. Je n'ai pu d’avance le
persuader que c'est 14 une des supériorités de la transfusion du
sang entier, qu'il suffit d'un simple bandage en 8 de chiffre,
posé avec soin pour empécher toute hémorrhagie de retour,
parce que les matériaux plastiques du sang entier montrent im-
médiatement leur valeur en agglutinant les lévres de la plaie
veinense, Geei ne se fait pas avee le sang défibriné qui, trop
liquide, et liquéfiant la masse dans laquelle il se mélange,
expose l'opéré a de violentes hémorrhagies de retour par la
veing; de méme qu'on le voit souvent aussi produire des hé-
morrhagies passives en nappes sur les surfaces d'une plaie ou
amputation.

Pour nos autres opéralions communes, le D* Neuddrfer n'a
pas eu 4 se repentir d’avoir accepté mon mode de préparalion
et le pansement simple du bras transfusé,

Or. XII. — Transfusion pallialive d'anémie par suppuration. —
Septicdmie. — Expérience. — 1874, 26 février, Saint-Pélershourg.
Hépital Marie-Magdeleine,

Présents : D* Froben, Lingen, Kansler, Hopner, Stubendorf, Mil-
tendorf, Masing, Wahs.

Patient : Carl Werth, matelol, 40 ans, trés-grand, trés-maigre,
Irés-noir, il y a deux ans, aeu la fiévre jaune aux tropiques; alteint
le 29 octobre d'un grand coup de hache dans le genou gauche,
vaste phlegmon de la jambe et de la cuisse, arthrile métastatique du
pied droit, innombrables abeés sur tout le corps, plus de 505 drysi-
péle, eschares de décubitus au sacrum, omoplate, hanches, épines
iliaques antérieures, i la pointe des coudes. — Pas de pouls radial,
plaintes vagues constantes; délire anémique, fidvre hectique septi-
cémie profonde ; stupeur, urine rare albumineuse, Mort imminente,
auecun espoir.

D Heyfelder prépare la veine, transfusion facile, 300 grammes
de sang d'un infirmier, avec la canule i bifurcation qui a été trés-
utile, vu la difficulté de trouver une veine suffisante.

Pas de phénoménes perturbateurs, le pouls se reléve, la respira-
tion g'aceentue, P'homme parle librement, cesse de se plaindre, se
sent plus forl, plus courageux, légére douleur de reins,

11 heures, avant la transfusion. Pas de pouls radial, temporal
fikiforme, 124 : temp. 39,8,
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11 heures 1/2, aprés la transfusion. Pouls radial, régulier, plein,
108; temp. 38,7.

11 heures 3/4. Frisson commence, assez violent, suivi de sueur,

12 heures., Somnolence avee léger délire, pas de douleurs,

3 heures. Pas de frisson, conseience libre, content.

4 heures. Demande & dormir, urine et selle dans le lit; P. 410
T. 38,9,

8 heures. Sommeil calme, inlerrompu par de vagues paroles déli-
srantes.

97 février, Calme, moins agité, moins de plaintes, plus de délire,
appélit meilleur, parail mieux,

2 mars, De vastes lambeaux sphacélés se détachent sur toul le
corps, & toutes les parties au contact du lit 3 suppuration énorme.

Le 3. Bacrum, omoplates, hanches, coudes, talons disséques; os
et museles 4 nu.

Lo 4, Mort d'épuisement.

Autopsie, — Suppuration dans tous les membres el dans tous les or-
ganes, le sang est trés-liquide, mais de bonne coloration, bien dif-
férent du sang de pareils malades qui n’ont pas recu de transfusion.

Op, XIIL. = Transfusion expérimentale, morve aigué, gangréne génd-
ralisie. — 23 janvier 1874, Vienne, hépital de la Garnison. Dr Neu-
dorfer.

Un cavalier hongrois, tzyganner, d'apparence chétive, mordu '
I'épaule gauche par un cheval morveux qui fut abattu plus tard,
porte dés le 3™ jour un phlegmon gangréneux du bras entier et de
I'épaule, s'élendant sans délimitation sur 'omoplate ; gonflement
énorme, fluctuation profonde ; toute la peau gangrende, noire, dure,
parait avoir subi une combustion; vaste rougeur d'érysipéle avec
des phlycténes sur tout le dos et la moitié de la poitrine. Le nez est
tuméfié, il s'en écoule un liquide sanieux qui produil des excoria-
tions de la muqueuse des narines et des lévres. Erysipéle commen-
gant aux angles internes des deux yeux, érysiptle au sacrum;
toute la nuit, violents frissons de pyohémie.

Coma léger, pouls radial insensible ; température 362,41, moribond.
La place mordue ne montre que deux pefites uleérations sanieuzes.
Le D* Neudorfer prépare la veine, sans ligatures.

93 janvier. Transfusion facile de 250 grammes de sang d'un infir-
mier, pas de troubles. Une demi-heure aprés, température 36,9 ;
pouls 110, puissant, tumultmeux; il reprend toute sa connaissance,
boit un cordial; le soir, mieux sensible, quoique trés-souffrant,
temp. 347°, pouls 115, y

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 32 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=32

il

if

-_— 33 =

Le 24. La nuit a été passable, le mieux est marqué, la gangréne
parait so limiter au milicu de I'omoplate. Le gonflement diminue,
I'érysipéle des yeux a gagné toule la face, se limite au-dessous de la
bouche, temp. 370, pouls 1003 ii se plaint de grandes douleurs des
pieds, n'a pas eu de nouveau frisson ; urine rare, ni sang ni albu-
mine, selle abondante,

Le 25, Micux, la gangréne est limitée par un profond sillon &
Tdpaule, la peau gangrende se sépare i l'avant-bras, flots de pus
crémenx gristre. Erysipéle de la face diminue, a quitté le front et
les yeux.

Le 26, Mieux, la peau se sépare par de profonds sillons sous toul
les bras, des filets de pus s'éeonlent de 'aisselle, il remue les doigts,
reléve le bras au-dessus de sa téte; la peau pend comme une tapisserie
déchirée ; le pus coule sur sa figure et sa poitrine. Il est d'une indo-
cilité extréme, refuse le bassin plal, fait ses excréments dans le lit,
ne veut ni pansement ni bandage, il ne parle que le tziganner que
personne ne comprend de tous les employés et soldats de hépital.
Lérysipile de la face est gudéri, il mange et boit volontiers,

Le 27. Méme état, n'a pas de frisson depuis la transfusion, rien a
la veine.

Le 38, Erysipéle de I'épaule, bras et main droils avee phlycténes,
gonflement considérable.

Deux trés-vastes eschares se détachent du sacrum, les lombes
gont & nu, son braz gauche est entiérement disséqué, on voit tous
les museles et les veines & nu depuis les doigls jusqu'an milieu de
l'omoplate. C'est cependant de ce bras dont il se sert. Il prend dans
cetle main disséquée son bras droit qui eommence & se gangrener. 11
se plaint de trée-violentes douleurs de pieds, pendant 3 jours on n'y
voyail rien, aujourd'hui les deux pieds sonl gonflés et commencent
it se gangrener,

Il perd des flots de pus de toutes parts et montre cependant une
vilalité incroyable, criant et gesticulant avee colére, il a toute sa
connaissance.

Le 29. 1l est repris de frissons trés-violents, de pyohémie aigud
pendant toute la journde, il meurt & minuit, le 30,

Il est certain, pour tous ceux qui ont vu ce malheureux, qu'il
serait mort le 23, sans la transfusion qui a arrété net les frissons
de pyohémie, et lui a donné I'étonnante vitalité gqui I'a soutenu
jusqu'au 30. Nul cependant n'a un instant supposé qu'il pat
guérir, Cest évidemment un cas d'infection morvique suraigué,
Si la morve edt été prévue d'emblée, et qu'on ellt pu opérer dés

Roussel. 3
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les premiers jours, lindication edl été formelle de pratiquer une
abondante saignée déplitive, afin de diminuer d’autant la masse
du sang altéré, Tinsiste et recommande cette pratique dans
tous les empoisonnements du sang par un venin, virus, poison
organigue ou chimique, liquide ou gazeux.

Or, XIV. — Transfusion palliative aprés une briilure de toute la peau.
— Saignde déplitive. — Amélioration marquée, — Vienne; 11 déeembre,
Hopilal géndral elinique du professeur Hebra.

Une belle jeune fille de 20 ans est apportée mourante ; surprise
dans une explosion de pélrole qui s'est répandu sor tous ses vile
ments, elle a le corps entiérement brald, sauf le visage et los pieds,
toute la peau est couverte d'imimenses phlyeténes el de hralures du
second degré. Coma, convulsions, pas de pouls, maort imminente.
Le professeur Hebra, qui a souvent Poceasion de soigner de pareilles
brillures, que de toute la ville on a eoutume d’apporter dans son ser-
vice, professe que la vie ne se prolonge pas au dela de dix i douze
heures, dans une combustion de plus d'un tiers de la surface du corps.
La mort lui parait due & un empoisonnement du sang par les pro-
duits ammoniacaux et carboniques de la combustion des maliéres
animales.

Il a dés longtemps trouvé la une indication de transfusion du sang,
quil n'a eependant jamais consenti & faire d'aprés les défeclueuses
méthodes connues.

Apprécialeur du nouvel appareil Roussel, il s'empresse de faire
cetle expérience sans cependant espérer unc guérison compléle,

Neuf heures. En clinique, Transfusion opérée par les D Hebra fils
et Behwarlz avee le gsang du DT Ayer (de Boston).

L'indication est de faive précéder la transfusion d'une saignée dé-
plétive, environ G0 grammes de sang sont extraits, il est tris-dpais el
neir et se coagule presque instantanément sur le bras.

Dr Sehwartz prépare difficilement la veine de la malade, an milien

de I'énorme gonflement du bras, sur lequel on ne voik aucun détail.

Dr Hebra fils manceuvre le transfuseur Roussel rapidement el faci-
lement, il pralique une transfusion de 150 grammes.

La mourante reprend connaissance, parle, dit qu'elle brile, quelle
a trop chand dans tout le corps, elle est encore sous l'empire de
I'effroi de son accident, elle boit un cordial et se dit mieux.

Avant la transfusion, pouls carolidien, 128. Temp. 3605,

Aprés la transfusion, pouls radial, 100, Temp. 37°7.

Friszon léger de ungt minutes, suivi de ecalme ; elle parle lucide-
ment ; ni albumine, ni sang dans 'urine.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 34 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=34

L

- Deux heures. On panse les bralures, les phlyeténes répandent des
flols de sérositd rougedire, on en remplit une cuvelte sous chaque
jambe.

Quatre heures. Elle est plus calme, boit encore, s'endort légdre-
ment d'an sommeil interrompu par des cauchemars, des terreurs
de l'incendie.

Dix heures. Soir. Elle est mieux tout le jour, a toute sa connais-
sanee ; nuit agitée, effroi. Pouls radial 102, Temp. 38¢,

12 décembre. Le lendemain le micux est marqué, elle boit velon-
liers du thé an rhum, les pansements sont trés-douloureux, elle a
toute sa connaissance.

. Le 13 Le lendemain elle est moins bien, élat soporeux, asphyxie
lente, grande quantité de sérosité dans les phlyclénes, nuit mau-
vaize, agitée, pas de pouls radial, pouls temporal filiforme, irrégu-
lier, elle parait de nouveau sous Vinfluence de 1I° empmsunnemcnt et
th P'épaississement du sang,

" Or. XV, — Transfusion palliative aprés une brilure de touls la peau.
13 décembre 1873, — Méme malade, le mieux produil par la premiére
transfusion ayant cessé, j'en propose une seconde, qui esl pratiquée
avee le'sang de Miss Brummool, jeuna dame Drse de Philadelphie.

La malade esl dans un demi-coma, lrés-pile, raide, frissonnante.
- Le gonfloment ‘des quatre membres, ablige le D* Schwarlz de cher-
cher la méme veine, dans la premiére incision qu'il faut allonger.
C'est encore plus difficile que la premiére fois. Elle n'est pas enflam-
e, el ne conlicnl pas dé caillols, Dr Hebra mancovre le transfu-
seur Roussel, ]
- 9 heutes, matin, Transfusion facile, 120 grammes de sang, D* He- -
bra, D¢ Schwartz, etc. La malade a un peu d'agitation; elle dit
loujours qu'elle brile encore; elle dit un instant avoir trés-mal & 1a
téte, pendant I'opération elle se calme tris-vite. La face se colore et
palit alternativement, respiration meilleure,

Avant la transfusion, carotide, pouls 130, irrégulier, tms—-paht

Aprés la fransfusion, pouls radial, 210, fort, net.

Une demi-heure aprés elle scndurt pour la premiére fois depuis
Paceident, elle peut godter un pen de repos tranquille, sans terreurs,

6 heures, soir. Toul le jour elle est beancoup mieux, calme, tran-
quille, mange des fruits cuits ; boit un cordial thé an rhum, ean
froide a diserétion.
~ L'épiderme, entiérement dépouillé, laisse voir de trés-vastes bri-
lures duo second degréd, qui commencent 8 se sphacéler el & suppurer
abondamment. ;
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10 heures, soir. Urineé rare et normale, volontaire; jusqualors il
avait fallu la sonder, pas de matiéres eoloranles, ni sang.

14 décembre, Le mieux est trés-accentué, elle respire facilement,
se plaint trés-peu, souflre moins, reste ealme, n’a plus de terreurs.

Le 15, Elle esl bien tout le jour, les plaies suppurent trés-abon-
damment, sentent trés-mauvais et sont trés-difficiles & panser,

On la met dans le bain permanent i Pusage des bralés, le corps
se nettoie, elle esl calme toul le jour.

Le soir elle meurt subitement, an grand chagrin de tous eeux qui
s'intéressaient & elle, et avaient concu 'ezpoir inattendu de la sau-
ver par la transfusion.

Le malin du 45, le D* Roussel avail proposé une nouvelle trans-
fusion pour lui donner les forees suffisantes a supporter la suppura-
tion. Le professeur avail décidé d'atlendre encore, la trouvant beau-
coup mieux.

Je regrette qu'on ne lui ait pas fait la transfusion de sang melé
d'eau pour liquéfier davanlage son sang épaissi par la perte de I'é-
norme quantité de liquide que répandait toule la surface de la pean.

Peut-itre aussi aurait-on di insister encore sur la saignée déple-
live, pour débarrasser d’autant 'organisme des produits délétéres.

Aulopsie. — La plaie de la pean, pour 1a préparation de la veine, est
remplie de pus, au milieu de tissus trés-engorgés et forlement alté-
rés par la combustion. ;

La veine, au fond de cette plaie, esl saine et déja cicatrisée, elle
w'a aucune trace de phlébite et ne contient pas de caillots,

Le D Hebra faif 4 la Société de médecine deux communica-
tions sur ce cas, ot cette expérience de transfusion, qu'il dé-
clare lui avoir é1¢ trés—facile a pratiquer avec cet appareil nous
veau. '

Il dit que les cing jours de prolongation de la vie d'une pa-
tiente, si gravement atleinte, permettent d'aveir bon espoir
pour une nouvelle occasion. '

J'élais absent de la premiére de ces deux [ransfusions, je n'ai
fait qu'assister & lafin de la seconde, trés-satisfait de voir mon
transfuseur si bien fonctionner entré les mains des deux jeunes
chirurgiens viennois,

Le Dt Hebra fils n’avail assisté qu'a une de mes démonstra- .
tions ; le D* Schwartz avail préparé la veine et collaboré a une
seule opfralion précédente. Leur succés est une triomphante
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réponse aux eritiques de eeux qui, ne connaissant l'appareil que
par oui dire, ont publié qu'il est impraticable, d'une complica-
tion infinie ; qu'il demande une habileté toute spéciale.

Je suis irés-satisfait que ces messieurs n'aieni pas oublié
I'indication de la saignée déplétive, absolument nécessaire dans
le eas d'un accident non hémorrhagique, survenanl en pleine
santé.

8i j'eusse ét¢ présent, je crois que j'aurais fait une saignée
encore plus abondante, et surtout j'aurais pratiqué la transfu-
gion de sang milé d’eau en parties égales,

Dans ce cas, une transfusion infusoire me parait bien indi-
guée, puisqu'il s"agit de modifier la masse du sang altéré par
la brilure qui soustrait rapidement & 'organisme une énorme
quantité de liquides, sans perte correspondante de globules.

Dans ces deux opérations faites d’urgence, sans préparalifs
possibles ; I'empressement qu'ont mis le D* Ayer et la Drse Miss
Brummool & offrir leur sang, montre que le dévouement est &
Pordre du jour dans le corps médical et que la perte de quel-
ques onces de sang n'est pas redoutable pour les gens intelli-
gents. Ces généreux exemples doivent étre publiés et glorifiés,
afin qu'ils soient sans hésitation, suivis par les parents on amis
d'une femme en couches ou d’un blessé, subitement frappés
d’hémorrhagie et qu'il s’agit de secourir & I'instant méme, sous
peine de mort. Ma méthode, du reste, ne demande qu'une
gimple saignée de veine ; d’autres exigent une section et une
ligature d’artére. Ces opérations, que je donnerai plus loin,
prouvent surabondamment que le dévouement n’a pas désertd
la lerre, puisque ces sacrifices, véritablement sérieux, ont été
plusieurs fois accomplis. C'est un grand honneur pour la transfu-
sion que de pouvoir les inspirer, mais ¢’est une chose ulile que
de savoir les éviter.

Dans cette seconde série, la transfugion, 'adressant aux andé-
mies extrémes, sans hémorrhagies, de la cachexie purulente,
remplit une indication que je crois &tre le premier & avoir élu-
dide avee quelques succds.

Le professeur Neudorfer, de Vienne, chef de I'hdpital de la
garnison, ancien chirurgien de l'armdée autrichienne pendant
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les guerres d'Italie, plus tard chirurgien-chef & I'armée du
Mexique, auteur d'an grand ouvrage sur la chirurgie militaire,
avail, dans ses diverses campagnes, fréquemment tenté la
transfusion dans la septicémie et la eachexie purulente de ses
blessids, I1 avait étudié tous les appareils connus, et ne trouvani
pas un seul procédé fidéle de transfuser le sang vivant, il pra-
tiquait la défibrination, Il me dit avoir tenté plus de 60 fois
cetle transfusion, et n'avoir pas oblenu 10 fois une apparence
d’amélioration ; aussi dés que la possibilité de transfuser le
sang cn nature lui eut élé prouvée, il devint ardent parlisan de
cette seule forme logique d'opération, et du transfuseur qui la
rend facile. -

Afin de juger d’emblés la valeur du sang entier, il a
opéré sur ceux de ses sujets, le plus irrémédiablement atteints,
gur lesquels le sang défibriné n'edit donné aucun résullat,
Les considérables et inattendues améliorations qu'il a obte=
nues, lui ont prouvé que, quelle que soit I'opinion des physiolo=
giztes sur le rdle de la fibrine, elle est cependant indispensable
pour fournir au sang le pouvoir cicatrisant des plaies,

Les gudrisons complétes obtenues par la seule puissance du
sang vivant, ont mis hors de doute que la transfusion ne doit
pas &lre seulement appelée & combler le vide produit par une
hémorrhagie aclive ; il est certain qu'elle peut modifier la fi=
cheuse tendance & la formation du pus, qui s'empare de 'orga-
nisme humain aprés un traumatisme ou une affection grave;
soit qu'elle gudrisse, par I'augmentation de la vitalité, la dia-
thése purulente ; soit qu'elle cicatrise les points purulents, in=
foctienx de la circulation, et qu'elle améliore matériellament la
crase du sang. Toutes les doctrines mddicales peuvent ici se
mettre d'accord, et sans qu'il soit logique de prendre le sang
pour un médicament, on ne peul nier qu'il ne devienne un mo=
dificateur puissant, capable de détourner I'organisme blessé, de
la fabrication du pus, pour le ramener 4 la formation de la lym=-
phecicatricielle. . :

Cette aptitude modificatrice de la transfusion, longtemps obe-
curcie par 'emploi de méthodes défectucuses, devient évidente
avec mon transfuseur.
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Au sonvenir des supplications du pauvre gargon de I'op. XI,
implorant la vie qu’il me eroyait capable de lui donner par une
geconde transfusion ; au souvenir de bien d'autres malades,
voisins de lit de mes opérds, qui, les voyant renaitre, me deman-
daient avec d'ardentes instances de leur faire aussi 'aumdne
d'un sang réparateur ; au souvenir moins touchant de vieillards
m'effrant leur fortune, pour une jeunesse nouvelle ; je déplore
encore 'ignorance et le préjugé populaire, qui mettent la vie et
la santé tout entiére dans I'état du sang. Avant que d’autres
me le reprochent, je me dis & moi-méme qu'il y avait peut-
dtre de la cruauté i faire renaitre l'espoir de la gudrison, a des
malades que j'opérais contre toutes probahilités de durable sue-
gég. Cependant quelques-uns ont guéri, qui paraissaient fata-
lement condamnés pour un terme trés-court, fallait-il aussi
laisser mourir ceux-1a?

Poiir d’autres, que nos lectours se rappellent que j'étais seul
dans des hépitaux élrangers, dirigés par des médecing de la
plus haute science ; que beaucoup de ces chefs étaient absolu-
ment seeptiques i 'endroit de la transfusion qu'ils avaient tou-
gurs vue ¢chouer ounuire ; gqu'ils avaienl raison de vouloir étre
témoins de la lechnique et des ellets immédials dema méthode,
avant de me confier des patients qui ne fussent pas absolument
moribonds. Qu'on sache que la transfusion ne peut ni se dé-
montrer, ni s'étudier zur le cadavre, et avec un autre liquide
que du sang ; que de faciles expériences sur les animaux ne
conduisent dans ce cas qu'a des désillusions sur 'homme, tris-
lement favorisé d'une foule de maux inconnus & la brute, Qu'on
80il certain que j’ai mis toute ma conscience médicale & ne ja-
mais nuire,

Enfin, puisque toute selence vient de l'expérience, qus I'on
me sache gré de la franchise scientifique avee laquelle je publie
les plus petits détails, méme défavorableg, afin que mes colld-
gues en transfusion, puissent profiter de mes faules, pour les
dviler.
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2¢ Groupe, — TRANSFUSION DIRECTE EN PATHOLOGIE MEDICALE.
SEnig II[,— TRANSFUSION DANS L'ANEMIE AVEC AFFECTIONS NERVEUSES.

Op. XVI. — Anémie chronique avec cacherie nerveuse datant de vingt
ans; transfusion ; guérizon. — 1874, 24 mars. Cronstadt.

Mue Iwanoff, 39 ans ; depuis I'dge de 20 ans, chloro-anémie grave
avec crises hystériques ; elle garde la chambre depuis douze ans et
le it depuis plus de sept ans.

Elat actuel. Anémie extréme, pileur de cire, bouffissure de la face,
pouls petit, irrdgulier, souffle au eceur, respiration faible, entrecou-
pée, sans signe d'affeclion du poumon, toussottements constants,
gastralgie trés-aigud, vomissements obstinéds, Inanition, nervosisme,
rachialgie, migraines, névralgies diverses, vertige, insomnie absolue.
Irritation cérébro-spinale telle, qu'elle prend une crise nerveuse i la
moindre impression, elle ne peut se soulever senle sur son lil, elle
esl prise de lipothymies quand on 'assied,

Crise trés-violente, cris percants, provoqués par une légére percos-
sion que nous pratiquons sur les vertébres cervieales: elle souffre
horriblement pendant qu'on roule son lit vers la fenétre, la lumiére
qu'elle n’a pas vue depuis plusieurs années lui est trés-pénible, D'une
voix lente et posée elle nous dit en langue allemandé, qu'elle ne
peut plus supporter cette vie de souffrance, quells a tenté tous les
remédes, consulté tous les médecing sans résullat, qu'elle sait &re
incurable & la médecine ordinaire, qu'en supréme recours elle veut
une transfusion du sang, dit-elle en mourir de suite, qu'ells a fait
son testament en cetle prévision, qu'elle me remercie d'avance de =a
mort, ou de sa guérison moins probable.

La famille nous eonfirme sa ferme résolution; son frére, capitaine
des douanes, homme robuste de 40 ans, offre son sang ot ingiste
pour vaincre notre hésitation & opérer dans un cas qui nous parait si
grave, que nous craignons la mort par syneope dés les premiers
temps de 'opéralion. Les médecins consultants déclarent prendre sur
eux loule la responsabilité. Nous examinons l'urine de la journée qui
est trés-pile, un pen de mucus, pas d'albumine.

Le D Tairoff prépare la veine de la malade qui nous remercie
encore une fois, ferme les yeux, el se met a prier & haute voix,

Son frére, assis auprés du lit, nous offre un bras musculeux avec
des veines pleines el saillantes. Nous choisissons la médiane
au devant du biceps, au-dessus de la bifurcation. Le transfuseur est
vite en place, rempli d'eau, vide d'air, le D Tairoff introduit la fine
canule & bifurcatlion pleine d'eau dans la veine de la malade, d’oi il
ne sorl pas une goutte de sang.
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24 mars. Transfusion facile trés-lente de 250 grammes par 50 demi-
coups du ballon-pompe, afin de ménager I'extréme susceptibilité de
de 'organisma.

La face se colore fortement, les yeux brillent grand ouverts, les
pupilles dilatées, la respiration devient vibrante et aclive. Un peu
d'agitation et d'effroi ; elle dit qu'elle brile, qu'slle ne peut tenir de
chaleur dans tout le corps, qu'elle a mal aux pieds et qu'elle sent
venir una erise nerveuse, ete. — Avec aulorité nous lui prescrivons
de se taire, d’avoir confiance, de se remettre & prier. Elle répond
merci et se met & réciter Notre Pére d'une voix haute, posée, presque
en chantant. En cing minutes la transfusion est lerminée sans un
seul sympléme perfurbateur, ce que nous n'eussions pas osé espérer.
Face colorée, un peu de dyspnée pendant quelques minutes.

Demi-hewre aprés, trés-léger frisson suivi de sueur douce, grande
chaleur, elle accuse un poids général, et veut dormir. Nous replagons
lelit dans I'ombre, sa seeur s'assied en silence aupris d'elle, lui tenant
la main, préte & nous averlir an premier mouvement.

Avant 'opération, facies fébrile, pouls dicrote. P. 112, R.24. T. 35.
Pendanl 'opération, pouls plein, coneentré..,,  90. 37,
Une demi-heure aprés, frisson commenece..... 110.  30. 97.
Une heure aprés, calme, sommeil..ooieeeeae 400, 28,
Le lendemain, mieuX. ....oveve sursnisanees 102, 3. 1,
Le sorlendemain, encore mieuX...vewunivssaee. 100, 371,

Le 25, La nuit a été assez bonne, coupée de pelits frissons. Urine
normale, pas de sang ni albumine.

Dans le jour, un peu de cyanose, dyspnde et gastralgie par aceds; le
s0ir, une selle abondante, solide, ancienne,

Le 2. Mieux, pas de douleurs.

Le 27. Elle se sent trés-bien, Veffet de Vopération est élonnant,
toutes les névralgies et douleurs ont disparu, appélit, sommeil. Pas
de phlébite & la veine; j'ai absolument défendu que l'on plagt des
ligalures, le bandage en 8 a bien suffi.

Le 30. L'appétit est revenu tel qu'il n'avait plus été depuis nom-
bre d'années, plus de gastralgie ni de vomissement, elle mange
beancoup, Elle peut g'asseoir seule, co qu'elle n'avait pas fait depuis
plus de trois ans.

Le 31. Ello a sans doute trop mangé sans prudence, symptomes
d'indigestion, diarrhée, vomissements.

8 avril, Diarrhée, vomissements incoercibles, crampes, frissons,
attague cholériforme grave, qui dure du 31 mars au 10 avril. — Sa
famille et son médecin désespérent et la eroient perdue ( le choléra
esl & Cronstadt, un autre de mes opérés en est aussi attaqué el en
meurt).
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Le 12. La crise de choléra guérit, V'appétit revient. Les névralgies
ont tout a fait disparu,

Lo 13. Elle quitte le lit pour la premidre fois depuis plus de seph
anndes, légére douleur i la nuque el au cervelet.

Le 20, Amélioralion progressive, les forees reviennent, bon sommeil,
appétit régulier, pas de douleurs, pas une erige nerveuse.

b mai. M" Iwanoff se léve chaque jour assez longlemps, Compara-
tivement & I'étal primitif, elle est tout & fait bien, malgré la crise
cholériforme incidenle. Aucune névralgie, bon sommeil, les forces
reviennent chagque jour, grand appelit qu'elle n'osze salisfaire de
crainte de rechuter. Elle va partir demain pour la campagne.

Op. XVIL.—Transfusion curative d'une anémie avee folie mélancolique,
1874, 27 janvier, Vienne, Hopital-Général, clinique de Psychiactrie,
Pr Leidesdorf,

Homme de 25 ans, aliéné mélancolique depuis plusieurs années;
depuis six mois eataleptique insensible, les bras, jambes, léle, con-
servent les posilions communiquées les plus invraisemblables, il
reste les quatre membres en I'air jusqu'a ce qu'on vienne le replier,
comme un mannequin, P'eeil fise en hautl, vague, ne voil personne,
n'entend ni ne répond; il n’a pas parlé une seule fois depuis six
mois, ne mange que ce qu'on lni met dans la bouche et souvent resta
bouche pleine sans avaler. 8a mére, consultde avant V'opéralion, ré-
pond guelle préfire le savoir mort que devanl rester dans un pareil
état. Elle n'espére abzolument plos rien. !

Anémie extréme, pileur do cire, pouls, 85 & 403 respiration, 16 &
18, Temp., 3¢, — Un soldat de la garnison offre son sangj lo pro-
fesseur Neudérfer prépare la veine, sans ligalures,

Transfusion facile de 300 grammes. Il resto inconscient a l'opé-
ration, ne sent ni son déplacement, ni lineision de la peau, nile
passage du sang. La face se colore, la rospiration s'anime, le pouls
devient fort et rapide vers les derniers eoups de pompe, P, 70, puis 85,
puis 100.

Pendant qu'on Iui bande le bras, il se réveille, il parle, dil qu'ila
faim, qu'il veult manger et boire de la bigre; il répond lucidement
aux questions, disant qu'il est trés-bien, qu'il yeul lui-méme laver ses
mains et le bras taché, changer de linge et de lit, il se léve el mar-
che faciloment, On l'oblige & se reconcher bientdt, il mange.

Pouls, 90, plein. Respiration, 22,

Un frizson léger commence aprés une heure el demie el dure vingt
minutes, suivi de suenr, de calme el de sommeil. Au réveil, selle
abondante, depuis quinza i vingt jours il n'avait pas eu de sellas
urine normale; il mange de bon appélit, une seconde fois. Il parle et
agit comme en parfaite possession de sa raison.
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98 janvier. Il a eu une trés-bonne nuit, mange plusieurs fois de
grand appétit, parla el répond clairement, gaiement, quand on 1'in-
terroge; il n'est plus cataleplique ni mélancolique.

Pouls, 87, Resp., 2% Temp., 31,2,

Le 30. La plaic est guérie par premiére intention.

10 février. Le professeur Leidesdorf fait & la Socidté de médecine
de Vienne un rapport détaillé sur cette curiense guérison. qui paraft
devoir se maintenir ; ear I'anémie qui est absolument guérie samble
avoir été lide & la faiblesse de I'innervation el de I'élat mental.

Op. XVIII. — Transfusion palliative dandmie avee démence paraly-
bigue. — 1844, 11/23 mars. Russie, Zagarodny. Hopital-Général des
Incurables.

Helena Rojewskaia, 25 ans. Idiote, gileuse, paralylique avee
crampes eloniques des quatre membres et contractures permanenles.
Anesthésiean plus haut degré, Inertie, inanition, nourric avee la sundr,
anémie profonde, ete., ete.

Le Dr Heyfelder prépare la veine; la femme parait inconsciente.
- Transfusion facile, 180 grammes sang d'un infirmer. Pas de phéno-
ménes, un peu de cyanose vite disparue,

Avant la transf. P. filiforme tremblant 120 Temp. 37° Resp. 20

Apris - Pouls radial plein. . . . 100 — 381 — 40

Frisson assez marqué qui dure une heure, sans douleurs ni plainles,
Sueurs abondantes. Sommeil profond. Urine nermale, .

AT mars. Plus de forces, appétit meilleur, voix haute, face, pean et
muquenges plus eolordes, parait mieux.

Le 19. Beaucoup moins andmique el faible; elle mange seula, pi=
ralysie et état mental pareils.

Le 20, L'anémie parait guérie; elle mange volonliers. Elal général
sans changement.

Op, XIX. — Transfusion palliative d'anémie avec démence paralylique
génfrale progressive. — 1874, 11 mars, Méme hapital,
" Nicolaieff Kragoff, 40 ans, pilier d’'h0pital, dément alcoolique,
anesthésie trés-marquée, aphasie, paralysie générale & marche ra-
pide.

Le Dr Schmidt prépare la veine, qui est fort petite,
* Transfusion lente de 160 grammes du sang d'un paysan,

Aucun phénoméne perturbateur, légére eyanose des mains,

Prisson violent, commence aprég vingt minutes, dure irente mi-
nutes,suivi d'une sueur irés-abondante et de longne durée pendant
laquﬂlla le malade me parail répondre el parler lucidement. Grand
appétit le soir, Urinenormale, bonne nuil.
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Avant la transf. Pouls faible, irrégulier, 112 Temp, 360
Pendant — — plein, vibrant... 1100 — 38

Immédiat. aprés — ....... Ty S a9 — 3605
2 heures aprés pendant la sueur.... 124 — 4le

& heures aprés, sommeil calme.,..... 108 — 3783
12 mars, matin, , ,,...... chavavaiaeee  AE0 . - NS

Il a eu une bonne nuit, ne se plaint de rien, marche plus solide-
ment et facilemenl. Le bras n'est pas douloureux.

17 mars. Grand appétit. Mange quatre repas.

Belle abondante. Urine normale, sans albumine ni sang.

Le 30, L'anémie est beaucoup moindre ; 1'état mental est le médme,
la paralysie progressive continue sa marche, sans phénoménes no-
tables.

De méme que la précédente, celte transfusion a été entre-
prise, bien plus pourla démonstration de I'appareil aux méde-
cins de cet hdpital, que dans 'espoir d'une guérison que nous
savions impossible. Nous avons été heureux de constater deux
fois de plus que, méme chez des individus trés-impression-
nables, une transfusion bien conduite ne produit aucun acci-
dent dangereux, que par conséquent la tentative est licite,
puisqu’elle est loujours suivie d'une amélioration de I'anémie.

Les deux premiéres opérations de cetle série sont intéres-
santes & plusieurs points de vue. Elles montrent I'injustice des
critiques passionnées quiont assailli les premiers transfusion-
nisles,

Lorsque Denys et Emmeretz choisirent un fou pour sujet de
leurs premiéres expériences, ils ne supposaient pas que. la
cause de la folie fit une maladie du sang; mais ils avaient
deviné que la misére physiologique, par excés d’anémie, peut
avoir de l'influence sur la forme des manifestations cérébrales,
produisant chez I'un la dépression stupide de la mélancolie,
chez l'autre l'exaltation nerveuse de 1'hystérie. i

Notre opérée de Cronsiadt n'était pas une folle, dans le
sens absolu du mot; son esprit étail encore sain au milien de
la folie physique de son systéme nerveux, A quelle distance
était-elle de la folie réelle qui saisit de si nombreuses femmes
hi.rslériques? Quand fit-elle devenue folle? Son frére nous di-
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sait que, bien souvent, la pauvre malade lui avait paru déli-
rer au milieu de ses erises nerveuses. L'incohérence de son es-
prit suivait souvent I'incohérence de ses sensations.

Bi la transfusion guérit la chloro-anémie, pourquoi ne
guérirait-elle pas un de ses effets ultimes?

Notre mélancolique de Vienne élail chloro-anémique & l'ex-
cés, son pouls battait 40, nous ne savons si la dépression phy-
gsique et mentale, dont la transfusion 1'a relevé, avail été
précédée d'une période d'excilation analogue & 1'hysiérie
aigui. '

L’espoir de mourir par la transfusion, si elle n’en étail pas
sauvée, espoir que manifestail si fermement notre hystérique,
n'est-il pas voisin de la tendance suicide?

La folie n’est pas dans le sang; mais certains fous ont le
sang si pauvre, que lindication doit se présenter fréquem-
ment de tenter la transfusion avant de conclure & I'incura-
bilité.

La tranquillité parfaite avec laquelle nos qualre malades
de cachexie nerveuse ont supporté la transfusion, doil donner
courage el confiance aux médecins aliénisies les plus scep-
liques & 1'endroit de toute médication ; ils ont au moins la cer-
titude de ne pas nuire s'ils ne guérissent pas.

Seénte IV, — TRANSFUSIONS DANS L'ANEMIE PAR CACHEXIES,

Op. XX. — Transfusion curative d'une anémie par scorbul, —
1874, 15(27 mars. Saint-Pétershourg, Hopital de la Marine, Dr Be-
nezet.

Borisse, Poletéjeff, 25 ans, matelot, Scorbutgrave ancien, anémie ex-
tréme; douleurs violentes de tout le corps; edéme dur des jambes et
des euisses qui paraissent comme injectées de eire jaune, luisantes ;
suffusions, eechymoses en grandes plaques, taches sanguines,  chaque
follicule pileux,gencives trés-malades, suppurantes, débordant le haut
des dents ; haleine fétide, langue enflée, ele. Inappétence, inanition
extréme. Diarrhées profuses, souvent sanguinolentes, fétides, Geeur
trés-faible, souffle andmique. Pouls mou, dépressible, irrégulier, 80
485, Temp. 36°8. Le malade a toujours froid ; il ne peut se soulenir
seul, méme assis.—Urine foneée, albumineuse, chargée de sels.

C'est ce sujel a la derniére période de cachexie, condamné par ses
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médecing, que I'on m'offre pour ma premiére épreuve de transfusion
daps les hipitaux de la Marine, .

Le Dr Heyfelder prépare la veine du malade pendant que j'explique
Pappareil et 12 pose sur le braz d'un solide paysan. Le sang jaillit
avee ahondance; la transfusion se fail {rée-facilement, sans troubles
de Popére,

Au neuviégme coup de pompe, 00 grammes étant transfusés, le
bras du denneur de sang recoil d'un assistant un choe qui fait lomoer
l'appareil. Je prie le Dr Heyfelder de retirer 1a canule de la veine du
malade; deux médeeins placent leurs doigls sur les veines ouverles
des deux sujets. Jouvre le transfuseur, jo montre que le sang com-
mence & se coaguler dans la partie qui a recu le contact de Pair au
moment de la chute de la ventouse, mais que tout le reste de ap-
pareil conlient un beau sang liquide qui sort facilement par la ca-
nule.

Voyant que ni le malade ni le paysan n'éprouvent le moindre
trouble, je profite de cette interruption foreée de I'opération pour
expérimenter l'effet de deux transfusions successives, Je prends le
temps de laver le transfuseur et de satisfaire aux questions de
tous, e
Aprés un arrét de vingt minutes, je replace le eylindre dentrée
sur la zaignde jaillissante, la ventouse adhére trés-bien i sa pre-
miére place, encore tracde; je pompe de 'eau qui chasse 'air inld-
rieur, el quand le sang jaillit pur, le D* Heylelder inlroduil la canule
chez le malade avec la précaution de faire sorlir de la veine quel-
ques goulles de sang, de fagon & chasser en dehors tout caillot qui
aurait pu se former dans les lévres dela plaie.

La transfusion se conlinue, ou plutdt une nouvelle transfusion
commence, dans Jagquelle je donne au malade 160 grammes par seize
coups de la pompe rapidement remplie et facilement vidée. En total
notre sujel a regu 250 grammes de sang, il n'éprouve qu'un senliment
agréable de chaleur dans le bras, dans la poitrine, dans la téte; la
respiration devient profonde, le pouls se reléve, le corps rougil el
transpire., e

Lo Dr Heyfelder réunit la plaie par deux épingles & suture, cou-
vertes d’un bandage en 8 de chiffre; ce pansement, jugé nécessaire
dans la crainte de quelque hémorrhagie secondaire, fut suivi de la
réunion par premiére intention, peu espiréed'un tel sujet.

Avant opération. Un peud'émolion. P. 96 Temp. 36° Resp, 30
Pendant, Pouls plus petit, plein,.,. 84 — » - 1
De suite aprés. P. plein vibrant.. ..... 4106 — §70 ==l 3
112 heare aprés. Frisson commence,., 100 — 3806 — 20
1 heure aprés. Calme, sueur, sommeil. 92 — 3623 — b
Le lendemain matin, P. plein,normal. 8& — 3796 — 24
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Lo frisson a duré vingt-cing minutes, fut trds-peu marqué, bientdt
suivi d'une abondante sueur el d'un sommeil calme de deux heures.
Au réveil, le malade a faim, il est heureux, gai, forl.

16 mars, Urine de la nuit, abondante, chargée de sela: pas d'albu-
mine ni de sang.— Bon sommeil, appétit au matin; il mange trois
fois dans le jour.

La 28, P. 85, plein, plus dediarrhée, les pétéchies scorbuligues pi-
leuses ont déja disparu; les ecchymoses sont moins foncées, non
douloureuses; geneives beaucoup améliordes, grand appétit, levé
deux fois par jour.

B avril. Guérison compléte, brillante autant qu'inespérde,

Op. XXI. — Transfusion curative d'une anémie par scorbut. — 1874,
24 mars, H avril. Cronstadt, hopital de la Marine.

Matelot, 30 ans, scorbulique i la derniére période, élat en tout
pareil & celui du précédent. Le chirurgien désigné pour m’assister
a déjin fait plusieurs Iransfusions de sang défibriné, il a vu chez des
seorbutiques de trés-graves hémorrhagies de relour par la veine, et
a l'usage de placer deux ligatures serrées aprés la lransfusion. Il na
jamais obtenu de gudrisons par le sang défibriné, Il ne parle que le
russe; je ne puis le convainere de Uinulilité et du danger des ligatures,
il prépare la veine & sa fagon, par une trés-longue incision et dénu-
dation, passe deux filzd 3 centimétres de distance ef zeclionne entiére-
ment la veine entre eux.

Il abeaveoup de peine a introduire la canule ruisselante de sang
dans l'orifice aplali au bout de la veine, qu'il lie sur Ia canule.

Transfusion réguliére de 200 grammes, sang d'un matelot, qui pé-
nétrent sans difficulté, sans douleur et sans trouble pour P'opéré qui
se plaint seulement de la ligature.

Prisson marqué de vingl minules. Pas de sang ni albumine dans
Purine. Nuit bonne, sommeil, appétit considérable.

A2 avril. La transfusion a produit un exeellent effet, le scorbul
est prosque entiérement guéri. Les ligatures onl causé une phlébite
assez intense qui fatigue le malade,

Le 8120, Toutes traces de seorbul ont disparn, mais les deux liga-
galures ne sont pas encore lombées, et il a fallu enlever Lrois points
de suture, par lesquels on avail voulu rapprocher les lévres de la
trop longue incision & la peau. Celle complication ficheuse el inulile
relarde seule l'entiére guérison du malade.

Op. XXI bis.—Transfusion curative dune anémie par scorbul aves can-
eroide des lévres. — 1874, 15/27 mars, Saint-Pélersbourg, hépital de
la Marine. (V. série I1.)

Ossipe Nowosselof, matelot, 42 ans. Scorbul grave, petéehies,
ecehymoses, induration des jambes, graves alléralions des gen-
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cives: diarrhées profuses; inanition profonde. Le scorbul a envahi s
malade dans 'hdpilal o il était depuis longtemps pour un vasle
uleére cancérenx occupant les deux lévres,

Transfusion de 300 grammes de sang d*un paysan ; pas de troubles;
réunion par premidre intuition. Guérison du scorbut en huit jours.

Or. XXIL. — Transfusion curalive de leucoeythémie.— 315 février 1874,
Saint-Pétershourg, hopital de la prison, D* Kuprianoff.

Wassili Byelkow, 28 ans, prisonnier, malade depuis un an d'anémie
profonde aprés un lyphus grave, hémorrhagique, avec leucoeythémie.
Le microgcope démontre une grande exagération du nombre des
globules blanes avee diminution des globules rouges. OEdéme da la
face et des pieds; paleur cireuse de toute la pean et des gen-
cives et paupiéres; froid permanent, apathie; diarrhées fréquentes,
souvent sanguinolentes, arthralgies géndralisées légéres; insomnie,
inappétence, inanition, période ultime. Dr Heyfelder prépare la veine.

Transfusion facile de 260 grammes en vingl-six coups de pompe
du sang d'un vigoureux paysan.

Aucun trouble, & peine une légére dyspnde, la face se colore, la
pouls se reléve, la respiration devient plus profonde.

Température : avant, 35 ; pendant, 37,2; aprés, 37,8,

Pouls : avant, 60, puis 72; aprés, 90 eb 98,

Pas de frisson, pas de doulsurs, appétit le soir, bon sommeil.,

Le 16. Bonne nuil, pouls 95, respiralion 27, température 31. Pas
d’albumine ni de sang dans Purine, Une selle normale. 11 se dit tris-
bien, trés-fort, grand appétit. '

Le 21. Urine normale, la plaie du bras guérie; le mieux est tris-
marqué, grand appétit, L'aspect du visage est tout autre, bonne eolo-
ration, plus de bouffissure, il se senl, dit-il, comme toul renouveld,
se léve tout le jour, :

Le 28, Nombre de médecins viennent la voir et constatent Iexcel-
lent effet de la transfusion, il est tout joyeux.

Le 13 mars, Les chefs du service médieal el quelques hauts per-
sonnages venus pour la transfusion de ce jour constatent I'entiére
guérison, Les gencives el conjonctives sont bien colorées, la peau
normale, Le pouls régulier et plein, 4 82,

Il va quilter I'hdpital, malheureusement pour lui el pour la
médecine, ¢est pour rentrer en prison.

Le préfet de police, M. Trepoff, directeur des prisons, qui
s'esl lrée-vivement intéressé & mes Lransfusions, m'a promis
d’obtenir la grice de mon opéré ou sa rapide libération.
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Op. XXI1I, — Transfusion palliative d'anémiz par albuminurie. —

1874, 24 mars, Cronsladt, hopital de 1a Marine,

_Matelot de 40 ans ; il y aun an, typhus grave, convalescence difficile,
albuminurie intercurrente, mal de Bright confirmé, anémie extréme,
bouffissure, ascite, pneumonie double, hypostatique ; période ultime
de marasme,

Préparalion de la veine extrémement difficile, canule introduile
deux fois dans la gaine du vaisseau, plusieurs incisions, section de
la veine entre deux ligatures, serrées aprés I'opéralion par mon col-
laborateur habitué i la transfusion du sang défibriné, Transfusion
trés-lente, 180 grammes de sang d'un matelot, pas de phénoménes
perturbateurs, veine fatiguée, douloureuse, frisson violent, mais court,
sueur abondante, Calme.

26 mars. Phlébite légére, pas de réunion de la peau.

fer gyril. Grande amélioration pendant huit jours; dans 'urine
pas de sang, albumine diminude, pas de tubes et|d'épithélium du
rein,

Lo 8. Phlébite grave qui me céde pasi la chule des ligatures,
fibvre, réapparition de l'albuminurie, douleurs de rein, foux con-
stante. Soudain diarrhées, vomissements incoercibles, crampes, algi-
dité; le choléra est & Cronstadt,

Mort le dix-huitiéme jour.

Autopsie. Hépalisation grise des deux poumons. Maladie de Bright
confirmée; rale, foie, ramollis, !

Op. XXIV.. — Transfusion palliative d'une andmie , suile de luberou~
lose généralicée. Effel perdu ‘par hémorrhagie secondaire. — 1874,
13 mars, Saint-Pétersbourg, hipital dela prison.

Elaient présents: 8. E. Milutine, ministre de la guerre; 8. E.
Kosloff, médecin général en chef de 'armée ; Nicolas de Brook, aide
de camp de 8. M. I'Empereur, de sa part; colonel Tolstol, pour 8. M,
I'Impératrice ; colonel Gaillard, pour 'ambassadeur de France;
prince Mourouzy, de Circassie; une foule de médecins el hauls
magistrats,

Le Dr Heyfelder prépare la veine trés-vite et trés-bien,

Le malade, Jacob Makarenko, 23 ang, prisonnier, atleint de tuber-
culose généralisée du poumon et du ventre, toux, aseite, cachexie
ultime, face pile verditre, eeil éteint, terne, torpeur,

40 h. 412, Transfusion frés-facile, 280 grammes, sang d'un soldat;
pas de phénoménes perturbateurs. Il se réveille, parle librement,
répond lucidement, énergiquement aux questions des assistants, dit
z¢ zenliv chaud, fort, comme ressuseité, capable de marcher, d'aller
en ville i on le laisse sortir de prison.

Roussel. &
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Avant la transfusion, pouls temporal, filiforme, 80 T, 35.6 R.22

Aprés: 44 h, P. radial puissant, régulier, plein, 113 B9 %

14 hi142. Frisson léger el court, sueur, chaleur, 4140 a8

10 h. soir. Il a mangé el dormi, bien, vigoureux, U5 3 %

Uring sans albumine ni sang, selle normale, trés-peu de toux.

Le {4, Bien, légére amélioration, pas daseite, pouls 90, faibla.

Je spis surpris de la faiblesse du pouls el du peu de forces, car la
trangfusion a trés-hien réussi ot m'a parun suffisante. Personne ne
m'informe que dans la nuit, par manque de suryeillance, lg bandage
s'dtanl détaché pendant le sommeil du malade, il a perdu une trés-
grande quantité de sang, peul-flre tout celni que je lui avais
transfusé,

10 avril. L'ascite, un instant disparue, recommence avec lous les
symptomes graves anlécédenls, la tuberculose a repris sa marche.

Le 12, Mort d'épuisement.

Le docteur Heyfelder et moi avons d'autant plus déploré le
seeret gardé sur I’hémorrhagie secondaire, gue nous aurions fa-
cilement pu pratiquer une nouvelle (ransfusion le lendemain.

C'est 1a premiere et la seule fois que nous edmes une hémor-
rhagie de retour; ce qui n'infirme en rien la parfaite suffisance
du bandage en 8 de chillre aidé, s'il le faut, d’'une réunion par
unc ou deux épingles de la plaie 4 la peau.

Nous proscrivons absolument la ligature de la veine, mais
réclamons instamment une sérieuse surveillance du malade
pendant la premisre nuit,

Cette série comprend des cachexies de causes diverses, el les
trois faits de scorbut qui se distinguent par la facilité de leur
guérison, G'étaient pourlant des cas graves, ayanl résisté au
traitement classique le mieux entendu. La thérapeutique sem=
blait avoir perdu toute prise, et ne trouver ni voie aceessible,
ni auxiliaire dans I'organisme épuisé.

Dans le scorbul confirmé, le sang se montre diffluent, ana-

. logue & un sang défibringé et chargé de sels de soude, déliques-
cents ou liguéfiants. La fibrine n'est pas diminuée, ainsi que
I'avaient cru d'abord Andral el Magendie; elle a changé de
forme, et perdu sa qualité solidifiable, sa coagulabilité organisa-
ble ; toul en augmenlant en quantité relative /de 2 pour 1000,
elle peut arriver i 4),
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C'est toujours sur la constitution de la fibrine que le scorbut
produil ses principaux effets (Beequerel, Rodier). Les globules
sonl aussi altérés dans leurs formes, leurs qualités et leur
nombre, I'hypoglobulie scorbutique dépasse celle de toute autre
cachexie. Cette diminution du chiffre des globules parfaits s'ac-
compagne d'une augmentation de globules plus petits impar-
fails, globulins, et de globules blancs, leucocytes, comme dans
loutes les cachexies graves (Chalvet, Laboulbéne, Hayem,
I_,Hegue].

Le sang a réellement perdu les sels de potasse nécessaires &
sa bonne constitution, ils sont remplacés par des sels de soude
nuigibles par leurs effets fluidifiants. Cette substitution chimi-
que ge produit dans les viandes salées, la soude de la saumure
en pénétre la chair el y remplace les sels de polasse normaux.
De méme pour les légumes conservés au sel, selon 'ancienne
mode des marins. Ges aliments mal conservés forment done une
alimentation insuffisante, par la perte de leur potasse et par
leur digestibilité notablement diminude. Jointe au froid et &
Ihumidité, aux fatigues de lous genres, une pareille alimenta-
tion améne promptement le scorbut, surtout ehez les marins.

Les soldats et les paysans russes sont fréquemment atteints
du seorbut & la fin du trop long caréme d’hiver, qui ne dure
pas moins de 50 jours, et pendant lequel, avec une constance
digne d'un meilleur emploi, ils refusent obstinément la moindre
parcelle de viande fraiche ou salée. Dans le caréme d'été, les
légumes et fruits sont plus abondants el variés ; mais c’est alors
le tour du typhus et du choléra.

Le scorbut est donc une misére physiologique spéciale, pro-
duisant une dénutrition générale el une allération particuliére
de la crase du sang.

Cette dénutrition manifeste ses premiers effets par le ramol-
lissement, Iaffaiblissement de tous les lissus au conlact du sang
discrasique. Le systéme circulatoire est le premier alleint, le
musele cardiaque affaibli ralentit ses ballements, ses valvules
mollasses el {ripées ferment mal leurs orifices. La cireulation
s¢ trouble et produit l'apathie, la fatigue, le froid profond et
conslant que ressent le scorbutique. Cette apathie physique
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s'accompagne d'un marasme profond, d'une indifférence singu-
ligre & la mort ou & la guérison. Le scorbutique grave se laisse
mourir sans regrets et sans plaintes, sans courage et sans réac-
tion vitale. Cet état remarquable de paresse intellectuelle est
I'indice certain d'un affaiblissement physique des centres ner-
veux, mal nourris d'un sang altéré.

La dyscrasie du sang agit par contact, parait-il, sur tout le
systéme circulatoire. Les capillaires dont les parois deviennent
insuffisantes, laissent transsuder le sang diffluent; des pétechies
apparaissent & chaque bulbe pileux, a chaque place ot la peau
se Llrouve altérée, ou méme simplement comprimée par le véte-
ment. Ailleurs se produisent des ruptures réelles, des suffu-
sions, de vastes ecchymoses sous-cutanées ou sous-muqueuses,
on en trouve jusque dans le vagin, dans la bouche, contre les
joues au contact des arcades dentaires; sous le wvoile du
palais. :

La fibrine altérée, déliquescente, s'entasse par sa propre
pesanteur vers les malléoles : les jambes et les cuisses paraissent
empalées, puis deviennent dures comme du bois, la peau ten=
due, épaisse, brillante, jaundtre, semble &tre injectée de eire
vierge solidifiée,

Par un effet spécial au secorbut, les gencives el la mugueuse
interdentaire se boursouflent, deviennent fongueuses, mollasses,
exubérantes et arrivent & recouvrir les dents; une sanie rapi-
dement fétide s'en exhale, dégofite le malade, l'infecte, augmen-
tant les causes d'inanition et la cachexie. Le tube intestinal,
déja altéré dans sa circulation capillaire, se refuse a I'inges-
tion de cette salive infecte, deés vomissements et des diarrhées
profuses, incoercibles, colliquatives, annoncent que dés lors la
thérapeutique ordinaire ne pourra plus se servir des voies
stomacales pour tenter la réparation,

C'est alors, que la transfusion de sang entier se montre hé-
roigue en guérissant a elle seule la dyscrasie générale.

La fibrine normale solidifiable du sang nouveau vient dés son
arnvée obstruer les stomates el les ruptures des capillaires cu-
tanés ou intestinaux. Dés lors les pétéchies, les suffusions, les
ecchymoses cessent d'augmenter; elles palissent, leur conlenu
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se iransforme et se résorbe ; les hémorrhagies nasales, buccales,
intestinales cessent et ne se reproduisent plus.

Les globules vigoureux du sang transfusé raniment les cen-
tres nerveux, l'activité organique reparait et avec elle le désir
de vivre et de guérir rapidement. Les douleurs musculaires et
articulaires diminuent, le malade demande enfin & se lever, el
le mouvement accélére la résolution de la fibrine déposée dans
I'edéme dur des jambes. L'appétil reparait, il donne au malade
la bonne volonté de se laisser nettoyer et cautériser les gen-
cives, de les tonifier par le sue acide du citron; il consent &
avaler ce sue dont la forte proportion de potasse aide & la re-
consiruction du sang.

Le scorbut est une maladie produisant des hémorrhagies de
globules dans les pétéchies, des hémorrhagies de fibrine dans
l'eedéme dur, des hémorrhagies du sang en masse dans les
ecchymoses : done la transfusion du sang entier doit le guérir,
comme elle guérit une hémorrhagie traumalique ou chronique,

L'injection du sang défibriné n'a jamais donné que de mau-
vais résultals; ¢'était & prévoir. La transfusion guérit en huit
ou dix jours le scorbut le plus grave; la nature de la maladie
le faisait ecientifiquement espérer.

SERiE V.— TRANSFUSIONS DANS L'ANEMIE PAR AFFECTIONS INTESTINALES.

Op. XXV. = Transfusion curative d'anémie par dothiénentérie, —
1874, 1125 février. Saint-Pétersbourg, Académie médico-chirurgicale,
cliniguede pathologie médicale, amphithéitre du professeur Eichwald,

Isakoff, marchand de Moscou, atteint, il y a quinze mois, de fidvre
grave du Caucase, avee dysentérie hémorrhagique non encore guérie,
anémie extréme, bouffissure de la face, ®déme des jambes, souffle
au ereur, palpitations, dyspnée lanuil, insomnie, inappétence, apathie;
il reste au lit tout le jour. 8 & 10 fois par jour diarrhée muco-
sanguinolente résistant & tout trailement, urine louche, souvent
muqueuss et albumineuse,

Favte d'un assistant exercé d’avance, je prépare moi-méme la veine
el fais la transfusion entiére sans aide. Transfusion trés-facile,
simple et rapide ; 300 grammes de sang d'un infirmier,

Aucun phénoméne perturbateur, 'opéré parle et répond aux ques-
tions, Pendant la transfusion il dit se sentir {rés-bien, chaleur dans
le bras, dans le ceur; trés-pen de sueur, pas de dyspnée; un peu de
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froid aprés le pansement, pas de frisson, sueur légdre, ealme,
sommeil, appélit, pas de diarrhde de loul le jour, urine louche sans
atbumine.

Le 24. Bonne nuit, pas do diarrhde, appatlt..

Le 25, Mieux; se léve deux fois par jour, appétil ; diarrhée dmﬂ
fois: on y trouve des parasites microseopiques.

Lﬂ 96, La professeur Bichwald améne le malade, qui vinb & pied &
Pamphithédtre, le montre aux assistants, faitla legon sur celle
surprenanta el rapide guérison qui parait deveir se soulenir.

9 mars. Trés-bien, se léve tous les jours, forees, appétit, cependant
quelquefois diarrhée entretenue par des parasites difficiles 4 dé-
loger. j

Oe. XXVI. — Transfusion curalive d'andmie par dothiéneniérie
typhoide. — 1874, 18 mai. Tzarskoé-Zélo, hopital du Palais. En pré-
sence de 8. A. I. le grand-duc héritier du trone.

Officier sibérien, 23 ans, alteint, il ¥ a six mois, de la flévre
récurrente du Caucase, et de dothiénentérie grave dont la convales-
cance ne peut s'établir malgré tous les toins,

Anémie extréme, diarrhée fréquente, inappélence, insomnie, ne
peut se tenir debout par faiblesse, légers signes stéthoscopiques
au poumon, souffle au cenr, urine normale, Pouls trés-faible.

41 h. 112, Le D~ Hirsch prépare trés-bien la veine el introduil la
canule de bifurcation pleine d'eau.

Transfusion facile, 160 grammes par 16 coups de pompe, sang d'un
beau cavalier. Pas de phénoménes perturbateurs, la face se colore, il
tousse un peu vers la fin, parle et dit qu'il se sent bien, légére
oppression.

Cordial thé chaud au rhum bien supporté,

12 h. 112 Trés-léger frisson de vingt minutes, suivi de sueur.
Calme, Soir, urine normale, pas de diarrhée, peu d'appétit.

Le 19. Bonne nuit, encore un peu de sueur, sans frisson, pas de
toux, pas de diarthée, urine normale,

Pouls, 90, pleih. Il se sent plus fort, zai, content.

Le 20. Bien, beaucoup plus fort, se léve, mange heauncoup.

Le 25. Une note du D* Hirsch m'annonce la guérison en trés-hon
chemin: forces, sommeil, appétit, courage de vivre, pas de fidvre, pas
de diarrhée, moing de toux, convalescence franche el rapide.

Op. XXVIL. — Transfusion pour anémie, par fidvre typhoide, opirés
sans résultat, — 1874, 17129 mars. SBmolensk, Monastére d'éducation
des demoizelles nobles.

Lo frére de la malade, jeune médecin ayanl assislé & mes opéra-
tions de la Clinique de I'Académie, insiste absolument, ma’lgré mon
préavis défavorable,
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Mie Potsehwerowa, Circassienne, 15 ans, atteinle, depuis le 4
novembre 1873, de la fisvre du Caucase, suivie de typhus avee trois
rechutes, uleérations inleslinales, diafrhée sanglante passive 17 &
90) fois par jour, dernier degré d’anémie, décubilus, eschares, lipo-
thymies ; depuis quelques jours, symplomes de pneumonie double,
erachats sanglants, points douloureux, respiration rapide.

15 mars, Point de coté, fidvre eonstante. P, 144 T.383 R.

HE
Ledganmatin., . ; oy« ivn c0s - 410495 15 BD
Le 16 au soir. Respiration lrés-rapide. . 418430 388 54
Le A7, Avant la transf. trés-fidvrouse... 195430 39.2 60
Pendant la transfusion . .+« o v o o 4 s 100.90
Une 112 h. aprés, respiralion meillers, 13 A0
8 h, aprés, beancoup mieux . . . . ... 102 = an

11 h, Le Dr Heyfelder prépare la veine de la malade qui, & pen
prés sans connaissance ou # I'agonie, ne sent pas l'incision de la
pean. Elle ne bouge ni ne répond; ses beaux yeux noirs sont seuls
encore vivanls, ;
~ Transfusion trés-lente de 140 grammes de sang d'une belle jeiine
fille. Aucun phénoméne perturbateur, un peu de sueur do la face,
respiration plus profonde, moins rapide, pas de douleurs,

Une demi-heure aprés, bonne respiration, pouls meilleur, som-
nolence, frisson marqué d'une demi-heure.

4 1, aprés midi. Selle copieuse, solide, non sanglante; depuis
longtemps la malade n'avait gue de petites évacualions jnvolontaires,
liquides, fétides, sanguinolentes, noiritres.

3 1. Bien, calme, pas de douleurs, boit un cordial.

8 h. Calme, parle facilement, trés-lucide, parait moins pale, plus
forle, Megpoir renail @ sa famille,

9 h. Toujours bien. Pouls, 100 ; temp, 37,2; resp. 30. Nuit passa-
ble, un pen de sommeil,

18 mars, 10 h. 1{2. Douleurs subiles trés-violentes du ventre.

Vomissements, face grippée, tympanite subite.

8ymptomes de péritonite par perforation.

10 h. 172, Mort. '

Autopsie. Pus ef maligres félides dans le péritoine, traces de
péritonite ancienne, fausses membranes; adbérences des intestins
au foie el au diaphragme, abeds du mésentére, épanchement pleuré-
tigue purulent & gauche ; deux pelites perforations sur une plague
de Peyer hyperirophide, :

La veine du bras est libre dans toute son détendue, pas trace de
caillot ni d'air.

L'urine contenue dans la yessie n'est ni albuminedse ni sanglante,
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Il est certain pour nous que si la transfusion edt été faite
dix jours plus tot, elle edt sauvé celte intéressante malade. On
nous a appelé trop tard. Ainsi que lindiquaient la faiblesse de
la malade et I'état congestif des poumons, la transfusion fut pra-
tiquée trés-lentement & demi-coups de pompe et avec une inter-
ruption favorable, mais involontaire de notre part, que nous
expliquerons dans le manuel opératoire du transfuseur.

Op. XXVIIL.—Transfusion d'andmie par entérite et pneumonie doubls
sur un enfont d'un an, sans résultal, —4874, 8 mars, Sainl-Pétershours,
Perspeckive-Newsky, pratique eivile.

Enfant d'un an, dyssenterie sanguinolente prolongde, pnenmonie
double récente, derniére période d'anémie,

Je dis en consullation que la transfusion me parait bien peu in-
diguée, et méme contre-indiquée par I'étal du poumon. Mais le mé-
decin de la famille inziste s'appuyant sur les résultats favorables
publiés par le Dr Hasse, pour des transfusions de sang de monton
dans les accidents du poumon,

% heures. Le D Heyfelder prépare la veine saphéne droite, parce
qu'il est impossible de dizcerner une veine dupli du coude; P'enfant
déja inerte n'a pas fait un mouvement pendant I'incision de la peau;
a peine un pen d'agitation de la bouche, On introduit la canule &
bifurcation, pleine d'eau.

Transfusion lente & petits coups de pompe, 60 grammes de sang
d'une robuste femme.

Pas de phénoménes perfurbafeurs; enfant s'endort de suite: il
parait un peu vivifié, moins pile, la peau plus chaude. Pas de diar-
rhée le premier jour, Urine sans albumine ni sang.

9 mars. Un peu de mieux, plug de force, il mange, mais la diar-
rhée reparail le soir, augmente dans la nuit el le lendemain,

Le 10. Dans la nuit, mort d'épuisement & la suite de la diarrhée qui
est redevenue constante.

C'est la premiére transfusion directe qui se soit faite sur un
sujel aussi jeune, elle nous a intéressé par son mode opératoire
particulier. Pour ne pas avoir trop sang 4 la fois nous avons
laissé ouvert le tube & eau, et donné de trés-légers coups du
ballon-pompe de sorte qu'une partie du sang retombait dans le
vase 4 eau. La préparation de la saphéne nous parait devoir étre
quelquefois avantageuse par son plus grand éloignement du
cceur qui éprouve encore moing le choc de l'ondée sanguine,
amollie par le long trajet & parcourir.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 56 sur 166



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=56

T

Cette série nous monlre les effets de la transfusion dans
I'anémie suite d'affections abdominales, de prime abord nous
en tirons la confirmation de ee que nous avons dit déjd, qu'une
transfusion bien conduite, avee un appareil parfait, est acceptée
sans troubles et sans dangers méme par l'organisme le plus
débilité et le plus sensible. Que ne peut-on légitimement es-
pérer d'un mode opératoire par lequel les poumons malades
d'un enfant d'un an, recoiveni sans engorgement 60 grammes
environ du sang de la nourrice?

Notre jeune fille de Smolenz dont l'intestin était sur plusieurs
points perforé & demi par les uleérations typhoides, dont les pou-
mons étaient atleinls de la pneumonie hypostatique, ne nous
donna aucune raison d'inquiétude pendant I'opération. Nous
sommes persuadé que si les plaques de Peyer eussent été un
peu moins profondément atfeintes, si le moindre mouvement
péristaltique n’edt été suffisant & délerminer la rupture de l'in-
testin, si enfin le sang nouveau edt élé donné quelques jours
plus vite, sa fibrine edt pu cicatriser les capillaires ouverts, en
méme tempsque ges globules eussent réveillé la vitalité générale.

Cette opération trop tardive fut inutile,mais ellene fut pas nui-
sible. Nous avions cette pensée avant de la pratiquer, nous
I'avons déclaré au frére de la malade, « essayez toujours, ri-
pondit-il, Dieu est grand, peut-8tre nous garde-t-il une chance
de salut, Qui peut dire d'une facon précise & quel degré de ma-
ladie en est l'intestin de notre chéere petite sceur. »

Une diflérence considérable se remarque entre celle malade
et les autres opérés de la méme série, quant & 1'état maladif
lors de I'opération. Gelle-ci était dans une période d'acuité de la
maladie ou plutdt de recrudescence pendant I'état chronique.
Les autres étaient dans cette période passive, qui suit souvent
le typhus grave, période d’apathie organique, de paresse men-
‘lale, de cachexie au bout de laguelle s'éteignent si souvent ces
malades, s'ils ne sont pas rapidement enlevés par une exacer-
bation toujours imminente.

Au point de wvue pratique, cette période de somnolence, de
chronicité de la maladie typhique, est la seule pendant laquelle
a transfusion soit réellement indiquée. Pour nous cependant,
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qui ne cherchons pas & aligner une statistique brillante, mais
bien & tenter un reméde incertain, mais souvent héroique
mdme lorsque tout espoir est perdu; nous ne croyons pas aveir
eu tort de faire cette transfusion, et nous n’hésiterons jamais &
la tenter, lorsque les médecing traitants avoueront leur impuis-
ganece. Nous dirons comme notre jeune confréve de Smolensk :
Qui peut préciser 'état de I'intestin d™un typhique? La fibrine du
gang nouveau va peut-8tre consolider le fond d'un uleére prit
a se rompre, alors la dyscrasie étant amendée, la guérison de-
viendra possible.

La cicatrisation des ulefres intestinaux, la ceszation des hé-
morrhagies passives, ['amélioration de la crase du sang, le ré-
veil de l'innervation, tels sont les procédés de guérison que la
transfugion mit en ceuvre chez nos deux premiers sujets,

4¢ Groupe, — Transfusions directes artério-veineuses el ariério-
artérielles du sang de Uhomme 4 homme.

Ces deux formes de transfusions ont éié inspirées de causes
multiples.

1). La conviction des résultats héroiques a obtenir d'une
bonne transfusion.

2). L'insuffisance prouvée des appareils alors connus, el les
dangers de leur emploi pour la transfusion veinoso-veineuse

_qui restait encore comme un idéal & atteindre.

3). La relative facilité de leur mode opératoire, avec un ap-
pareil trés-simple permettant de ne pas soumettre le sang
transfusé an contact de I'air, ot de ne pas introduire de l'air
dans la circulation de I'opéré.

4). L'idée préconcue que le sang artériel serait un modifica-
teur plus puissant que le sang veineux. '

5). Les essais connus de transfusion du sang artériel de
mouton donnant la preuve que transfusé i 'homme, ce ni’hg'
ne peut conlinuer i vivre et A fonctionner dans les veines de
I'’homme ; mais qu'il y est décomposé et que ses matériaux
sont en tout ou en trés-grande partie éliminés par le rein.

6). Une hardiesse chirurgicale des opérateurs russes et al-
lemands, que I'école francaise taxera avec raison de émérité,
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‘hardiesse souvent couronnde de succés cicatriciels inattendus,
tendant & faire considérer la section et l'oblitération par des
ligatures d'une artére périphérique de moyen ealibre (radiale
ou libiale) comme moins graves qu'on ne le croyait.

La transfusion de 'artére dans I'artére a été imaginée avec
la pensée que la présence d'air ou de caillots dans les capillaires
d'un membre serail moins dangereuse que dans les vaisseaux
du poumon ou du cceur.

Pour moi, j'ai toujours condamné et refusé d'exdeuter les

transfusions de cegroupe, avec le sang de I'homme : mon trans-
fuseur, qui permet de pratiquer une opération parfaite par la
simple section de deux veines, m'interdit la section et la liga-
ture d’'une ou de deux artéres. — Je ne crois pas d'ailleurs 4
une supériorité du sang artériel, qui ne demeure artériel que
pendant une seule circulation.
- Le manuel opéraloire de ces transfusions consiste dans les
lemps suivants. Disséquersur 'homme sain une arlére moyenne,
radiale ou tibiale postérieure, en ménageant avec le plus grand
g0in sa gaine et sa tunique externe, passer deux fils a ligature;
serrer & fond le fil périphérique et provisoirement le fils cen-
tral, couper 'artére entre les deux fils. — Introduire et lier dans
lebout central une canule mousse, de caontchoue durci (gomme
¢ébéne), jointe & une seconde canule par un tube de cacutchoue
naturel, de 0,20 centimétres de long.— Laisser perdre les pre-
miers grammes du sang qui a été au conlaet de 'air ou de l'ean
remplissant 'appareil.— Introduire la seconde canule dans une
veine ou artére également préparde chez le malade.— Laisser
passer le sang de ’homme sain, au malade, pendanl un nombre
calculé de secondes, en interrompant le courant rhythmique, de
seconde en seconde, par une compression du tube de caout-
choue.— Retirer les canules, lier 4 fond le bout central de 1'ar-
tére, sectionner et enlever la parlie du vaisseau qui a élé con-
tusionnée par la présence de la canule et du fil qui la mainte-
nail.— Passer une ou deux épingles & suture pour réunir la
peau. — Soigner Lrés-allentivement les membres opérés.

A ce manuel opératoire employé par les chirurgiens russes
et allemands, il manque encore la condition pourtant trés-utile
de mesurer la dose du sang transfusé.
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Le Dr D. Heyfelder, chirurgien de I'hdpital Zemonoff, j
Saint-Pétersbourg, membre de la Société de chirurgie de Pa.
ris, ele., ete., mon honorable collaborateur et rapporteur pour
mes transfusions 4 I'Académie de Saint-Pétershourg, a publié
mes opdrations el les siennes, dans le Deutsche Zeitschrifft fir
Chirurgie, des professeurs Hiiter et Liicke, de Greifswald (juin
et oct. 1874). Il lermine ce travail par 'étude des transfusions
artério-veineuses de 'homme & 'homme, qu'il ful 4 méme de
pratiquer avant que mon transfuseur fit déliveé aux chirur~
giens russes. — Je traduis :

J'avais déja fait plusieurs transfusions de sang artériel animal avee
le simple tube de Hassé et Gosellius. Depuis les recherches de Rous-
sel, profitant de son invention, et de ses modifications aux appareils,
j'ai fait quatre transfusions avec un appareil modifié et construit
ici, qui s'éloigne de l'appareil trop primitif de Hassé, dont se ser-
vent depuis plusieurs années un bon nombre de chirurgiens el
physiologistes dans leurs opérations. Cel appareil a la longueur da
celni de Roussel, mais pas ses fines canules de caoutehoue durci.
J'ai conservé descanules de verre courbées en eroiszant, en forme ds
boule & leurtéte, leur pointe est légérement en forme de poire comme
les canules de gomme ébéne mais un peu plus pointue. Jri

Le tube de caoutchoue a 0,28 cent. de longueur, son calibre de
0,08 ; pour le fermer jeme sers d'une grosse serre-fine ou d'une pince,
Pour farmer la canule qui doit étre laissde dans la veine qui doit
recevoir le sang, j'emploie un petit ballon de caoutchoue, qui, aves
la canule, forme un petit aspirateur facile & remplir d'eau. Quand
il est plein d'eau, son poids le tient solidement sur la veine, il se
mancuvre plus facilement qu'un tube avee un robinet trop dur, de
gomme ébéne, Ce ballonest retiré de la canule au moment ol le long
lube de caoutchoue doit y étra ajusté,

Le Dr Heyfelder ayant apprécié dans mes transfusions &
I'homme, 'avantage qu'offre mon transfuseur de pouvoir en-
voyer des ondées successives et rhythmiquement interrompues,
dit plus loin ; .

Il faut remarquer que depuis que jinterromps rhythmigquement la
transfusion (par une pression sur le milieu du tube de caoutchoue),
et que l'arrivée du sang n’est plus aussi brutale que s'il venait diree-
tement du e@ur de I'animal, je ne remarque plus constamment eces
hématuries que Hassé, Sanders et Ponfick redoutent avec raison.
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L'interruption rhythmique que permel un long tube de caoulchoue
doit &tre employée constamment ; parce qu'elle diminue les graves
phénoménes perturbateurs, et cerlainement aussi les dangers de la
transfusion ; parce que de cette maniére on oblient un signe visible
et sensible que l'introduction du sang se fait réellement.

Les D™ Tupper et Nageet, dans un travail sur la transfusion,
publié récemment dans le Berliner Klinische Wochenschrift, disent
que l'on peut faire durer l'interruption de 20 & 30 minutes. —
Je le nie absolument.

Le sang humain ou animal, en repos dans la canule ou au-
tour d’elle, entre elle et la paroi de la veine, se coagule en trés-
peu de temps. Il se coagule encore bien plus vite dans une ca-
nule ou tube de mélal ou de verre, que dans le caoutchoue
durci, et M. Heyfelder renoncera & ses canules de \rei're, dés
qu'on aura pu lui en fabriquer de caoutchoue, avec la forme
gpéciale qu'il désire,

Le Dt Kuster, de Berlin, qui se sert du transfuseur Schlieps
(pompe de métal a laquelle on a ajusté mon systéme de bifur-
calion), pratique aussi U'interruption en ouvrant le robinet
latéral ; mais, comme les canules et robinets sont de cuivre,
les interruptions ne peuvent &tre que trés-courtes (une demi-mi-
nute & peine}, sinon il se produit déja des caillots sur les parois
métalliques.

Bemig VII, — TRANSFUSION ARTERIO-VEINEUSE DE SANG HUMAIN
(D 0. Héyfelder). .

{ins. XXIX (Sainl-Pétersbourg, 15-27 seplembre). — Afldotia Stepa-
nowa, 30 ans. Phthisie datant de quatre mois, Soufiles, infiltrations,
cavernes.

Le Dt Kicher préparela veine delamalade. Le Df Heyfelder prepare
artére du donneur de sang, solide jeune homme de 23 ans, L'artérs
hrachiale dansle coude est découverle, soulevée parun fil a ligature du
cdté périphérique; par une pince du coté central, une canule de verre
est introduite dans la veine, une aulre dans I'artére. Le sang s"écoule
une seconde par le tube de caoulchoue qui est bientot ajusté sur la
canule veineuse et le sang passe lentement et avec rhythme de ar-
tére dans la veine, le doigt qui relient la canule dens la veine,
sent des pulsations réguliéres. La malade accuse un sentiment de
chaleur dans le bras et la poitrine gauche, elle est un peu agitée, ses
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joues deviennenl rouges en méme temps que pilissent uaﬂuh :
l‘lu:-mma, mais il ne se développe absolument aucun des phénombnes
Eerturbale_urs ordinaires  la transfusion de sang de mumﬁ
tre bien cerlain que le sang passe, jeretire 1a canule de la veine. Je
vois le sang couler, je replace ma canule dans la veine, &l continue
la transfusion jusqu'a 12 onces. La malade a un peu toussé, elle a
les joues rouges, mais elle n'a ni dyspnée ni douleurs de reins,

Le donneur de sang éprouve une cerlaine faligue, pesanteur de léte
et envie de dormir, — La malade ful pansée par une suture entortil-
lée, I'homme par une ligature de I'artére, par un fil noué, — Tous
deux furent smgnés, mangérent un peu et furent conduits chez eng,
elle & 150 pas, lui fit a pied 2 verstes et demie.

Le pouls de la femme se reléve pendant Papération, un frisson
survint aprés 45 minutes, qui dura 5 minutes, suivi de sueur
chaleur, bon sommeil el appélil; pas de sang dans 'urine; au sixiéme
jour la blessure était gudrie, au sepliéme la malade fita pmd un lpng
trajet pour venir i mon dispensaire de chirurgie. Elle est en conva-
leseence, ne se plaintplus de douleurs de poitrine, elle a le pouls assez
plein, respire profondément et ne tousse pas, ells parait mienx por-
tante,avee un peu d'embonpoint, el voulail déja an neuviéme jour re-
tourner a son travail, Pour U'en empécher, je 1'ai envoyée en convales-
cence dans un hopital yoisin o0 le D* Kocher la visite et constate
sa convalescence progressive. Quant an donneur de zang, la blessure
de la peau, longue d’un pouce, guérit per primam, sauf la place ol
passe le fil do ligature qui se sépara le onziéme jour. La ligature de
Vartére fut suivie d'un abaissement de température de la main, qui
dura deux heurss et demie. Elle remonta progressivement, ef le suir{
le pat.lentne remarquait déja plusde différence. Le lendemain la tam-
pérature, la motilits, la sensibilité étaient absolument pareillesa celles
de I'autre main et demeunrérent ainsi. Aprés trois jours de repos que
notre homme employa & dormir et & bien manger, ainsi que nolre
peuple le sait si bien faire, il eut si bien réparé sa perte de sang,
qu'il fut aussi florissant gu'auparavant, sans fiévre ni aucun ma-
laise, el ce ne ful qu'avec peine que je pus 1‘empécher de retuumar
au travail avant trois jours.

Quoigue la cireulation latérale se it rapidement rétablie, le pouls
radial manguait d'abord absolument. Au scphéme jour, on rema:qua
ung légére pulsation profonde dans le voisinage de la radiale vers
'apophyse slyloide du radius. Celle pulsation devint plus tard p!us
gvidente mais profonde et dans une direction oblique, sans cepen-
dant devenir identique a 'état normal.

Ops. XXX, — Transfusion artério-veineuse de sang humain, (D" 0,
Heyfelder.)
Le 16-28 octobre, — Antonina Michailowa, 26 ans, qualre en-
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ix ans de mariage. Anémie grave, hyperesthésie périphdri-
aises, bdillements, maux de téte, bruit de diable dans les
res du con, cceur faible, dyspnée. Elle regut environ 7 onces de
r de lartére brachiale d'un_trés-solide homme de 28 ans, sans
res phénoménes quel’élévalion de pouls, rougeurs des joues, éclat
ant des yeux. Elle s'en fut de suile dans sa demeure 4 80 pas.
ﬂl& eul aprés 20 minutes un forl frisson d'un quarl d'heure, suivi de
Mm sueur abondante, mal de t8te. Fréquents besoins d‘unnar. et
urine sanglante vers le soir.

le eul une bonne nuit, le lendemain fut plus gaie, plus forte,
colorée, le pouls plus plein, plus fort, Le bien-étre dura et s'aug-
menia les jours suivants ; 'appétit, le sommeil, les forces, la bonne

,appmnua revinrent gradual]emant La blessure qui avait élé réunie
par une suture se guérit en six jours.

Le donneur de sang eut un sentiment de faiblesse pendant la pré-
paralion de I'artére, mais non pendant le cours du sang. Aucune
fitvre, aueun trouble, ni local ni géndral. Laligature tomba le, dixiéme
jour, la blessure se réunit avee une suppuration modérée aprés que,
au troisiéme jour, j'eus placé une sulure entortillée a la peau. La
température du bras, d’abord fortement abaissée au moment de la
ligature de I'artére, se releva aprés un quart d*heure et fut en deux
heures & sa normale. Le pouls radial reparut aprés un quarl d"heure,
d'abord faible mais bien sensible, le lendemain il avail repris =a

puissanee normale.,

4 Mﬂn

M. Heyfelder ajoute: Ces deux cas dans lesquels l'ouver-
ture chirurgicale et la ligature d'une artére ont été accomplies
gans aucun phénomeéne grave, ne prouvenl cependant rien de
définitil quant aux dangers de la méthode. D'ordinaire, la li-
gature d'une arlére ne peut étre tenue pour absolument irno-
cente. Ge sera toujours 1'éeueil.

Simig VI, — TRANSFUSIONS DIRECTES ARTERIO-ARTERIELLES DU SANG
DE L'HOMME A L'HOMME.

Ows. XXXI (D Kuster, hopital Augusta, a Berlin). — Pauline P...,
90 ans, belle jeune fille, un peu pile. Depuis six mois, tumeur de la
hanche gauche, s’élendant jusque aupris des verlibres.
rﬁﬁtﬁmas serofuleux, herpés conjonelive, ozena, elc. Ponclions

ipélées de la tumeur; pus sanguinolent, floconneux, liquide, qui
bientdt s'épaissit,

Plus tard, ouverture de 'abeds. La sonde péndire par deux fistules
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jusque dans le bassin, sans renconirer d'os carié. Flueluation g'é
tendant vers I'épine iliaque antéro-supérieure gauche. Ponction. In-
cision vers I'épine, qui conduit jusqu'd une poche suppurée du musela
iliaque interne, sous le péritoine. Drainage tout en travers du bas-
gin ; grande suppuration, qui{diminue 1'élat fébrile; grand épuise-
ment.

Transfusion. Une amie de la malade, trés-robuste fille, & Phopital
pour une colossale hypertrophic des seins, offre son sang.

25 mars 1874, Une grande difficultd se présente i I'opéralion, paree
fque la canule du transfuseur élait trop grosse pour l'arlére radiale,
el que nous dimes la remplacer par une canule taillée en bee de
plume. 250 ce, de sang furent lransfusés sans le moindre symplime
perturbateur, quantité que nous n'avons jamais atteinte avec le sang’
de moulon, & cause de l'extréme dyspnée qui se produisail,

Cependant, malgré I'absence de ces symplimes, il se produisil, une
heure aprés, un frisson de trois quarts d'heure, avec une élévation de
température a 39,2,

Le soir, la malade est sans fiévre et a un appétit extraordinaire,

Les forces se relévent; la suppuration diminue. Aujourd’hui, aprés
trois semaines, I'amélioration est indéniable, presque évidemment
sur son déclin. La blessure du bras guéril par premiére inlenlion,
chez la malade, mais non sur celle qui a donné le sang, dont Partére
fut ur peu maltraitée par la eanule disproportionnée. Cependant ells
se couvre de granulations, aprés un léger phlegmon qui se produisit
i la chute de la ligature.

Ons, XXXII. — Transfusion ariério-artériells de sang humain
(DT Kuster).

Une femme, souffrant depuis six semaines de violentes métrorrha-
gies causées par un polype muqueux de la cavité utérine, subit I'ex«
tirpation du polype, et la rugination de sa base, avee une curetle
tranchante. L'hémorchagie ful peu considérable, mais laissa eepen-
dant la malade trés-affaissée. Douze heures aprés, symplomes de pé-
ritonite, vomissements, venlre douloursux. Le lendemain, épanche-
ment; pouls & peine sensible, Température, 39,2,

Prostration eroissante des forces. Transfusion.

Nous avions la pensée que la péritonile serait peut-8tre entravée
par le relévement suffisant du pouls,

15 avril, 90 ce. de sang do motton sont transfusds dans arlére ra=
diale gauche. Pas de phénoménes perturbateurs; le visage devient
cependant un pen bleudtre, Une demi-heure aprés, frisson intense;
élévation de température a 39%,6. Le soir, la malade est un peu mieux.
Température, 580,3. Gependant 'affaissement est toujours considé-
rable.
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~ Sur ces entrefaites, survint le fils de la malade, solide jeune
homme, qui accepla de donner du sang & sa mére, et aussitdt une
seconde transfusion fut pratiquée, de 215 cc., du sang de l'arlére
radiale gauche du fils dans Partére radiale droite de la mére.

- Pas un seul symptéme perturbateur. Le pouls redevient sensible;
la malade devient plus gaie et reprend une nouvelle espérance. Fris-
son. La température monts & 3903,

Mais bientOt surviennenl de nouveaux vomissemenls ; ses forces re-
fombent de nouveau., La morl arrive, sepl heures aprés la seconde
transfusion.

Autopsie, — Endométrite purulente; pus massif dans la trompe
droite. Péritonite généralisée. Hyperémie assez considérable des
reins, pendant que tous les autres organes sont trés-piles et anémi-
ques. Les bouts centraux des artéres sont presque tout & fait vides de
sang, pendant que les bouts périphériques, sur une grande longueur,
sont fermds par une gelée sanguine. 0 ne peut voir sur la tunique
interne aucune lésion produite par la canule.

Le manque constant des phénoménes de suffocation, méme
dang la transfusion d’une grande quantité de sang humain, est
trés-intéressant au point de vue physiologique. Cela donne a
penser, que les phénoménes produits par le sang artériel de
mouton tiennent & un effet spécifique de ce sang.

Il m'est parfaitement prouvé, que la section et la ligature
d'une artére du calibre de la radiale ne sont suivies d’aucun
danger considérable. 11 s’agit seulement de trouver un homme
qui, par intérdt pour un autre homme, veuille soumelire son
bras gauche 4 une incapacité de travail de huit jours (trad.).

5 Groupe.— Transfusions direstes du sang animal @ U'homme.

BERIE IX. — TRANSFUSIONS ARTERIO-VEINEUSES DE SANG DE MOUTON
A L'HOMME.

Ops. XXXIII (Saint-Pétershourg, février 4874). — Concours des di-
verses méthodes de transfusion, & la clinique de I'Académie médico-
chirurgicale, amphithéitre du professeur Korzeniewski.

19 féyrier-3 mars. Transfusion opérée par le D* Gesellius, selon sa
méthode.

‘Homme de 35 ans, atteint de pneumonie chronique sans eavernes.

Roussel. 5
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Peu de mgnea stéthoscopiques autres que ceux de Uemphysé

L,

graves,

Mouton de 4 mois, lié solidement sur une planchette A trous, trés-
ingénieuse et pratique; il esl posé sur le lit, sous I'aisselle du patient,
La carotide a été préparée d’avance el isolée sur une longueur de b d

8 centimélres ; sous elle sont placdes deux ligatures, entre lesqueﬂq-

elle est coupée. Une canuls est introduite et lide dans le bout central,

le bout périphérique lié, il
Une autre canule est introduite et lide dans la veine médiane di
patient, qui a élé aussi isolde et sectionnée entiérement. .
Ces deux canules =onl de verre épais, & gros diamétre extérieur et

sommilds ‘s poumons, Dyspnée {réquente; anémie el “Taiblesse

petite lumidre ; elles sont trés-difficilement introduites dans les deus

vaiszeanx. Elles ne tiennent que grice i des ligalures trés-serrées.
Elles sont reliées par un tube de 0,10, de caoutchoue rouge. Elles

ont été d'avance remplies d'eau par aspiration; le tube do ualmiahm.-

étant pincé au milien par un clamp, P'eau est & peu prés remj_l‘r
la eapillarité, La canule de 'homme est introduite, ruisselante du
gang du mouton, ce qui rend Popéralion encore plus difficile. s
Ces préparalifs ont duré au moins trente minutes. Le pamg'e
sang de mouton & homme est ouvert pendant quatr&wngﬁ-d&
condes, puis la canule de Phomme est retirée de la veine. Le sdug—l@-
gorge et reflue par la plaie. T
A cel instanl, le Dr Geselius veut apprécier la quantilé ﬂn m
iransfusé, par celui gui jaillif encore de la canule dans un

gradué, pendant quelques secondes ; il dit que le pat.lentam;u plﬁi »

de 200 grammes du sang du mouton.

Dés Parrivée du sang de mouton, le patient s'agite, se trouble, se

plaint, la respiralion s'aceélére beaucoup jusqu'a 70 fois, pouls 200,
trés-concentré et saccadd. vl
Vers la deuxiéme minuie, la face se colore, le front se couvee de

_sueur, cyanose rapide, asphyxie trés-grave, camuncuws rml,gaﬂ.,

lavres violettes, bleues; nez pincé et bleu, les yeux saillants tou

jectés de sang. Grande agitalion, il crie, se plaint, veul se lever, s8

A

débat ; 1a respiration entrecoupde, palpitante, monte a plus de9f;le

pouls est incomptable, filiforme. 11 se léve, s'assied, veut s'échapper

dved tous les gestes dégespérés de I'homme qui étoulle. Les lévres,

la langue sont bleues puis noir foncéd, Ie nez, les panpiéres vio-
lettes, la poitrine,le con rouge sombre, les mains glacées et violettes.

On lui jette de Pean froide au visage pour éviter ung swhﬂ- :

nente. i A %5

Cetle asphyxie inlense dure plus de vingl minutes : le pnbhew

s'agite, marmure, demande qu'on saigne le palient Jui mw-
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expirer & 'instant. Enfin il tousse et rend cing grands crachats éou-
meux, de sang pur et brillant : il Lagite, frissonne, erie, pris @'un
effroi terrible, ne peut dire une parale et paralt mourant.

Aprés trois quarls d'heure; I'asphyxie diminiie un pew, il palit, de-
vient livide, les lévres reslent bletes, les conjonetives d'un rouge
sanglant. Il tousse et crache encore du sang, ee qui le soulage ; res-
piration 96, pouls 200, irrégulier; fliforme. 11 se plaint d'étoufler, de
ressentir de violentes douleurs de poitrine et des reins :Pasphyxie re-
commence par inlervalles. 11 est allernativément livide ou violet.
Earwté,sur un 1it, il tousse el crache encore Foug, doumeux.:

1l erache rosé, tout le jour, et abondariment, il se plaint d'atroces
douléurs de reins, de tout le trone eb de la téte. La respiration est
toujours haletante, le pouls irrégulier.

Lorsque la face et la poilrine commencent a se eolorer, le
D Gesellius montre & tous ce phénoméne qu'il indique comme
comstant dans la transfusion du sang de mouton, et dont il reproche
T'absence 4 la transfusion du sang humain par la méthode Roussel.
Plus tard il parait trés-inquiet de état de som opéré, Le professeur
Krassowsky dit, qu'il a vu bien des choseés térribles dans les aceou~
chements, mais pag encore de spectacle dussi émotvant que eeluizei.

Lé professeur’ Korzeniowsky explique ces phénoménes perturba=
teurs par Martivée beauconp troj rapide el brutale dn seng poussé
par le ceeur du mouton dans un tube trop coutt et trop simple.

Le patient 4 eu une lvés-manvaise nuit, eyanose, dyspnée; agila-
tion, palpitations, insomnie absolue, '

Urine trés-abondanle, rouge-sang, pleine de globules éntiars fob
tant au milieu des débris des globules délruits, fibrine, albumine,
matidre colorarte, sels, Le microscope ¥ touve de plus Gne quantité
de débris provenant du rein, tubes, aeini, épithélium.

Nous i'avons pas reva le patient qui appartenait & un autre hopi-
tal, on nous a annonieé sa mort, an troisléme jour, au miliew de
troubles généraux qui n'ont pas cessé depuis la transfasion.

Les professeurs Korzeniewsky, Krassoweky, Kieter, Ritter, ate., de
méte que les médecins présents, déelarsib repousser absolument,
sinon la transfusion du sang de mouton, ¢ Mioins cetle méthode qui
tie permet i de mesurer ni de modérer 14 quantité et la vifesse du
sang transfusé, — (Votes dv la Olintque.)

Ops. XXXIV. — Transfusion arlério-veifeuse du sang de mouton @
Phomme, par le D* 0. Hasse, (Extrails fraduils de sa brochure [874.)
Le 97 mai 1873, Jeune fille de 13 ans, anémique par convalescerice
d'une diphthérite.
Un fort agneau de 6 mois est 1ié sur une planche et son artére

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 67 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=67

@I~

ity et

préparde, La transfusion est pratiquée selon ma méthodefau

de deux canules de verre réunies par un tube lrés-simple de c
choue, L'enfant se prend & respirer bruyamment et avec truuhlalm
vigage se colore en rouge foncé et se couvre d'une abondante miunr
Elle est prise d'une douleur de reins et s'écrie que « ga lui roule si
fort en bas le dos, » Le pouls devient dur et lent. L'angoisse et
l'oppression de poitrine deviennent telles, qu'elle sécm,&ln mg’-
quantiéme seconde, qu'elle n'en peut supporter davanlage. Quaquu
secondes plus tard, la dyspnée étant dovenue de I'apnée, la transfu-
sion fut arrétée, La veine de enfant fut lide el la plaie couverte 'rl‘nn
emplatre. Selon notre estimation, 150 grammes de sang environ ont
6té transfusés sans déplétion. Toutes les veines superficielles de !g
main et du bras sont turgu]es, la peau est d’'un rouge vif. La tiﬂd-
ralion rouge sombre du visags ne palit que lentement, la pouls rasta
dur et lent.

Une demi-heure aprés, la patlante fut prise d'un léger fnssun,,qu.l
se maintint quelque temps et disparut. Une heure aprés ells eut une
selle involontaire irrésistible. Lorsqu'on sortit Penfant du lit eih

gévanouit et s'endormit bientdt d'un sommeil calme qui dura Jusqu’i
huit heures le lendemain. Au réveil Penfant fut prise d'une violente
démangeaison de la peau de la poitrine , du cou et du euir chevelu
gui dura plusiears jours. Urine normale, jaune-paille. (N.-B. La ﬁ'ra-
miére urine s'est répandue dans le lit.)

L'état de la petite malade fut en s'améliorant, et i la ﬁn du mais
d'aoiil elle put rester levée tout le jour, appétit devmt excellent af 1;
visage reprit les couleurs de la santé.

Ops, XXXV, — i"mmfus:aﬂ artério-veineuse de sang de nmutm é
I'hamme, par le D Hasse, |

Homme de 50 ans. Faible et maladif depuis sa jeunesse, ma:gra et
d’apparence chétive ; il tousse et crache abondamment. Quelques ﬂ.eqf-
fles et rdles an sommet du pounton, il présente tous les signes de
cachexie et garde 12 lit depuis une semaine.

Il réclame ardemment une transfusion, qui lui fut pratiqués, qim;
la veing céphalique gauche,

8 juillet 73, 12 h. 25 m. Pendant les premiéres secondes, 11 pe
ressent pomt d'effels ébrangers, mais bientdt appmtt la rougeur du
visage, puis lrés-violenle dyspnde, grandes angoisses, h&ﬂlamﬁnfu,
nausées et malaises, tels, qu'il falut terminer la (ransfusion apris
une minute et demie. Le pouls est lent; le patient se plaint de vio-
lentes douleurs dans 'os sacrum. La dyspnée dure encore aprés la
transfusion, ainsi que la cyanose, et un grand sentiment d'angoiss
Aprés quinze minutes, ces phénoménes diminuent, ainsi que ladou-
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leur des reins. Déja aprés vingl-cing minutes apparait le frisson, et
enméme temps recommencent les troubles de respiration.

4 h. 5m. Le frisson est excessif. En méme temps la dyspnée devient
extréme avec des riles sifflants dans le larynx. On ne peut pas sanhr
le pouls & cause du violent tremblement général.

4 h, 15 m, Ces phénoménes diminuent, l& palient peut prononcer
quelques mots entrecoupds. Il se plaint de douleurs de téte; le mal
de reins est moins prononcé.

1 h. 16 m. Le patient tousse violemment et expectore un volumi-
neux erachat mélé de pus. Pouls dur, 124,

4 h. 30 m. Le frizson dure encore sans interruption le patient se
plaint d'un violent mal de téte.

1 h. 45m. Le frisson a cesséd, Temp. 800,9"e. Il n'a plus de douleurs
de reins, mais encore un peu de douleurs de poitrine.

9 h. s. Violente suenr.

Hh. 45 m. Temp. 37°,9"c. La peau est encore trés-mounillée; le pa-
tient ge sent mieux et plus fort.

9h. & Lasueur a diminué, mais n'a pas encors compldtement
cessé. Pouls 84,

9 juillet. Lo patient a trés-bien dormi..... Il a encore une considé-
rable sueur, el des démangeaizons & la poitrine, cependant on n'y
voit pag d'exanthéme-urticaire. Urine jaune foncé sans albumine,
530 e, ¢. Pouls 92, plein ; temp. normale ; appétit excellent.

La soir, & § h. Temp. 39, violente sueur, figvre, grande toux.

10,11, 12 juillet, Nuits moins bonnes, beauncoup de toux et de cra-
chats au matin. Sueur fréquente ; bon appétit.

18 juillet. Un urticaire-exanthéms apparait sur la plus grand
partie du corps, s'étendant jusgu’an genoun, avec de vives démangeai-
S0NS.

16 juillet, L'urticaire augmente particulidrement sur les pieds et les
mains, Les forees ont augmenté, la toux ef les erachats sont moindres,

{er agtit, Par suite d'un éeart de régime, le patient a eu quelques
Jjours de diarrhée, pendant lesquels il a dii reprendre le lit. La bles-
sure du bras est sans inflammation, sauf a la pelite place qu'oceu-
pent les fils de ligature de la veine.

12 aolt. Le dernier fil de ligature est tombé hier. Le patient a
maintenant bon sommeil, excellent appélit, selles normales, 11 est
tellement fortifié, qu'il peut faire de longues promenades, La toux et
I'expectoration sont plus rares,

Ops. XXXVI. — Transfusion artéri-veineuse de sang de mouton i
Phomme, par le Dr Hasse,
Femme de 30 ans, Accouchement difficile, suites de couches lon-
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gues el pénibles; diarrhée, inappélence, métrorrhagie ; transfusio
2 juillet @ B b, 45 m, avee un fort mouton de 6 & 7 mois, dont
sang jaillil avee puissance par la canule, 4

La paliente se plaint aussitdl de plénitude de I'estomac el de d
leurs dans les e¢dtés, Une sueur survient, avee un léger é?unaqim
ment, pour lequel la transfusion est arrélde aprés 73 secondes, La
peau du visage, et encore plus celle deg mains el des avani-brg
devient rouge vif. La veine est fortement gonflée au-dessus de la lis
gature. Aprés quelques minules, parait un urlicaire sur les maings et
les bras,

B h. 28 m, La pauﬁntaa encare de yiolentes douleurs de l‘uto;\m,
qui irradient dans las reins ol elles sont trés-piguis,

Nausées et hoquels, donleurs de tout le corps. Pouls 6, _

6 h. 15 m. Temp. 869,6" deg. Pouls 60, Frisson dans 1a dos et la.
braz gauche,

6 h. 37 m. La patients sa plaint de douleurs piquantes da;]s. 1a ];qq,..
mon droit, pendant la respiration. Temp, 37°,8", Pouls 77,

T h. 30 m. Temp. 37°.9" deg. Pouls 80, Le frisson a cessé, I"atana

8 h, s. Temp. 37°,2” deg. Pouls 88. Sueur.

8 h. 15 m. Souper. 8 h, 30 m. Sneur et faligue, Pouls 80, k

10 h. s, 200 e. e. d'urine brun foned, qui, par la enisson monire une
grande coagulation d'albumine de laguelle se aépara une abon-
dante matiére colorante,

22 juillet. Matin, 5 b. 10 m. Urine jaune foncé, lérgéremmtmﬂﬂ
ne eoagulant plus.

5 sepl. La patiente 2 retrouvé wn frés-bon appélit et bonne appa-
renee, Les ligatures de la veine restent trés-longtemps. Elle a Iﬂ!-

ment# de sept livres depuis la tranfusion.

w

Ons, XXXVII. — Transfusion ariério-veineuse de sang de mouton d
Uhomame, par le D* Hasse, (Mort pendant I'opération.)

Demojselle de 22 ans, chétive dés son enfance, Bn 1868, onmmanm
la maladie actuelle par des contractures parliclles de la jambe gﬂﬁ
che, qui gagnent bientdt le bras gauche. Ces phénoménes résistent &
divers traitements jusqu'en 1872, époque & laguelle se confirme une
pnrq]gs:a agitante, avee tremblement de Ia téte, qui gagne blenm -
tout le corps. L'examen montre une grande sensibilité 4 la prasstqn.
dans la colonne vertébrale. Pouls, 100-104, pelil et mou.

14 octobre, 42 h. 30 m. Transfusion, pendant laquelle ze man[m:t
une violente rougeur de la peau, des biillements, de I'agitation. Elle
crie « qu'on cesse la transfugion. » Cependant elle rede\nent tranquille,
parait inconsciente el jusqu'a un certain point, dans la stupeur. Elle
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~ dit « qu'elle & mal aux reins, » Bientdt npparuit la dyspnée el fina-

~ lement la cyanose,

Aprés cent dix-huil secondes, la lransfusion est arrétée; elle doit
avoir recu 72 ¢, o, de sang. Immédiatement aprés la transfusion, nous
remarquons, i la main et & 'avant-bras gauche, une violente flexion
et une crampe tonique. La peau de tout le corps, colorée en rouge,
esl le sidge d'une considérable heorripilation.

- A12 h. 40 m., le frisson commence.

| h. 8elle involontaire; profond sommeil. Le frisson paratt devoir
eesser ot la chaleur commencer.

3 h. 30 m. La patiente a vomi plusieurs fois; elle est dans un pro-
fond coma, Les paupiéres sont cuvertes, les pupilles sans réaction.
La téte parait froide et tombe passive sur lo cdté gauche; si on la re-
dresse, arrivent des vonflements stertoreux, Respiration, 34 4 36, avec
des riles bruyanls, Le pouls, filiforme, 3 120, ne peut se compler qu'i
la carolide. Température dans Paisselle, 4208 ¢. Nous devons nous
avouer que nous sommes en présence d'une mourante.

5 by Mort,

C'est le premier aceident que nous ayons eu jusqu'a présent, dans
nos transfusions; il en a été la suite presque immédiate. Personne ne
pourra cependant penser que ce malheur a éié causé par le sang de
mouton : une transfugion indirecle de sang défibriné humain aurait
e sangdoute le méme effel, Le malheur doit plutot étre attribué & la
forme de la maladie elle-méme.

Ops. XXXVIIL —Transfusion artério-veineuse de sang de mouton dans
la tubereulose, par 1e Dt 0. Heyfelder,

MueH..., 20 ans, née de parents sains, offre, en juin 1873, les sym-
plomes de phthisie pulmonaire & marche rapide. Diarrhée, toux vio-
lente, amaigrissement, perte des forees en trés-pen de temps, eaver-
nes au poumon, fistules intestinales, ste. En mai, elle se trouvait,
avee la précédente malade, dans les étables & vaches de I'hdpital évan-
giélique, oi, désespérant de sa guérison, elle se déeida a la transfu-
siom.

A cette dpoque, température du matin, 389,7 & 3921 ; du seir, 300,3
i3%8

Pendant la transfusion, la eompression rhythmique du tubs de
caoutehone réussit si bien, que I'on voyait le gonflement et 1'affaisse-
ment succesgifs de la veine. Par ce fail, et aussi par 'état trés-con-
sidérable d'anémie précédent, les phénoménes perlurbateurs furent
moing violenls et moing prompls & ge produire, La douleur de reins
ne dura pas longtemps, ot 'on observa peu de sang et d’albumine dans
l'urine. -
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Une tentative de traitement:par le koumys ne réussit pﬁiﬁ 334

améne des vomissements et un grand affaiblissement. " scfbl
Mort, 11 juin, quatre semaines aprés la transfusion.
La transfusion ne pouvait promeltre aucune guérison réelle, vu la
gravité ot la marche rapide de la maladie.

Cependant 1'effet favorable immddiat a été éclatant, qumque para-

lysé par la nature méme du mal et par les eirconstances accessoires.

L'agneau avait 3 mois ; la transfusion dura deux minutes, La vitesse

du courant sanguin fut mesurée de suite : la malade dut en recevoir
150 grammes. Le frisson apparut aprés quinze minules; mais il fut
de médioere intensité ot cessa aprés une demi-heure,

Le soir, bien-étre, plus d'appétit el de forces, mmns de diarrhde,
moins de toux.

La température tombe & 369,33 au jour suivant, a 37,4, 3706, of,
jusqu'an 47 mai, ne dépasse pas 38¢,5 le soir. Ce bien-8tre relatif fait
que la malade oublie les régles de la prudence; elle marche beau-
coup et se proméne en voiture, pendant la chaleur et la poussiére du
jour, sur la Perspective-Newsky. Lo lendemain, la température re-
monte pour la premiére fois & 39; mais le lendemain elle retombe &
37°,5 le matin, 38 le soir, et se maintiant la, avec légére agaravation
des symptdmes.

Autopsis. — Veine opérde guérie, parfaitement perméable. Pou-
mons, infestin couverts des signes caractérisliques de sa maladie.

Ops. XXXIX.—Transfusion arfério-veineuse de sang de moulon dans
Penterokelkosis, suile de typhus, par le D* O, Heyfelder,

Michael Ischalanow, soldat de 24 ans, entrs & I'hdpital mjlil,aixg
Semenoff, le 16 février, avee le typhus. Aprés son cours ordinaire, la
maladie ful suivia d'une convalescence anormale, difficile, avee fidvre
intercurrente, grand amaigrissement, diarrhée colliquative, ote., sé
cheresse de la peau, grande anémie.

44 juin. Transfusion du sang de la carotide d'un mouton dans ip
veine médiane du patient, avee interruptions rhythmiques, de 7 onces
environ en deux minutes.

Par suite de 'andmie et de la sécheresse considérable du corps. du
patient, les phénoménes de I'entrée du sang furent si faibles et si
lents, que nous aurions douté de Vinlrodueclion du sang, si, par la
compression alternative du tube de caoulchoue, nous n'avions constalé
et obligé la circulation, et remarqué Palternatif gonflement de la veine
du bras. Enfin, le mal de téte, la pression dans la poitrine el les
reins apparurent, le pouls s'éleva, et une congestion des Drgaw-di;
hassin délermina une évacnation irrésistible de U'intestin.

La face devint un peu eyanosde.
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Pcnlu T. Resp.
13 juin. Avant la transfusion. Pouls faible, petit, (i Ll

Le 14. Matin, = - — di}l} 3on —
— 1 h. aprés. =— - - 112 38,4 20
R - - 116 388 22
= 3h A — — — — 124 3805 24
— 8h aprds, — - - 96 37%, 20

Le frisson commence aprés 20 minutes, dure trois quarls d’heure,
uis chaleur, puis sueur. Pas de sang dans I'urine, plusieurs selles
copieuses, bon sommeil. La maladie s'améliore, le pouls se reléve,
1a foree est meilleure, la diarrhée moindre. Elle tombe & 6 fois par
jour de 10 & 12 qu'elle dtait auparavant. Appétit passable, bon som-
meil, sa blessure se guérit per primam, Pamélioration paratt aller de
" plus en plus en augmentant, pendant plusieurs jours.

Cependant la diarrhée mueo-sanguinolente, reparut avec tous les
slgnas d'enterohelkosis qui remirent en dix jours le malads au
niveau précédent, il mourut d'épuisement le 25 juin:

Ops. XL, — Transfusion artério-veineuse de sang de mouton dans
Pandmie et adénite suppuréde, suite du typhus, par le Dr 0. Heyfelder.

Femme Bachmaun, 44 ans, Grave anémie, suite de typhus, suppu-
ration des glandes maxillaires, pus liquide diffluent, de mauvaise
eouleur. La veille de l'opération, température 2902, soir 200,6,

10 acil. Transfusion de 300 gram. de sang de moulon, pendant
3 minutes, avec interruption rhythmique, peu de phénoménes per-
turbateurs, chaleur, rougeur de la face, toux et vomisscments. Les
yomissements sont dus au chloroforme que j'ai employé vu la
faiblesse et la pusillanimité dela femme, mais pendant la prépara-
tion de la veine seulement. Congestion dans le bassin, évacuation
involontaire d'urine et de selle. Le frisson commence aprés 20
minutes et dure 1 heure, puis chaleur, sueur, bon sommeil. Tempé-
rature 37°,4 le lendemain ; température, matin 36° 4, soir 350,8. Pouls
fort, frcquant bonne apparence générale. La température nolée pen-
dant ces jours varia pendant cing jours entre 36°,5 et 37°3, puis
monta 4 38,4 au moment un nouvel abeds glandulaire. Le pus devenu
bon et lonable de suite aprés la transfusion, demeura bon. Appétil,
farees revenues, la malade peut travailler dés le cingquigme jour.

Aprés troizs foizs 2% heures, jenlevai les épingles dont javais
réuni la peau ; du milieu de la plaie réunie, sortent quelques gouttes
de pus louable. Tout est guéri au qualorziéme jour, et aujourd’hui
seizidme jour, la paliente est considérée comme absolument guérie.
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BEnie X. — TRANSFUSIONS ARTERIO-ARTERIELLES DU SANG DE ium
A L'HOMME,

Cette forme de transfusion a été inaugurée en Allemagne par
le professeur Hiiter, de Greifswald, et simultanément expéri-
mentée par plusieurs chirurgiens. Elle a été provoquée par la
formation inévitable de caillots dans les appareils connus, et par
la pengée que ces caillots seraient mieux tolérés dans les capil-
laires ou artérioles de la main ou du pied que dans ceux da
poumen, i

On pensait rester plus fidéle aux lois physiologiques en pous-
sant du sang animalartériel dans le systéme artériel del’homme;
mais on est encore plus prés de la vérité physiologique et opéra-
loire en praliquant, ainsi que je le fais, la transfusion directedu
sang veineux humaindans le systéme veineux de 'homme,

Ops, XLI. — Transfusions répélées artérioartévielles du moulon &
Phomme, dens une andémie par suppuration, par le professeur Kister,
(Berlin, hépital Augusta.)

Boldat de 28 ans, blessd, le 19 janvier 1871, & BHmt-QllEn-
tin, d'un coup de feu & la hanche, Tentative de chirurgie conserva-
trice.

96 septombre {873, Extraction de la balle, trouvée par la sonde ﬂa,
Nélaton. Suppuration énorme.

Novembre, Albuminurie,

0 décembre, Premidre transfusion pour simple expérience, Méthode
de Hasse, :

Carotide de mouton relide, par un tube de verre court, & la veing
basiligue de 'homme. On ne peut absolument pas constaler si e cou-
rant s'établil, Un caillot s'est formé; I'appareil est enlevé, neltoyé el
replacé. Pendant un instant, le malade sent courir la chaleur du. sang,
el l'on voit le gonflement de la veine. Mais cela cesse bientdt, et la
tube eénlevé se lrouve plein d'un eaillol pénétrant jusque dans 1&
veine. La transfusion est abandonnée, le malade ayant recu environ
30 cent. cubes de sang, petite quantité qui ne produit aucun effet.

Ons. XLII, — 22 décembre 1873, Deusiéme lransfusion. — Transfu-
sion dans Partére, par la méthode de Schliep. qui fut employée pour
tous les anlres cas,
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90 ce. sont poussés dans 1'artdre radiale droite. Violentes douleurs

~ de reins, Dyspnée extréme; urines ot selles involontaires. La tempé-
- rature monte & 39,6, On pralique une saignée, qui ne donne pas de

sang. Une demi-heure plus tard, frisson, puis sueur. Urine rouge-
brun, sans augmentation de V'albumine. Pendant quelques jours, le
patient se sent relevé, plus fort; grand appétit. Suppuration moindre,
qui revient & son summum le 26 décembre.

“En dix & douze jours, retour & Pétat pathologique primitif.

* Oss. XLIII. — 26 janvier 1874, Troisiéme transfusion, avec saignée
déplélive,

100 cent. cubes de sang artériel de mounton sont transfusés dans
Vartire tibiale postérieure. En méme temps, saignée du bras, d'une
quantitd supérieure. Malgré la saignée, les phénoménes perturbateurs,
dyspnée, cyanose, douleurs de reins, frissons, élévation de tempéra-
ture, ete., sont les mémes que préeddemment. L'urine se montre tou-
jours de couleur rouge sombre; mais une analyse faite a I'Institut

pathologique n'y déeowvre pas de matiére colorante du sang. (%)

20 février, OEdéme de la face, des pieds et des mains.

Ons, XLIV, — 18 mars 1874, (Quatriéme transfusion,

90 ce. de sang artériel de moufon sont transfusés dans Variére ra-
diale gauche. La dyspnée est moindre; mais les aunlres phénoménes
perturbateurs sont les mémes. L'effet n'est pas durable; bientdt re-
viennent. 'eedéme, les vomissements, la diarrhée,

Mort le 9 avril. :

Aulopsiz. — Dégénérescence amyloide de la rate ef des reins. Séro-
sité considérable dans le péritoine. Nécrose du fémur gauche.

Ons. XLY. — Transfusions répétdes artévio-artérielles de sang de mou-
ton, dans une phihisie avee fistules intestinales, par le professeur Kister,
(Berlin, hipital Augusta,)

Untailleur de34 ans {en oelobre 1873), zouffre d'une fistule borgne de
Panus. Quvertures d'abeds, incisions, dilatation ; pas de guédrison.

Ligature élastique, Nouveaux abeés du rectum ; plaie grande commnie
la paume de la main, par réunion de plusicurs fistules.

Pas de signes de guérison; affaiblissement, figvre, toux. Le pou-
mon, jusque-la bon, se prend du cdie droit ; soufile bronchial, rdles,
anémie considérable.
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9 février 1874. Premibre transfusion. 150 centim. cubes de sang d'a-
gneau poussés dans I'artére radiale gauche. En méme temps, saignée
déplétive du bras, d'une quantité un peu plus grande. Peu de suffp-
cation; douleurs de reins; sigillations rougeitres sur I'avant-bras ef
la moitié du hras, Frisson de trois quarls d*heure. Température, 39,6,
Pendant deux jours, la toux et les erachats ont cessé, mais pour re-
venir plus tard.

Le malade se seut extraordinairement bien; bonne apparence,
bonne voix, appétit augmanté, moins de rdles dans le poumon, pas
d’albuminurie, Aprés six jours, le bien-2tre a diminué. Le malade re-
tombe & son état primitif.

Ons. XLVI. — 16 février 1874, Deuritme transfusion.

180 cent. cubes de sang artériel de mouton sont transfusés dans
Vartére tibiale postérieure. Pas de saignde déplétive. Suffocation médio-
cre, plaintes de violentes douleurs de reins et de grandes douleurs
des pieds, qui nécessitent Memploi d'une vessie de glace. Aprés quatre
jours, le patient se sent extraordinairement bienj son extériour est
tout A fait autre qu'anparavant. Crachats moindres ; riles et soufile
trés-certainement moindres.

_ Le 26, OEdéme passager des pieds el de la face; eependant pas
d'albuminuris.

@ mars, Les souffles sont revenus & leur état primilif. Crachals
toujours moins abondants; un peu d'edéme ot de décubitus. Cepen-
dant I'état subjectif parait tout & fait satisfaisant.

Le 3. Mort subite et trés-inattendue.

Autopsie. — Cadavre passablement anémique. La blessure de la li-
gature de l'artére tibiale, derriére la malléole, est encore ouverte et
finement granulée. A Panus, plaie de 3 pouces, finement granulée,
Dans le péritoine, quantité considérable do transsudats légérement
sanguinolents,

Ceeur normal, eontenant beaucoup de sang coaguld, avec de pelils
dépils ﬁhrmaux Poumon droil tout & fait adhérent; cavernes nom-
breuses et fines, tapissées d'une membrane polie, ete., ete.

L'arlére radiale gauche montre, au-dessus de Vinterruption par la
ligature, une collatérale qui a suffisamment rétabli la cireulation
périphérique. Dans le poignet ganche, se trouve un peu de pus et une
infiltration rougedtre des carlilages articulaires.

Comme le patient ne s'est jamais plaint de sa main, ¢e phénoméne
est peul-ttre une de ces inflammations articulaires si fréquentes chez
les phthigigues ou peut-&tra le résultal de sa grande figvre. (¥) Cepen-
dant il faut prendre garde a ce genre d'altération, dans la transfusion
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- artérielle, et lier artére le plus loin possible de I'article, pour moins
~ risquer de produire ces désordres.

Quatre malades atteints de phthisie confirmée furent soumis
& la méme époque a la transfusion artério-artérielle du sang de
mouton. Ces opérations offrirent les mémes symptdmes per-
turbateurs, les mémes résultats et les mémes terminaisons que
les précédentes.

Le professeur Kiister, al'hopital Augusta, & Berlin, pratiqua
13 transfusions artério-artérielles sur 8 patients, qui se sub-
divisent ainsi :

1. Fracture de la téte du fémur par coup de feu, suppu-

ration prolongée, subit la transfusion, 4 fois.
1. Phthisique avec fistules rectales, transfusé 2 —
1. Phthisique avec carvie d’'un doigt,  — Qs
4. Phthisiques confirmés, — 4 —
1. Typhus ou hémorrhagies, — bide

L'artére radiale ful employée 10 fois ; la tibiale postérieure,
2 fois, Ces arteres paraissent avoir bien supporté la sec-
lion, lintroduction de la canule et la ligature nécessaires aprés
la transfusion. Les autopsies ont montré que la cireulation
collatérale se rétablit assez vite, sans phénoménes particuliére-
ment dangereux.

Cependant linflammation suppurée de Varticulation voi-
gine s'est produite deux fois. Est-elle due & la blessure de
lartére, & la qualité du sang animal ou & la pénétration d'un
caillot formant embolie dans une circonflexe articulaire ?

Pour moi, I'embolie est probable, car 'appareil de Schlieps,
employé par le D* Kiister, est construit de métal, verre et
caoutchouc sulfuré. C'est une pompe stomacale & double effet,
a laquelle on a ajusté mon systéme d'introduction d’cau et de
canule bifurquée. De méme que lous les appareils construits de
ces substances, il rend inévitable la formation d’une couche
eoagulée, qui vernit la paroi de la pompe, et se détache en frag-
ments sous le paszage du piston. ' :
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Quand on emploie, comme en Russie, un appareil entimﬁéﬁ,{; -
construit de caoutchoue naturel, selon ma méthode, on ne voit
jamais d'embolies venir. produire des accidents consécutifs,

Cetle forme de transfusion dans une artére de 'homme
n'offre aueun avantage ; loin de la, elle expose le pulialﬁ&
des troubles particuliers qui se surajoutent aux phénoménes
perturbateurs inhérents & la transfusion du sang animal. Le
sang ne traverse que péniblement le cercle capillaire de la main
ou du pied ; une lension, une plénitude douloureuse se produi=
sent dang le membre qui se gonfle rapidement el se eouvre da
sugillations, de taches ecchymoliques rouge sombre, érysipé-
Jlateuses, couvrant le pouce, la main, I'avant-bras.

Ces taches se transforment en un exanthdme urticaire, qui
tend & envahir lout le corps, s'accompagne de viclentes dé-
mangeaisons, el persiste pendant plusieurs jours.

Joignons a cela la gravité de la section artérielle; quelque
faible qu'on veuille bien 'admetire, el la possibilité de la voir
aboutir & une suppuration articulaire ; comparons, d'autre
part, les résullats obtenus par cette forme d'opération, avee
les résultats connus de la transfusion veineuse de sang de
mouton ; nousg ne pourrons que conclure 4 'absolue condan
nation de la transfusion dans une artére huraine, soit da sang
de mouton, goit du sang de 'homme. '

En comparant entre elles les diverses formes de transfusions
directes, je reviendrai sur les phénoménes perturbateurs qui
accompagnent toujours la transfusion du sang animal &
["homme.

Les phénoménes d'asphyxie sont produits par Ta qualité
animale du sang de mouton ; le sang des herbivores est chargé
de beaucoup plus d’acide carhonique que le sang de I'homume |
el le sang d'un agneau de lait, non adulte, dont la vitalité et le
motivement sont moindres, contient encore moins d'oxygéne
el plus d'acide carbonique. '

Je ne préjuge rien des différences intimes, quoiqtie ton mi-
croscoplques, qui dodvent exister entre les globules de Phomme
el ceux du mouton, m des différences de composition enfre les
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Clest pour &tre complet que j'ai eité cette premiére application
d'une théorie singuliére. J'altends la série promise par 'auteup
pour en juger.

Pour achever mon exposé, je citerai encore une forme opé-
ratoire nouvelle, non pas que je lui accorde quelque valeur,
mais parce que, dans un grand hopital, un célébre professeur
de chirurgie me 1'a opposée comme un nec plus wltra, rendant
inutile méme I'examen de mon transfugeur, :

Il s'agit du trailement de la chloro-anémie, par des injee-.
tions répétées de globules sanguins, isolés par le battage et la
défibrination, poussés dans le tissu cellulaire hypodermique
avee la seringue Pravaz.

Ce trailement a été proposé parle Dr Karst de Kreuznach, et
le Dr Landenberger, le professcur Esmark 1'a appuyé en re-
commandant de le réitérer chaque semaine au malade.

A Vienne, une lentative de mise en pratique de ce mode
héroigue de remédier & 'hypoglobulie de la chlorose, a produit
dans le tissu cellulaire d'une malade, un vaste abeés qui a
menacé de devenir phlegmoneux.,

Sur quelles données physiologiques les D Karst et Landen~
berger ont-ils pu s'appuyer, pour penser que ces globules
élrangers poussés dans le tissu cellulaire allaient étre absorbés
en nature et devenir le centre d'une prolifération d'hématies?

Comment fait-on pour recueillir dans leur sérum des glo-
bules vivanis, sans traces de fibrine coagulée et allérée?

Le prof. Richardson, Med. Tim. 4.5. 264, recommande et ex-
périmente une conserve de sang desséché el pulvérisé, qu'il suf-
firait de méler d'eau pour pouvoir en faire une transfusion! !...

Soni~ce des embolies cérébrales qu'il veut preduire par ses
poussiéres d’hémoglobuline ? Diffenbach qui a eu la bonté d’ex-
périmenter cela, a trouvé que la mort est trés-rapide, il ne I'at-
fribue qu'a I'hétérogénéilé du sang despitces différentes!...

N'est-ce pas par de pareilles inoculations de substances ani-
males, sous la peau des lapins, que les expérimentateurs
physiologistes produisent & coup sir la pyémie el la septicémie
qu'ils veulent étudier ?

Qu'y a-I-il de commun entre cela et une transfusion ?
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GOMPARAISON DES DIVERSES METHODES DE TRANSFUSION,

La transfusion directe rempiit seule les conditions d'une bonne

opéralion. G'est elle seule que nous éludierons désormais.
- Elle comprend la transfusion veinoso-veineuse de I'homme
i l'homme, la transfusion artério-veineuse de 'homme ou de
I'animal & I'homme. Le manuel opératoire est tout différent;
dans la premiére de ces opérations, il s’agit de donner au sang
tranfusé une foree impulsive que le ceeur fournit dans la seconde.
Mais que l'opérateur d’une (ransfusion artériclle emploie le
sang de I'’homme ou eelui d'un mouton, sauf le choix de I'artére
& ouvrir, les temps de lalransfusion sont les mémes, ainsi que
les phénomeénes imméddiats produils par arrivie brutale du sang
artériel lancé par le cceur, Les phénoménes secondaires différent
essentiellement, selon que le sang employé provient d'un
homme ou dun mouton. Il est prouvé pour nous, que le sang
d'une espéce différente ne continue pas a vivre in folo dans l'or-
ganisme d'une autre egpéce, mais qu’il est en grande partie éli-
miné dés les premiers instants.

- Nous n'avons consenli qu'une fois & employer le sang artériel
provenant de la carotide du mouton; les phénoménes immédiats,
grice & notre appareil, ont été considérablement atténués. Dans
une autre expérience, nous avons employé le sang veineux pro-
venant de la jugulaire dumouton, et les phénoménes perturba-
teurs primitifs ont été absolument nuls.

COMPARAISON DES DEUX METHODES DE TRANSFUSION DU SANG
DU MOUTON A L'HOMME,

Dang un concours comme celui de Saint-Pélersbourg, les par-
tisans de méthodes différentes font eux-mémes avee leurs ap-
pareilz des transfusions de la méme quantité de sang d'un ani-
mal de la mime espéce. Les assistants distinguent facilement
deux ordres de phénoménes produits par 'opération.

Les premiers phénomenes, qui ne se montrent jamais dans la
lransfusion par l'apareil Roussel, sont constants avee l'aulre

Houssel. 6
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méthode, et leur violence est telle, que l'opération en estd’ o@ﬁs
naire suspendue, la mort paraissant imminente; ils mmmen,-
cent pendant la transfusion et durent encore une ou plusieurs
heures aprés, suivanl la quantilé de sang transfusé.

C'est d’abord une agitation extréme, puis une dyspnée aliant
jusqu’a I'asphyxie, une rougeur de la face et de toute la peau,
une injection subite de la conjonctive, une sueur froide de toul
le corps, puis une cyanose dans laquelle les lévres ne sont ni
rouges ni violeties, mais noirdtres et gonflées; le malade ne peut
parler, il étouffe; il fait les gestes désespérés d’un homme qui
suffoque, il se dresse, il veut fuir, l'air effaré, 1a bouche ouverte,
les yeux hagards, les pupilles dilatées. La face devient alter-
nativement violette et livide, les 1évres restent noiratres pendant
plusieurs heures. De violentes quintes de toux, de grands cra-
chats de sang brillants et spumeux viennent enfin le soulager.
Une sueur excessive couvre toute la peau; la respiration alter-
nativement précipitée ou sugpendue, se régularise enfin el un
profond état eomateux témoigne de lexcessive fatigue de tout
I'organisme.

Le mode opératoire est défectuenx par sa trop grande simpli-
cité, L'artére carotide de I'animal a éié coupée el liée autour
d'un tube court et effilé, dont l'autre extrémité est introduite
dans la veine de 'homme. C'est le coeur lui-méme de 'animal
qui pousse son sang au dehors avee toute sa vitesse normale.
Sous ce torrent, le cceur de I'homme s'engorge, il palpite sans
avoir le temps de le renvoyer au poumon. Le poumon se laisse :
traverser par cetle masse qu'il n'a pu oxygéner; heureusement
pour le patient, ce sang nouveau cétail du sang artériel, car
une pareille quantité de sang veincux n'ayant pu se dégager
de son acide carbonique deviendrait certainement mortelle en
pénétrant dans la cireulation générale.

Portant dans les veines sa pression artérielle, ce sang les
gorge du bras au poumon ; comme un fleuve débordé, il coupe
le courant de retour aux affluents de la circulation veineuse
supérieure, il Ia refoule vers leurs sources, sinus ot capillaires
cérébraux ; d’ol stase indvitable, accumulation d’acide carbo-
nique, et compression du cerveau.
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Aussitdt que le malade parvient & exprimer par la parole ce
qu'il ressent, il se plaint de violenles douleurs dans la tte, la
poitrine, la région lombaire et dans la nuque, douleurs compres-
gives et de longue durde.

- Ce sont des sympldmes d'un engorgement des vaisseaux de
la moelle allongée et d’irritation des méninges cérébro-spi-
nales.

Ces phénoménes du premier instant manquent totalement
quand on emploie notre appareil. La pompe ovale de caoutchoue
munie de deux soupapes, représente un cceur arlificiel que le
sang traverse aussilentement que le désire lopérateur : on peut
mesurer la quantité par le nombre de coups de pompe el régler
la vitesse d'une fagon précise. Belon cette méthode, on ne doit
donner que 6 & 8 coups de pompe par minule; le ballon ovale
envoie, a chagque coup, 10 grammes de sang dont le emur ne
recoit que 1 gramme 4 chacune de ses diastoles. Il n'est en rien
troublé dans sa fonction par cette petite surcharge qui ne fait
quedonner de la neltetd & son rhythme, Aussi, le transiugé avee
le sang artériel animal est-il resté calme, sans dyspnée, sans
palpitation, sans cyanose pendant une transfusion de 240 gram-
mes qui a duré plus de 6 minules el qui aurait pu encore étre
ralentie, si I’état du patient en eiit indiqué la nécessité.

PHENOMENES CONSECUTIFS OU D'ELIMINATION.

Les phénomenes de second ordre sont ceux de I'élimination
du sang transfusé. Ils ne se manifestent pas dans la transfu-
gion du gang d'homme 4 'homme.

L'opéré duDr Gesellius el Lous ceux du Dr Hasse se plaignent
d'une grave douleur de reins, sitdt que la suffocation, faisant
Iréve un instant, leur permet de s’exprimer; cette douleur pa-
rait trés-violente, elle est de longue durée puisque les opérés
du Dr Hasse s'en plaignent encore le lendemain et le surlende-
main de la transfusion.

Cetle douleur indique d'abord I'engorgement des reins vers
lequel 'organisme pousse de tout son pouvoir le sang élranger ;
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le surcroit de travail et l'inflammation de cet organe, voie la plus
directe d'une élimination, s'accuse par l'apparition, dans I'urine,
denombreux globules de sang entiers, ou a peine déformés, d'une
grande quanlité de matiére colorante, d’albumine, de fibrine, des
matériaux protéiques et des sels d’autres globules détruits,mélés
avec I'épithélium des reins et des tubes eux-mémes du rein en-
flammé. La premiére urine des transfusds avec dusang artériel
d'animal est toujours rouge foncée ou sanglante, plus ou moing,
suivant la méthode de transfusion. L'urine rouge noire, se coagu-
lant par la cuisson, est notée par le Dr Hasse chaque fois qu'une
évacuation involontaire du malade n'a pas fail perdre 'occasion
d'examiner la premiére excrétion.

En méme temps, apparail une sueur profuse qui devient un
agent d'élimination par son abondance méme; elle est suivie
d'exanthémes variés de toutle corps : purpura, urticaire, déman-
geaisons, ete., ete., qui durent plugieurs jours; enfin les
crachements de sang plus ou moins purs sont pendant les
jours suivants une voie nouvelle et anormale d'éliminalion.

Le patient transfusionné par la méthode Roussel, mais avee
du sang artériel animal & grandes doses, est resté absolument
indemne du cdté du poumon ; cependant il a offert des manifes-
tations & la peau, analogues a celles que décrit le D* Hasse dans
ses transfusions de sang de mouton.

Cet homme atteint de psoitis avec décollement considérable,
avait eu, huit jours avant la transfusion, une éruption de nom-
breuses pétéchies hémorrhagiques sur tout le corps. Ces pété-
chies reparurent aprés la transfusion, elles se développérent en
nombre considérable toul autour d'une vaste plaie de la région
iliaque, sur la partie de la peau du ventre et de la hanche amin-
cie et décollée parle phlegmon.

Ces faits ne se sont pas présentés chez le sujet de la transfu-
sion avec le sang veineus de mouton par la méthode-Roussel;
est-ce parce que la transfusion fut faile 4 une moindre dose?
est-ce parce qu'elle ful faite avec du sang veineux? Ces phéno-
ménes sont-ils produits par la qualité artérielle du sang? Tou-
Jjours est-il qu'ils ne se montrent jamais dans la transfusion
du sang veineus de homme, méme aux plus grandes doses.
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Ils sont donc une preuve évidente de la répugnance de Vor-
ganisme humain a conserver le sang arlériel animal.

8i I'organisme humain conserve une parlie du sang de mou-
fon, ce qui parait démontré par les améliorations énoncées dans
les publications du Dr Hasse, ce ne doit &tre certainement
qu'aprés l'avoir d’abord détruit, pourle recomposer & son usage
en le transformant.

Bans doute trouve-t-il dans les matériaux composants du
sang d'animal une provision qui lui facilite le travail de cons-
truetion des globules humains, mais il est certain que ce tra-
vail lui est épargné dans la transfusion de sang veineux hu-
main.

Dans les transfusions directes d’homme 3 homme, nous
avons, autant que possible, examiné 'urine quelques heures
avant et aprés l'opération. Jamais il ne s’est présenté de diffé-
rences sensibles ; sa quantité et sa densité étaient d'ordinaire
peu augmentés. Jamais ne sont apparus ni globules entiers,
ni matiére colorante du sang, ni albumine ou sucre, chez les
patients qui en étaient indemnes auparavant.

Chez deux sujels qui avaienl depuis longtemps de I'albu-
mine, par suite d'une maladie du rein, la quantité d'albumine
{ut notablement diminuée dés le troisiéme jour, et, pendant
prés de quatre semaines, elle coincidait avec une telle amélio-
ration de I'état général, que I'on se prenait a espérer la guéri-
son définitive. !

Cette absence de globulesou de leurs matériaux constitnants
prouve que le sang de 'homme transfusé & 'homme n'a pas
besoin d'étre décomposé pour produire son effet utile.

Il continue a vivredans le second corps comme il vivait dans
le premier. La pratigque et I'expérience confirment ici d'une fagon
irréfutable la théorie. Gela seul est, pourla transfusion directe
d'homme & homme, une telle preuve de supériorité, qu'elle do-
mine toutes les considérations que peuvent faire valoir les
partisans dela Lransfusion du sang d'animal.

Dans notre expérience de transfusion de sang veineux de
mouton, la premiére urine n'a été ni sanglante ni albumineuse.
La transfusion n’avait élé que d'une faible dose, 60 grammes
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injectés trés-lentement qui n'ont pas troublé la cirenlation et
ont pu ére longlemps tolérés, Il y a progrés & se servirde
sang veineux d’animal plutdt que de sang artériel, et &
prendre ce sang dans une veine de la jambe plutdt que dans
la jugulaire ou la carotide. Le sang vient ainsi sans excés
d'abondance el de vitesse. L'opération est plus facile, et ani=
mal n'est pas nécessairement sacrifié, ce qui peut avoir quals
que importance pour des études répétées.

Notre opération est dans la science la premiére transfusion
directe de sang veineux vivant d'animal & Uhomme, de méme
que la transfusion de sang vivant mélé d'eaws en proportions con~
nues dtait aussi la premiére dans ces conditions.

1’étude de la transfusion deviendra véritablement scienti-
fique, quand elle suivra une marche réguliére et cessera d'dtre
un exposé confus de faits empiriques, enlasaés les uns sur les
aulres 2ans classement.

11 faut done &tre en mesure de dresser la table suivante :

I. Phénoménes produits par 'augmentation de volume l:hl
sang de I'homme.

II. Phénoménes comparatifs, avee une méme augmentation
de volume, produils par du sang humain ou par du sang ani-
mal ; phénoménes comparatifs produits par le sang veineux du
mouton, du chien, du pore, du veau, ete., etc.

ITI. Phénoménes produits par 'intraduction chez 'homme du
gang artériel animal, d’une espéce connue, et en quantité con-
nue. Dans chacune de ces colonnes, il faudrait répondre aux
questions de détails suivantes :

Chez un anémique d'un méme degré, quels sont les résultals
produits par la transfusion de 50 gr., de 100 gr., 200 gr. de
gang veineux humain ? — Quels sont ceux de la transfusion de
50 gr. de sang veineux de mouton, de chien, de pore, de vean?
— Quels sont ceux de la transfusion de 100 gr. de chacun de ces
divers animaux? — Quels sont les résullals comparatifs de
50 gr. de sang veineux, de 50 gr. de sang artériel de mouton ;
ceux de 100 gr. de sang veineux et de 100 gr. de sang artériel

de veau, ete., ete.? Ces questions ne pourraient se poser qu'dh
un chimiste.
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- Ce nesont pas des équivalents chimiques qu'il faut produire,
- peser, analyser, ce sont des manifestations fugilives, com-
plexes de l'aclion vitale, des effets physiologiques mélés aux
accidents pathologiques, des sensations subjectives, que le
palient seul pourrait indiquer, et qu'il ne sait pas méme dé-
finir. Tous ces phénoménes mystérieux se passent dans le
corps d'un étre vivant, dont la surface extérieure seule nous
est aceessible.

- Bans nous prononcer sur la valeur relative du sang artériel
ou veineux animal, nous sommes heureux de pouvoir offrir aux
expérimentateurs un appareil qui, d'emblée, dégage la question
dela moitié de ses difficultés, qui, ne provoquani ni I'engorge-
ment du cceur, ni U'obstruction du poumon, permettra d'étudier
pour ainsi dire 4 nu la valeur relative du sang animal et du
sang humain.

Lo Dr Landois, de Greifswald, vient de publier un considéra-
ble el trés-intéressant ouvrage sur la transfusion du sang. Ce
livee relate une trés-nombreuse série d'observations compa-
ratives de transfusions entre animaux d'espéces différentes.

Co physiologiste a transfuzé du sang de chien a des chats,
du sang de grenouille 4 des lapins ; il a opéré et il expose ses
résultats avec une patience et des détails familiers aux Alle-
mands. Beaucoup de points concordent avee ce que nous avons
vu; maig cette longue étude est enlachée d’erreurs indvitables,
produites par une défectueuse méthode de transfusion. Il ne
pent en effet affirmer ni que le sang employé n'ait pas été alté-
16 au contact de l'air, ni que le sang en lui-méme ait conservé
loutes ses qualités et actions physiologiques.

TRANSFUSION DIRECTE DE L'HOMME A L'HOMME.

Une transfusion bien conduite, avee un appareil parfait et
une méthode rigoureuse, s'achéve sans le moindre trouble
chez l'opéré. A peine vers le milieu de V'opéralion voit-on la
face du patient se colorer légérement, ses yeux briller, une
faible sueur'perler & la racine des cheveux, la respiration deve-
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nir plus profonde, le pouls se remplir et s'accélérer. Aussitt
que la canule a ¢té retirde de la veine, un assistant place son
doigt sur l'ouverture et applique un solide bandage en 8 de
chiffre autour du bras. _

Nous prohibons absolument la ligature de la veine, ligature
‘qu'emploient toujours les transfusionnistes de sang de mouton
et de sang défibring,

Si l'opérateur a fait une incision un peu trop longue pour
découvrir la veine, il doit réunir la peau par une épingle a su-
ture et appliquer une petite compresse.

L'opéré, toujours trés-calme, est replacé dans un lit chaullé
et bien couverl, ce réchauffement semble superflu, car 'opéré
annonce une grande chaleur interne, chaleur qu'il a senti l'en-
vahir pendant l'introduction du sang. Il faut insister cependant
et le prévenir que dans peu d'instants, il va étresaisi d'un frisson
froid assez marqué. Ce frisson survient sur les trois quarts des
transfusés, il commence 20 minutes environ aprés I'opération,
el dure une demi-heure au plus, il est plus ou moins marqué,
mais jamaig exeessif ; la face palit un peu, la respiration s'ac-
eédlére, le pouls se concentre el devient plus rapide ; le malade
accuse un froid exiérieur considérable, pendant qu'un thermo-
mélre dans le vagin ou 'anus montre une élévation de la cha-
leur interne. Bientdt le frisson cesse, la température de la
peau se reléve, et une sueur trés-abondante envahit l'opéré,
La face redevienl colorée, la respiration ample et profonde ; le
pouls large, plein, normal. Quand le stade de chaleur commence
4 décliner, l'opéré s'endort d'un sommeil calme el réparaleur.
Aprés une ou deux heures de repos, il se réveille réconforté,
il a une selle normale et des urines abondantes, il se sent
vigoureux et demande avec insistance & manger. La fin du jour
est tranquille, la nuit bonne, et la convalescence s'élablit dés
le lendemain.

Ne négligeons pas de dire que la dose de sang a transfu-
sion doit &re discutée et fixde d’avanece selon I'état du malade,
que celte dose entiére peut toujours dtre donnée sans obstacles
provenant de I'appareil.

1l importe d'étudier isolément chacun des phénoménes qui
suivent la transfusion,
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- Frisson. — La cause el la signifjcation de ce frisson nous
“échappent, et, ne voulant point nous lancer dans la théorie, nous
nous bornerons & exposer les fails.
- Le frisson ne provient pas de la préparation de la veineou du
traumatisme. Chez un malade porteur de veines excessivement
étroites et ramifiées, la transfusion ne put se faire qu'aprés de
longues préparations, vu la rupture accidentelle de notre plus
fine canule ; le bras fut bandé ; le malade réintégré dans son lit
weut, ni frisson, ni accident quelcongue.

Le frisson ne provient pas non plus d'un abaissement de
température du sang transfusé. Nous avons quelquefoiz ré-

- chauffé le transfuseur dans de 'eau a 35 ou 40 degrés. Il con-

servait trés-hien la chaleur acquise; le sang le traverse si
vite qu'il n’est pas possible de supposer un refroidissement.
. Dans nos opérations réguliérement faites avec du sang hu-
main, chez 9, sujets, le friszon a mangué absolument ; ehez 13,
il a été léger durant environ 10 minutes ; chez 9, il a été vio-
lent durant 20 ou 40 minutes.

Pour 'étude du frisson, nous croyons devoir prendre en con-
sidération toutes nos opérations avec le sang humain; parce
que le frisson apparaissant en moyenne de 20 & 30 minutes
aprés la transfusion, il elt eu le temps de se manifester, méme .
chez les sujets, que 1'on nous donnait, presque a 'état de cada-
vre, dont la maladie n'avait rien & faire avec la transfusion, el
sur lesquels enfin, on nous demandait seulement la démonstra-
lion de la méthode nouvelle, 'étude pratique, el la maneuvre
du transfuseur. §'il était possible en cette matiére de ne tenir
compte que des chiffres, commele font les statisticiens, il parai-
trait prouvé que le frisson dépend de la dose du sang transfusé :
les chiffres indiquent que le frisson nul eorrespond a la dose
moyenne de 150 grammes, que le frisson léger correspond a -
200 grammes, que le frisson violent correspond 4 250 grammes.

Il ne nous parait pas possible d'affirmer d'une facon exacte
dans I'état actuel de notre pratique, que la quantité du sang
transfusé soit & elle seule la cause du [risson et de sa plus ou
moing grande intensité et de sa durée.

La nature de la maladie ne nous parait pas plus concluante.
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Nous eroyons avoir remarqué que les patients qui nous préi-
sentaient des veines rétrécies par I'anémie chronique, chez
lesquels il fallait employer une certaine force pour faire péné=

trer lo sang, avaient le frisson plus vite et plus long querlas-

patients & veines larges,

Cependant, et comme exceplion, la plus andmique daﬁai
anémiques chroniques simples n'a pas eu de risson mais a été
envahie, pendant la transfusion, d*une chaleur intense qui a

persisté sans refroidissement jusqu'a la période de sueur et de

calme,

Température. — Chaque fois que nous avons pu, sans I‘l&qugr
de refroidir le malade en le découvrant, mesurer sa chaleur

organique par le thermomeétre.dans 'anus, le vagin ou sous

I'aisselle, nous avons constaté une élévation de la te_mpéraﬁ;fa
interne concomitante avec l'abaissement de températurl,’,_.'_ii
la peau. '
La chaleur interne s'est ordinairement élevée d'un 11211 |
degré sans jamais atteindreles 40 et 41,5 degrés que produif la
transfusion directe du sang de mouton par le tube simple.
La température suit une marche ascendante pendant 5 a 10
minutes, el descendante pendant le méme temps; elle reste
aprés la transfusion, pendant le calme sommeil du malade, un
peu supérieure & ce qu’elle était avant l'opération, c'est-a-dire
qu'elle prend & peu prés le chiflre normal. '

Pouls, — Le pouls s'éléve rapidement de 10 & 15 pulsations,
au moment oft le cosur excité distribue au corps entier le sang
nouveau, Il reste vers 90 ou 100 pendant la fin de latransfusion
el indiqua' lui-méme par ses variations, les allernances de
dilatation et de contraction qu'offre le systéme circulatoire pen-
dant 'opération.

Lorsque le sommeil est venu, le pouls devient régulier, ondu-
leux, agréable au doigl, tout en restant plus plein et plus
rapide qu'il n'était avant 'opération lorsque celle-ci avait été
demandée par une anémie aigué, moins rapide et plus plein

quand l'indication était I'anémie chmmqun ordinairement fé-
brile. .
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~ De toutes fagons le pouls reprend aprés la transfusion le

ihfﬂima-etlaa modulations physiclogiques de I'état de santé,

Sueur. — Pendant la transfusion, vers le 8¢ ou 12¢ coup de
pompe, lorsque 'organisme a déja regu 80 ou 120 grammes de
gang, la face du patient se colore ; une chaleur plus on moins
grande s'empare de lui et une légére sueur commence poindre
4 la racine des cheveux. Nous n’avons jamais remarqué qu’elle
fit trés-abondante & ce moment, ni de bien longue durée, elle
cesse lorsque le frisson 8'établit, et recommence aprés lui.

- Chez ceux qui n'ont pas de frisson, la sueur s'établit cepen-
dant aprés quelque temps d'une chaleur séehe, mais elle est
toujours moindre.

- Gette seconde période de sueur a une durde bien plus longue
que la premiére, elle se prolonge quelquefois pendant plusieurs
heures, atteignant assez vite son maximum, puis décroissant
pour rester dans une moyenne agréable au transfuséd,

Lorsque le lit a été chaudement couvert, avant on pendant
le frisson, le malade, un peu agité par la chaleur, demande a
ttre découvert ; il faut bien se garder de consentir & ce désir,
surlout en hiver dans une grande salle d’hdpital, plus ou moins
close, '

Ce léger malaise dure peu ; une fois la sueur bien établie, le
malade s’endort pour deux ou trois heures, pendant lesquelles le
pouls et la respiration achévenl de se régulariser, en méme
temps que la transpiration devient une moiteur douce et bien
supportée.

- Nous n'avons jamais observé dans nos transfusions I'inva-
sion de ces démangeaisons suivies d’exanthéme, urticaire, pur-
pura, ete., ete., qui suivent presque invariablement la transfu-

* sion du sang artériel de mouton par la méthode directe.

Sommeil.— Presque tous nos opérés se gont endormis donce-
ment environ une heure aprés Popération, au moment of le
maximum de sueur ayant été atteint, celle-ci diminue etdevient
une simple moiteur.

Ce sommeil calme et trés-réparateur est pour nous un hon
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signe de réusgite, il dure d’ordinaire de 2 4 4 heures, au réveil
l'opéré se sent la tdte libre, le corps solide, espril gai, c’eslhi
temps de lui changer =on linge ou =on lit, 'ils sont encore
humides de transpiration.

Aumoment du réveil, 'opéré dit d'ordinaire qu'il a faim, il
peul sans inconvénient manger & son appétit ; ce repas estsou-
vent le premier qu'on lui voit faire de bon cceur depuis bien
longlemps,

Urine, — A ce moment encore 'organisme montre son redou-
blement d’activité par une excrétion d'urine abondante, lim-
pide, normale chez les sujets qui ne présentaient pas de parli-
cularité de cette fonction, avanl la transfusion.

Jamais nous n’avons observé l'urine rousse, brune, trouble,
pleined’albumine, de globules, de matiérecolorante, voire méme
de sang in tolo que I'on signale aprés la transfusion de sang de
mouton, preuve irréfulable de la répugnance de l'organisme
humain & conserver cesang animal.

La fonction de la vessie n'est pas seule mise en jeu ; l'intes-
lin retrouve son énergie, et une abondante évacuation de ma-
litres anciennes, retardées longtemps par la paresse de l'or-
gane, vient encore augmenter le bien-dtre de Popéré.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS.

Les perfectionnements apportés a la technique et au manuel
opératoire de la transfusion directe, vont lui donner un essor
considérable, et les indications et contrindications se dessine-
ront d'une facon précise.

Nous devons nous borner aujourd’hui & tracer quelgues
grandes lignes de démarcalion. ;

Qu'on nous permette de parler en premier lien des contre-
indications, car elles nous paraissent ressorties déja d'une
maniére plus précises de nos expériences et des opérations de
nos collégues,

L’augmentation de volume que produit le sang transfusé,
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est la premiére cause de contre-indications. Cetle augmenta-
tion de la masse du sang intéresse directement le systéme
circulatoire et ses annexes, on peut dire que les vices du coeur,
des gros vaisseaux ou du poumon, doivent, ou contreindiquer
la transfusion ou du moins exiger de Uopérateur un redouble-
menl de prudence.

Chez notre opérée de Cronstadt, il y avail au cceur les bruits
les plus anormaux et les plus violents, de la bouffissure du
visage, del'wdéme des malleoles, de la dyspnée, des palpita-
tions, des douleurs précordiales ; enfin, un cortége de sympldmes
divers, tel que les médecins traitants n'eussent osé poser un
diagnostic précis. Le succés de la fransfusion a montré que
nous avions eu raison de céder i d'instantes priéres d’opérer
malgré notre légitime hésitation.

Quant aux accidents des poumons, il est évident que l'or-
gane ddja lésé, supportera mal l'effort du sang nouveau. G'est
ce qu'ont prouvé les hémoptysies répetées du malade opér-
devant nous par le Dr Geselling, avec du sang de mouton,
lancé directement parla carotide de I'animal. '

Cependant, il parait prouvé par ses publications, que le Dr
Hassé, avec la méme méthode, a obtenu des succés marqués et
des améliorations plus ou moins prolongées chez des phthi-
siques, & une période moins avancée de la maladie.

On parle en Allemagne d'un effet particulier produit par la
qualté arlériclle du sang de mouton, mis au contact direct avec
les tissus pulmonaires, qui d'ordinaire ne recoivent que du
sang veineux.

Ceci nous parait une pure spéculation théorique; méme en
admettant une modification de ces tissus par ce nouveau con-
tact, elle ne pourrait &tre que trés-passagére; car ce sang n'est
artériel, qu'a sa premiére arrivée; il doit fatalement devenir
veineux, lorsque, ayant traversé le poumon il circule dans le
torps, et sera désormais veineux & son relour au poumon.

Le Dr Heyfelder dans ses transfusions artérielles du sang
humain, employant le perfectionnement apporté 4 la méthode
de Hassé, parles interruptlions rhythmiques, ralentissant l'ar-
rivée du sang el ne le laisgsant passer que par des ondées suc-
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cessives, ainsi que le fait notre transfuseur; a déja dégagé
cette forme de transfusion, d'une partie des viees les plus
promettants pour le malade. D'évidentes améliorations ont aiﬁ'
dés lors oblenues sur deg phthisiques confirmés. -

La eontrindication de la transfusion dans la phthisie n'est
que relative... Il est contrindiqué par I'état de ramollissement
des vaisseaux pulmonaires, d'y laisser pénétrer le sang caroli-
dien d'un mouton, qui laneé avec une foree aveugle par le tube
simple de Hasse, déchire les parois, s'extravase dans le
parenchyme pulmonaire, ou atteignant les ramilications
afriennes est rejeté dans des hémoptysies, i

Dang un service d'incurables, il est contrindiqué d’employer
le sang d'infirmiers, ou d'éléves dévouds & prolonger d'une ou
plusieurs semaines la vie de malheureux condamnés & une
mort prochaine, Dang une famille affectionnée, dont tous los
membres sacrifieraient une part de leur vie, pour prolonger
celle d'un pére, d'une mére, d'une fille, le chirurgien doil 8'ing-
pirer de sa conscience et du dévouement des parents,

Une autre contre~indication est celle que signale le D*Hassé,
a propos de la jeune fille qui a succombé pendant une transfu-
gion de sang de mouton. G'est Ialiération des centres nerveus.

Cette malade était atteinte de paralysie agitante. Elle fut
prise, immédiatement aprés la transfusion, de crampes toniques
des membres; de hoquets convulsifs avec vomissements, puis
de coma, d'élévation de température a 42, 8 deg.,1a mort sur-
vint en quatre heures, avec tous les symptomes d'une ménin=
gite suraigui.

Pas plus que ceux dunpoumon malade, les capillaires
d'un cerveau ramolli par une inflammation chronique, ne peu-
venl supporter sans se rompre, l'impulsion violente d'un ccéur
palpitant, gorgé desang de mouton, lancé sans mesure.

Il faut a tous prix modérer & son gré 'arrivée du sang nou-
veau. Pour nous, nous n'avons jamais eu |'dmotion de wvoir
une mort causée par la transfusion. En réfléchissant aux
résultals des opdrations, faites & 'hdpilal des Incurables de
Sainl-Pétershourg, la premiére sur une femme idiote congé-
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”ﬁig'ué la seconde sur un aimohsé dément avee pamlysie
progressive commengante; nous conslalons que ces patients

PETpE——

ﬁﬁ-ﬂppﬂrté sans aucun trouble immédiat, I'arrivée du sang

- veineux pumain, tous deux, dés le lendemain, paraissaient

“avoir plus de forces et d’appélit, el cette amélioration s’est
- prononcée encore plus pendant quelques semaines. Cependant
 lefou peralytique est mort 35 jours etla femme contracturée,

43 jours, aprés la transfusion.
~ Au cours de nos expériences, nous croyons avoir remarque
que les maladics du rein n'ont rien & gagner a la transfusion.

~ Les sujets qui présentaient déja de l'albumine dans l'urine, de

Tascite, et les divers symplémes du mal de Bright, ont été

“améliorés trés-sensiblement, mais pour un courl espace de

tempe. Bientdt]la maladie a repris sa marche, et peut-8tre d'un
pas plus rapide qu'auparavant.

~ D'une maniére générale, nous pouvons dire que la seule
contre-indication de la transfusion directe du sang del’homme
i 'homme, est dans la diminution de la résistance normale des
tissus du systéme circulatoire.— Sile eoeur ou les gros vais-
seaux sont altérés dans leurs tissus, une rupture subite peut

-ﬂu;'vemr pendant la transfusion, Siles capillaires sont ramollis

s un organe malade, une angmentation de pression a leur

ace interne peut les rompre et produire une hémorrhagie mor-

‘ialle dans le cerveau, et des hémopthysies graves dans le pou-

.mon R'ils résistent & la premitre impulsion, leur ramollisse-
ment et leur perméabilité peuvenl en élre augmenlds.
Linflammation de l'organe peut devenir plus aigu et la dégé-
nérescence du poumon, du cerveau et du rein atteindre plus vite

 lalimite incompatible avee la vie.

INDICATIONS DE LA TRANSFUSION.

Pour classer les indications, il faul étudier les divers modes

d'action du sang nouveau sur Porgamsme malade, nous les
‘eXposerons successivement :
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(a). — Modifier la masse totale , rendre le sang perdu par
I'hémorrhagie aigiie, restituer au cceur le volume de liguide
suffisant a assurer le point d’appui physique de ses baltements,
l'excitant physiologique de ses contractions : fournir au cerveau
la dose de sang indispensable & P'entretien de son activité orga-
nique. L'hémorrhagie est la raison d'étre premiére et fonda-
mentale de la transfusion.

(). Modifier la quantité velative des globules rouges. Des
hémorrhagies chroniques, moins considérables, mais répéiées
cnl appauvri lorganisme loul entier, les liquides du corps
unmédiatement aspirés par la diminution de pression circula-
toire ont rempli les vaisseaux, mais les globules rouges n'ont
ni le temps ni I'énergie de se reproduire. L'hypoglobulie par
hémorrhagie ainsi que I'hypoglobulie par chloro-anémie repfé-
senlent la seconde indication.

(¢). Modifier ln quantité relative du plasma sanguin. Une
maladie (choléra) un accident (la vaste brilure) ont surpris en
pleine santé un homme vigoureux. Incessamment appelés au
dehors par la cause morbide, les liquides du corps ont dis-
paru, les muscles se sont raccornis, la pean durcie, est collée
aux os. Les vaisseaux ont, par une sorte de filtration, pﬁf{i_':.I
le plasma du sang, en retenant les globules accumulés. Ce
sang épaissi par une concentration rapide ne circule que trop
lentement, il n’absorbe plus assez d'oxigéne dans le poumon
engorgé; il n'exhale plus d'acide carbonique qui s'accumule el
joint les effets de l'empoisonnement 4 ceux de l'asphgxi,é., Le
cerveau tombe dans la torpeur, la respiration se ralentit enmré,
I'agonie commence par le fait mécanique du ralentissement du
cours du sang.

De sang, transfusé pur, ne remplirait pas l'indication tout
enliére, il faut un appareil qui permette l'introduction d'un
sang dilué. C'est 'eau qui manque le plus & la circulation, c'est
du sang mélé d’eau qu'il faul transfuser, Cette cau sera chaude
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afin que son calorique en excés combalie I'algidilé du cholé-
rique.

II. — LE SANG TRANSFUSE EST UN MODIFICATEUR DES QUALITES.

(). Modifier un vice organique, qui entretient une forma-
tion anormale de globules blanes (leucoeythémie), circulant
dans le sang, ou une formation de cellules purulentes, rempla-
canl & la surface d'une plaie les cellules plastiques de la cicatri-
sation.

Favoriger la cicatrisation d'une plaie chirurgicale; donner

« an malade épuisé par la longue suppuration d'un membre, la
force suffisante & supporter 'amputation et i cicatriser le moi-
non : voila ce que pent faire une bonne transfusion.

(B). Modifier un vice pathologique du sang produisant une
diathése. Nous avons vu plusieurs scorbutiques rapidement et
brillamment guériz par la transfusion. Dés le lendemain les
ecchymoses se résorbaient et cessaient dese produire, I'edéme
dur diminuait, les gencives s'amélioraient.

Quelle que soit I'explication, la transfusion d'un sang pur el
vivant,a dose suffisante, guérit le scorbut et le guérit rapide-
ment. C'est ce qui intéresse le plusle malade et le chirurgien.

La serofulose grave eslaussi trés-favorablement modifice par
la transfusion.

(¢). Modifier un sang vicié pardes substances étrangéres i 'orga-
nisme, poisons liquides ou gazeux, virus, venin, ele.

Dans les maladies de cette forme, lesang est le véhiculedela
substance nuisible. C'est par lui que rapidement absorbée et
plus rapidement entrainée au contact des centres nerveux, la
substance toxique acquiert la possibilité de produire ses effels
meurtriers. Le sang du malade ne parait pas étre toujours
alléré foncierement en lui-méme : puisque si la vie, secourue
d'une facon énergique, est quelque lemps prolongée, Pélimi-
nation du poison permet le retour 4 la santé.
~ Lorsque Varrdt d'oxydation du sang, produit parla cessation
simple des phénoménés vespiratoires (milicu irvespirable, sub-

Roussel. 1
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mersion, suffocation), a contraint 'acide carbonique normal &
s’accumuler dans le sang; lorsque de 'acide carhonique étran-
ger est introduit par I'asphyxie, il suffirait de pouvoir rapide-
ment remplacer, dans le sang, ce gaz délétére par de l'oxygeéne
respirable, pour voir la vie renaitre sans aultre accident.

Le sang n'est pas encore altérd en ses principes conslituhu_ta,
il n'est que surchargé de substances stupéfiantes pour le eer-
veau, dontle fonctionnement est plus ou moins complétement
suspendu.

La transfusion du sang est le plus puissanl des secours &
donner dans de pareils aceidents. Une saignée déplélive abon-
dante (saignée oblenue par l'ouverture d’'une arlére, si le cas
esl.grave), soustrait d'une facon immédiale une partie notahle
du corps toxifque accumulé,

5i la mort apparente est déja prés de devenir réelle, le sang
ne 8'éeoule pas d'emblde parle vaisseau ouvert, mais le jet de
sang transfusé dans I'autre bras, chasse devant lui la masse
sanguine, qui se meut méeaniquement poussée a tergo, et la vie
reparait & mesure que disparait la substance nuisible qlﬁ'
déprimait les centres nerveux.

Si le chirurgien a pu joindre & la puissance mécanique du
sang transfusé, la puissance motrice des couranls électriques
passant de la lancette du transfuseur a une aiguille d’acupunc-
ture piquée dans les muscles respiratoires, ou prés du grand
sympathique : on peut affirmer que la moindre étincelle de vie
ne tardera pas a se rallumer,

Nous avons la conviction inlime, fondée sur U'expérience el
sur la théorie, que la transfusion directe, aidée d'un courant
électrique direct, d'une saignée déplétive de veine ou d’artére,
de la respiration artificielle, et des excitants déja connus, aug-
mentera considérablement le nombre des victoires sur la mort
apparente,

Cette forme de transfusion est applicable & l’asphgrxledea :
nouveau-nés, a la mort par le chloroforme, par les gaz des
égouts, par lous les narcotiques, par la strychnine, nicotine,

" curare, et par les nombreux agents toxiques du cerveau et du
* sang.
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Quanl aux venins, miasmes el virus, 'expérience peut seule
prouver si la théorie, évidente pour les premiers agents, est
aceeplable pour les derniers.

1II. — LE SANG TRANSFUSE EST UN MODIFICATEUR DES ACTIONS
NERVEUSES.

Notre opérée deCronstadt élail une anémique, alleinle depuis
vingt ans de cachexie nerveuse, arrivée & un degré incom-
patible avec la prolongation dela vie. A vraidire, les phéno-
ménes de perturbation nerveuse dominaient {ellement les phé
noménes anémiques, qu'ils paraissaienl former & eux seuls sa
maladie ; beancoup de femmes sont plus anémiques que notre
malade sans éire incurables par les moyens ordinaires de la
thérapeulique. :

Une transfusion directe, abondante, peut modifier les causes
de la névrose et en faire disparaitre les effets. Notre demi-guc-
cés surun tétanique est encore un encouragement. _

Nous eroyons que, dans les cas nombreux de fievres dites
gine materia, la transfusion doil étre tentée, il y a lieu d'espérer
d'elle des guérisons jusqu'alors impossibles.

Rappelons qu'une inflammation ou dégéndrescence des
centres cérébro-spinaux, bien diagnostiquée, doit laisser peu
d'espoir, ou méme interdire absolument la transfusion. ;

IV, — LE SANG TRANSFUSE EST UN ALIMENT HEROIQUE.

Cetle indication était déja timidement posée; nos expé-
riences nous permettent de Uinserire hardiment et d’en affir-
mer la réalité, S

Méme les sujets que U'on nous donnait, &'il est permis de le
dive, comme des cadavrez devant gervie & une démonslration
opératoire, ont été tous plus ou moins longlemps soulenus dans
leur lutte contre la mort ; sauf chez un seul qui mourait par le
cerveau, la connaissance, la parole, la pensée, le mouvement,
sont revenus chez Lous.

Chez nos phthisiques, chez ceux des D Hasse, Kusler,
H.Heyfelder, on avait congu unespoir sérieuxde guérir la mala-
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die; la renaissance de la vitalité, le retour des forces, la cessa-
tion de la toux, des sueurs nocturnes, la diminution des signes
sléthoscopiques étaient au-dessus de toute attente, et de ce
qu'd jamais produit la thérapeutique.

Sice fut une illusion de croire que la qualité du sang arlé-
riel de mouton on d'homme, pouvait avoir un effet spécilique
sur les lésions graves de l'organe respiratoire, esl-onautorisé
A nier que des transfusions répetées ne parviennent 4 donner
au malade les forces nécessaires & la guérison des lésions de
la premiére période?

Cette alimentation artificielle ezt en rapport avec la quantilé
el lanature dusang transfusé. La quantité maximum jusegu'ici
employée, environ 300 grammes, procure une amélioration de
25 ou 30 jours, sur un phthisique & I'époque de suppuration
el formation de cavernes ; pendant ce temps, l'organisme, hors
d'état da réparer par lui-méme ses pertes journaliéres, vil,
semble-1-il, aux dépens du sang transfusé. Gela fut clairement
démontré dans les cas d'inanition par cancer des organes di-
westifs. j

Pendant notre voyage scientifique nous n'avons pas eu l'oe-
casion de faire la numération des globules, selon Malassez;
nous rous proposons de faire soigneusement cette recherche
microscopique, lors de notre prochaine série d’opérations.

V. — LE SANG TRANSFUSE EST LE VEHICULE LE PLUS INTIME D'UN
MEDICAMENT.

Notre transfuseur est le seul qui permette, pendant la trans-
fusion, le mélange intime du sang avec un liquide médicamen-
teux, sans que I'air puigse pénétrer dans le sang ou le liquide
ou le mélange transfusé. Nous croyons avoir, le premier, trans-
fusé un pareil mélange & un malade qui regut, sans trouble,
210 grammes d’ean sodique, mélée a 260 grammes de sang pur.

Nous ayons nomme cetle opération transfusion infusoire, pour
rappeler le terme employé par les anciens médecins francais
créateurs de la ehirurgie infusoire ou injections dans les veines
de solutions médicamenteuses, pratique qui n'a précéde que de
peu la transfusion.
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- L'indication la plus précise est certainement le choléra, qui
prive en pen de temps 'organisme d'une masse énorme de li-
quide soustrait par les diarrhées et les vomissements incessants.
L'injection d'eau pure dans les veines a donné cerlains suceeés.

Le sang mélé d'eau chaude, portant avee lui la vitalité de ses

globules; ne peut étre que plus efficace.

La vaste brilure superficielle, qui par d'autres voies produit
les mémes effels physiques que le choléra, la perte de I'eau et
I'épaississement du sang, est une indicalion non moins jus-
lifiGe, et 'amélioration obtenue & Vienne doit donner con-
flance.

Les empoisonnements graves du sang gont encore de solides
indications, et nul ne sera blimé pour avoir tenté la transfusion
infusoire dans la morve ou la rage confirmées.

Dans tous les cas ol la masse du sang n'a pas éié préalable-
menl diminude par la lésion, il faul se souvenir de faire pré-
eéder la transfusion infusoire par une large saignée déplétive
qui, tout en éliminant une grande partie du poison, fait de la
place au liquide nouveau.

Cette saignée déplétive peut étre trés-conzidérable. Dans un
cas de rage confirmée, je n’hésiterais pas 4 saigner jusqu’a la
premiére syncope profonde, soustrayant ainsi la plus grande
partie du sang conlaminé ; puis je rendrais au patient 300 gram-
mes de sang mélé & 500 grammes d’eau pure ou peut-éire addi-
tionnée de chloral au centiéme.

Un vaste champ d'études nouvelles est inauguré par nos
transfusions. .

Quels sont les médicaments qu'il peut étre utile de porler ra-
pidement dans le cenlre d'un organisme malade, en les mélan-
geant au sang transfusé? Sous quelle forme et a quelles doses
doivent-ils étre administrés ?

La pratique des injections hypodermiques peut servir de
guide précieux, en nous fournissant la liste des substances qui,
portées dans le tissu cellulaire, y produisent par contact des
désordres locaux. ]

Clest 1a la premiére, la plus formelle et peut-étre la seule
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contre-indicalion d'un médicament dans la thérapeuliqua infy-
goire. :

Toute substance qui ne produit sur le sang nul effet physi-
que, chimigque ou calalylique, peut devenir utile & une certaine
dose et & un certain momenl.

C'est un grand pas de fait que d'avoir la certitude de ne pas
nuire, On pent affirmer qu’'on ne nuira pas en employant & fai
bles doses un médicament facilement et utilement absorhé dang
les injections hypodermiques.

Tout comme en pharmacologie, le chirurgien transfusionnisle
devra ne pas oublier la loi des incompatibilités, ¢'est-d-dire ne
pas mélanger au sang les substances déja connues comme allé-
ranies de la crase du sang. Les sels de fer, par exemple, coagu
lateurs du sang, les acides qui le liquéfient et dissolvent les
globules, devront étre, sinon absolument proscrits, du moins
bien timidement essayés.

Le chirurgien transfusionniste ajoutera encore i la puissance
de ces moyens celle de la saignée.

Dang nombre de cas, elle lui sera formellement indiquée par
la double nécessité d'évacuer le plus possible du sang empoi-
sonné, et de faire de la place au sang nouveau. G'est la saignée
déplétive, déja employée dans les Iransfusions.

Dans d'autres cas, il invoquera la puissance déprimante de
I'évacuation sanguine, Gest la saignée dépressive des anciens.

Rappelons que I'eau pure ou médicamenteuse, mélée an sang
transfusé, doit toujours étre chaude, au moins & la tempéra-
lure du sang. Avec I'expérience, peut-étre pourra-t-on arriver
a employer de 'eau un peu plus chaude, de fagon & fournir au
malade une chaleur artificielle, utile ¢n certains eas, Dans noﬁ'ﬁ
expérience sur un cholérique & la période algide, nous avons eu
lieu de regretier de n'avoir pas eu de I'eau suffisamment chaul-
fée. Le malade a repris connaissance, la vie 8'est considérable-
ment ranimée ; mais le froid profond du choléra n’a élé que bien

peu mndiﬁé.

Il va sans dire que l'eau ou la solution employée doit étre
trés-pure, limpide et soigneusement filtrée.
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¥ "¥I, — LE SANG TRANSFUSE EST LE MBILLEUR CONDUCTEUR D'UN COU-
RANT ELECTRIQUE DIRIGE AU CEUR.

Les quelques faits connus d'excilation directe, par un courant
gleetrique, du coeur immobile dans 1'état de mort apparente,
pous ont suggérd la pensée d'ajouter ce moyen puissant i la
puissance de la transfusion.

Les expériences que nous avonsg ¢été & méme de faire gur des
animaux nous ont montré que le courant électrique, d'abord
enfermé dans 'appareil, suit facilement le courant sanguin,
qu’il chemine dans la veine comme dans un fil conducteur et
qu'arrivant directerent & Uintérieur du eceur par une veie natu-
relle, il excite ses mouvements actifs.

Le transfuscur se préte admirablement & cette pratique. Il

suffit, une fois la saignde faite, de dévisser la téte de la lancette
jusqu'a ce gqu'apparaisse la vis de métal qui fait corps avec la
lame.

Autour de cetle vig, on enroule et on lie un fil conducteur de
la pile, tandis que I'autre pole, muni d'une aiguille d’acupunc-
ture, est insinué, soit dans les muscles pectoraux ou respira-
teurs, soil au voisinage du nerf grand sympathique.

La question du péle & choisir pour le lier a la lancette est déja
résolue : puisque le pdle négatil a sur les liquides animaux
un effet décomposant, ce n'est pas lui qu'il faut mettre en
contact avec le sang. Le pole positif, se terminant par la lan-
elte, dégage son courant par la pointe d’acier, seule piéce mé-
tallique qui se trouve nécessairement a l'intérieur du transfu-
geur, dans le cylindre de gomme-ébéne. Celle pointe, directe-
ment baignée dans le courant sanguin, forme un excellent
Electrophore.

Le courant électrique introduit dans le courant sanguin,
chaud el liquide, est bien enfermé el concentré dans le transfu-
seur, dont la matiére composante, le caoutchoue, esl le meilleur
isolateur de 'électricité. Suivant l'ondée sanguine, il arrive jus-
qu'au coour, sans e perdre en chemin, 4 travers la paroi dense
et polie du vaisseau.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 103 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=103

BETTH -

ST T

Des interruplions avec leurs secousses excilanles, peuvent
étee produites avec le pole négatif, placé ou éloigné du contaet
du corps.

Il y a la, selon nous, un champ d'étude & explorer. Il nous
parait que cette excitation directe du cceur par sa surface in-
terne, doit ttre la plus efficace, la plus propre & le mettre en
mouvement.

CONDITIONS QUE DOLT BEMPLIR UN APPAREIL DE TRANSFUSION,

La transfusion théorique idéale est la restitution ou substitu-
tion, 4 un organisme souffrant, dunsang nouveau en lien et
place du sang perdu ou vicié.

Ce sang nouveau doit circuler dans l'organisme en produi-
sant tous les effets du sang normal.

L’homme est incapable de créer un sang artificiel ; chaque
espéce animale posséde un sang spéeial, différent de celui des
autres espéces. Done pour alteindre le but, c'est du sang
humain qu'il faut transfuser a4 'homme, ce sang doit &tre
vivant et inaltéré.

Dans l'intérét de son malade le chirurgien a le droit d'em-
ployer du sang humain, mais il a le devoir de ne pas nuire 4
-celui qui fait la charité de gon sang.

i Gestentre ce droit et ce devoir que doil sopérer la lransfu=
-siong et un hon appareil doit permettre d'atteindre 1'un sans
-dépasser Vautre, | .,

i./Un homme yalide  peut perdre, sans en souflrir, une cer-
‘taine quantité de sang; un inyalide peut échapper & la mort
#il|dispose d'une certaine quantité, de sang. La sontles limites
de la transfusion pratique chirurgicale, prendre i l'un d’une
Tagon, inoffensive la quantité dl,‘.lﬁatﬂg suﬂ' ganle 4 empécher
Yautre de mourir, ., -

1L prefiéne, mndmmast..de ne paa ‘nuite ,ia .celm «qui offre
son sang, de le/lui prendre par une pratique inoffensive, et de
me lui soustraive vigoureugement quela quantilé rague panle
malade. sibusalsy Bl -bilug Je
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C'est la réprobalion des appareils commencant par une
canule & lier dans une veine, ou dans une artére dont il fandra
réséquer la parlie contuse gous le fil a lizgalure, el fermer dans
la plaie les deux bouts isolés.

Clest la condamnation des méthodes on une grande partie de
gang est perdue pour les deux opérés; méthode de la défibri-
nation préalable du sang, appareils dans lesquels le sang est
provisoirement emmagasiné dans une cuvelle, entonnoir,
corps de pompe ou seringue, appareils de métal ou de verre
ol se coagule la plus grande masse du sang, avant qu'une
minime partie puisse étre injectée au blessé,

Gest la condamnation des méthodes dans lesquelles le
sang ne peut &lre mesuré, ni dans sa quantité, ni danssa
vitesse. )

La deuxieme condition estde ne pasnuire au malade. Condam-
nation des appareils dans intérieur desquels, avant ou pen-
dant l'opération, de l'air peut s'introduire et risquer d’'dire
poussé dans la veine, conlinuant sur son passage les eoagula-
tions qu'il a commencées pendant son eéjour dans la pompe.

Réprobation de laudacieuse méthode de transfusion dans
une artére ouverte qu'il faut lier aprés Uopération.

En troisieme liew, étre utile an malade par la quantité de
sang transfusé.

Done pouvoir mesurer la quantité de sang fourni, el régler
la vitesse de son introduction, de facon & obtenir la tolérance
la plus grande de l'organisme secouru.

Condamnalion, et des appareils précédemment désignés,
qui rapidement obstrués d'un caillot, obligent d'inlerrompre
la transfusion longtemps avant qu'elle soit suffizante, et de
la méthode artério-artérielle ou artério-veineuse, dans laguelle
le ceeur lui-méme lance son sang avec une force, une vitesse
inconnue, et en quantité impondérable.

De ces conditions nécessaires 4 un bon transfuseur, celle qu
prime les autres, c'est d'empécher la coagulation du sang ; nous
affirmons, et il est facile de le vérifier, que tous les appareils
connus, sauf le ndtre, loin de la prévenir, favorissent cetle

coagulation.
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La fibrine n'apparail solide dans les vaissedux de l'orga-
nisme vivant qu’au contact d'une partie malade, d'une érosion,
d'une aspérité qui arrfte au passage des [ilaments fibrineux
rapidement agglomérés; c'est une sorte de ecristallisation
analogue & eelle que nous voyons s'opérer & la surface polie
d'une eau glaciale; sur laquelle une paille tombée devient la
cause el le point central d'une rapide congélation.

Aprés la mort, la coagulation a lieu, dans les vaisseaux
sains, par le fait du repos et du refroidissement. La chaleur
et le mouvement du sang dans des vaisseaua sains sont les con-
ditions de sa fluidité, maintenue par la fixation de I'acide car-
bonique par les globules,

B5i, par une double ligature surun animal vivant, on enferme
du sang immobile dans un vaisseau sain, la coagulation rela=

tivement lente commence aux deux extrémités, au contact dela

tunique interne froneée par les fils ; mais si on introduit une
geule bulle d'air dans ce vaisseau fermé, elle s'entoure aussitit
d'une mince pellicule de fibrine coagulée & son contact ; & la
bulbe d'air se déplace, elle laisse derriére elle une trainde de
fibrine solide. G'est 1a le danger des globules d'air tolérés dans
un appareil ou poussés dans la veine. Nul chirurgien n'enverra
une assez grande dose d'air au cocur du patient pour le siddrer
par dilatation ou paralysie ; mais nous redoulons les fines em=
bolies pulmonaires ou cérébrales que produiront les fibrilles de
fibrine solidifiée sur le passage de la bulle d'air, avant son ab-
sorption. Hors des vaisseaux vivants, le sang se coagule par
la cessation de son mouvement, par la variation de sa tempé-
rature par le contact des corps ambiants.

Il se coagule en un temps infiniment plus court qu 'on ne
I'enseignait jadis. Le professeur Brucke, de Vienne, démontre
qu’a V'air libre, en quelques secondes, il y a déja formation de
filaments fibrineux sur une surface de métal ou de verre,

Les métaux ont sur le sang une action coagulante rapide,
elfei catalytique, ou peut étre eflet galvano-électrique d’altrac-
tion sur le fer du sang. A peine au contact, le sang est deja
retenu par une couche fibrineuse, il mouille le métal, s'y
attache et ne coule sur une surface métallique qu'aprés I'avoir
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vernie & ses dépens. Gel offel physique ou électro~chimique est
bien connu des chirurgiens soigneux de leurs outils d'acier, de
cuivre ou d'argent: comment a-t-on pu permetire en aucun
temps la conglruction de transfuseurs métalliques ?

Lo verre, le bois, l'ivoire, le cuir, tous les corps qui se
lpissent mouiller par les liguides, retiennent le sang a leur
surface et produisent un effet rapide de coagulation ; tous ces
orps doivent dtre éloignés de la construction d'un appareil
ile transfusion. Il en est de méme et plus encore des caout-
choucs du commerce, verls, rouges, noirs ou gris, colorés et
sulfurés, tous laissent échapper des gaz sulfhydriques et ammo-
niacaux, tous perdent dus poussiéres de substances étrangéres
que la fabrication courante leur mélange pour les rendre plus
lourds et plus résistants. ’

Aucun fragment de ces caoutchoues impurs, sulfurés, ne
doit figurer dans un transfuseur.

Les variations de température accélérent la cuagulauon
du sang: done, un bon appareil de transfusion doit élre con-
struit d'un corps mauvais conducteur, bon conservateur de la
chaleur, Sans discuter si le froid retarde la coagulation, =i le
chaud la préeipite, on peut affirmer que, quand il s'agit de
sang & envoyer dans les veines d'un patient, le premier soin &
prendre est delui congerver sa lempérature normale. Gest la
condaranalion des appareils de métal, de verre, d'ivoire, elc.,
qui, trop bons conducteurs de la chaleur, perdent celle du sang
el le refroidissent, s'ils sont mis & l'air libre; ou le surchauffent
#'lls sont enveloppés dans un manchon d’'ean chaude, ainsi
qu'op le faisait récemment.

Enfin, un bon transfuseur ne doit pas permetire la cessation
du mouvement du sang ; une fois hors de la veine, il doit I'en-
voyer au malade au fur et & mesure qu'il le regoit du bien
portant ; done, n'en pas faire réserve dans une cuvette, enton-
noir, corps de pompe ou seringue,

En résumé, les métaux, l'ivoire, le verre, le boig, le cuir, les
caoutchoues sulfurés ne peuvent servir a la construction d'un
appareil de transfusion.
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L'appareil ne doit commencer ni par une canule & introduire
el 4 lier dans le vaisseau, ni par un réservoir d'accumulation.

Enfin, le sang doit étre transmis d'un sujet a lautre sans
interruption de son courant el sans aucun conlact. avant ou
pendant la transfusion, avee 'air ambiant.

L'idéal serait de joindre immédiatement le vaisseau qui
donne & celui qui recoit; mais si on prend la veine, on n'a
point de force de propulsion ; si on prend les artéres, on ne
peuf mesurer ni la force de propulsion du corur, ni la quantité
de sang envoyé ; de plus, on blesse gravement les deux sujets.

Il faut done opérer sur les veines, et employer un appareil
pour remplacerlecoeurimpuissant, et mesurer le sang transfusé,

Quant A la substance & choisir pour la construction de
I'appareil, le caoutchouc naturel, pur, la gomme élastique,
seule, réunissent toutes les qualités requises. Mou ou durci,
le caoutchoue pur est le seul corps capable de toucher au sang
sans le souiller, le refroidir ni le coaguler, Encore faut-il iue
Vintérieur des piéces de appareil offre des surfaces parfaite-
ment propres el polies. ;

La nécessité d'employer du caoutchouc pur, et de le travail-
ler avec une rigourense précision, a é1é un obstacle longtemps
insurmontable; un ordre formel du gouvernement russe, & la
fabrique impériale, a seul pu en triompher.

DESCRIPTION OO TRANSFUSEUR ROUSZEL.

C'est -econformément & ces principes que Pappareil da
D Roussel est construil. Pour faire britvement comprendre
sa conslruction el sa technique, que 'on me permette de le
comparer 4 une sangsue de variélé nouvelle, qui porterail i la
téte une trompe accessoire pour aspirer de I'eau avant et pen-
dant la succion du sang, et dont la queue fourchue lancerait
allernativement de I'eau ou du sang pur par deux ouverlures
latérales.

Ainsi que celte sangsue, le transfuseur s’applique a la place
qu'il veut saigner, au moyen d'une ventouse dans laquelle ne

-
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p&iélrsnt ni 'eau ni le sang: elle serl de point d'attache et
forme un manchon hermétique autour de la bouche de ap-
pareil.

Cette ventouse est mise en action par un ballon aspirateur
spécial. Un cylindre rigide traverse la venlouse, son hout in-
férieur entoure la veine qui doit éire saignée, son bout supé-
rieur est d’abord ouvert et laisse voir trés-distinctement la
veine désignée.

St eylindre, figurant la gorge de la sangsue, s¢ ferme par la
mise en place du porte-lancette, dent cachée de 'animal. La lan-

~ cette est monlée sur un cursenr, régulaleur de sa pénélration,

un ressort trés-simple la releve aprés la pigire. La téte de la
lancetle porte dewe yeuw, régulateurs de la direction de la lame
relativement & la ligne de la veine.

La lancette joue, & lintérieur de I'appareil, par un coup
sec frappé sur ga téte, puis elle reimonle se cacher dans le haul
du cylindre.

- Cette saignée cachée a é1é beaucoup eritiquée d'avance, mais
toujours admise aprés 1élude de l'appareil. La direction, la
profondeur de la pigure sont, je l'affirme, plus exactement an
gré du chirurgien que dans la plupart des saignées classiques.

La pigire, faite trés-rapidement sous I'eau ehaude, par une
lame chauflée, est & peine sentie par le saigné; elle se guérit
toujours par premiére intention sous un simple bandage en 8.

Le tube, fizurant la trompe accessoire de la sangsue, aboutit
dans la goree du cylindre; il porte, de 'autre boul, une cloche
qui doit plonger dans un vase plein d'ean. C'est le tube aspira-
teur d'eau. Dans la gorge du cylindre g'ouvre encore Vestomac
de I'animal, représenté par un ballon ovale, & deux soupapes;
pompe aspirante et foulanle, néceszaire 4 la transfusion.

Enfin, la queue fourchuesde 'animal est une bifurcation por-
tant deux canules de calibres différents, commandées par un
robinet en T, qui ouvre allernalivement passage au liquide par
I'une ou l'autre canule. ;

Celle description est trés-insuffisante. Les figures ci-joinles

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 109 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=109

— 1 —
feront un peu mieux comprendre le Lransfuseur. Si sa con-
struction est compliquée pour le fabricant, son usage est facile
pour le chirurgien.

Transfuseur Roussel,

1. Bande pour la saignde.

9, Bras qui donne le sang.

3. Veine turgide a saigner,

4. Veine du blessé préparde.

5. Bras qui recoil-le sang.

6. Vase contenant de 'eau.

1. Gloche de I'aspirateur d'eau.

8. Robinets fermant laspiraleur,

9. Ballon rond de la ventouse.

10. Enveloppe externe de la ventouse.
1. Cylindre interne de la venlouse.
12, Lancette intérienre du eylindse,
13. Curseur régulateur de la lancelle,
14. Ballon-pompe du transfuseur.
16. Canule introduite ehez le blessé.
17. Robinet de la bifureation.
18. Canule rejetant 'sau en dehors,
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. Ballon d’aspiration pour la ventouse.
. Yentouse de cristal.

A =

. Cylindre intérieur.
. Champ de cléture du tube & eau.
5 Membrane de eaoutehouc formant le cylindre, hermélique-
i ment ajustée sur le manche de la lancette qui reste libre
pour tout mouvement.
fi. Lancette ou coutean & cataracte, & manche libre au dehors.
1. Le transfuseur. :
8. Bifurcation et canule.

=

J’ai construit jadis cet appareil pour tenter de satisfaire les
chirngiens désireux de pratiquer la saignée a l'eeil et & la main,
touten restant dans les conditions de clbture hermétique indis-
pensable & une bonne opération.

Théoriquement, cet appareil est excellent; pratiquement, il
est mauvais, d'abord paree qu'il est construit de eristal dont le
contact coagule le sang: puis, parce que la double paroi de
verre & surfaces cylindrique et conique dévie les rayons
lumineux et empéche de voir fidélement la lame tranchante
intérieure. De plus, par 'aspiration des gaz de la peau, les sur-
faces intérieures de la venlouse s'obgeurcissent d’une buée qui
Irouble encore la vision,
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Transfuseur sans lanceite.

Lechirurgien qui aurait unappareil ineom plet, ou qui ne vou-
drait absolument pratiquer la saignée qu'a U'eil et & la main,
peut encore faire une bonne transfusion selon cette figure.

Il faut adapter & la pompe ovale la ventouse gans lancette ou
la petite cloche de l'aspirateur d'eau.

Ployer le bras qui donne le sang dans un grand vase de bain
el pratiquer la saignée sous 'eau,

Surle jet de sang, la ventouse peut &’appliquer au moyen de

on ballon ou la petite cloche &tre tenue par la main d'un gide,

La transfusion se fera en toute séeurité hors du contact de
I'air, mais il y aura une certaine quanlité de sang de perdu, el
celui qui sera envoyé au malade risquera d'étre mélé d’eau,

Appareil pour la transfusion animale et artérielle,
3 2 2

1, Bifurcation el capule terminale,

2, Ballon pompe du lransfuseur.

3. Canule & bec olivaire & lier dans le vaizsean de 'animal
4. Tube aspirateur d'eau,

5. Champ de fermeture du fube.

B. Pigure agrandie du elamp. Il ferme le tube en le repliant.
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Dans cel appareil destiné 4 1'animal, plus de venlouse ni de
lancette. La veine ou artére est sectionnée. La canule olivaire
gst lide dans le vaisseau que I'on n'a pas & ménager ainsi qu'il
faut ménager la veine humaine.

Le tube aspirateur deau fonctionne comme toujours, I'ap-
pareil est vide d'air et plein d'eau.

La pompe du (ransfuseur permet de régler et de compter la
dose du sang, elle permet la transfusion de sang veineuz ani-
mal, que 'on ne peut faire avee le simiple tube de O. Hasse.

‘La transfusion 'exédeute aussi lentement qu'il est nécessaire
pour éviter tous accidents d'engorgement, et discerner les
phénoménes produits par la qualité artérielle ou animale du
sang transfusé.

MANUEL OPERATOIRE.

Le blessé est couché, la face, la poitrine et le bras découverls,
laveine la plus apparente du bras (au besocin de la jambe) est
préparée, mise 4 nu par la seetion d’un pli de la peau, piquée
d'une érigne, incisée en V, et refermée momentanément.

Le transfuseur, hien vérifié danstoutes ses parties, baigne
dans une cuvette d'eau chaude a 30°, additionnée de demi pour
mille de bicarbonate de soude.

Pour donneur de sang, il faut préférer un homme adulte,
gain, a bras bien muselé et garni de tissu cellulaire; & veines
de grand calibre, mais pas trop saillantes, ni mobiles, ni
noueuses. La veine la plus propice est la médiane un peu au-
dessus du pli dy coude, sur le biceps, quand elle commence 4
devenir profonde et bien fixée entre les faisceaux musculaires,
Ce bras, porteur du bandage de saignée, est allongé sur le hord
dulit du malade.

Le chirugien vérifie la position de l'artére dont il s'éloigne le
plus possible ; en pingant la peau 1l apprécie son épaisseur, la
profondeur de la veine, et la grandeur de son diamétre; selon
ces données il régle, avecle curseur, la longueur desaillie de la
lancette hors du cylindre, et trace avec une épingle, plume ou

Roussel. 8
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crayon, un pelit point sur le lieu exact qu'il désire saigner, Pre-
nant d'une main la ventouse, de l'autre le ballon rond qu'il
comprime, il applique le cylindre ouvert sur le point & sai-
gner, et fait adhérer la ventouse en abandonnant le ballon.
Il ferme le eylindre par Uintroduction du porte-lancelle qu'il
tourne & son gré pour donner 4 la lame la direction voulue
sur la veine; les yeux métalliques de la téte de la lancette indi-
quent cette direction qui demeure immuable.

Quittant la ventouse, le chirurgien plonge dans I'eau la clo-
che du tube d’aspiration, et prenant dela main gauche le bal-
lon ovale moteur du transfuseur, il le comprime et le reldche
alternativement, sous les doigts rassemblés,

L'eau monte dans le tube, remplit le cylindre, baigne la peau,
remplit le ballon et la canule, chassant devant elle I'air inté-
rieur dont on woit briller les derniéres bulles en mettant la
canule dans le vase d’eau.

L'air étant expulsé, le chirugien introduit de 2 centimétres la
canule ruisselante d’eau dans la veine du blessé, sous le lam-
beau en V que 1'érigne souléve ; puis il tourne le robinet de la
bifurcation, qui ferme la canule et ouvre le tube latéral.

Revenant a la ventouse, le chirugien ferme le tube a eau el
frappe la téte de la lancette d'un coup sec et rapide du bout
des doigls réunis ; conlinuantla maneuvre du moteur, lopéra-
teur voit sortir par la bifurcation finale de I'eau pure, puis de
l'eau rougie, puis du sang pur. De méme que 'eau avait chassé
I'air, le sang jaillissant de la veine chasse l'eau, et quand il se
présente pur 4 la bifurcation, il suffit d'en changer la direction
pour le conduire dans la veine du blessé. '

C'est alors que commence la transfusion par l'alternative
pression et relichement du ballon ovale, lentement et réguliéres
ment 6 4 8 fois par minute, en complant haut le nombre {l‘él.
battements du moteur.

Chaque battement de ce cceur artificiel donne 10 grammes de
sang, soit 60 & 80 grammes par minute, soit 1 gramme par
battement du cceur du blessé,

20 425 mouvements du ballon-moteur envoyant 250 grammes
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de sang, en qualre minutes, sont la dose nécessaire et suffi-
sante & une bonne transfusion.

L'opération finie, le chirurgien retire la canule de la veine et
bande le bras du blessé (si la préparation de la veine a néces-
sitd une longue incision de la peau, il est bon d'y passer une ou
deux épingles).

La ventouse se détache du bras par la simple pression du
ballon rond, le bras recoit le bandage de la saignée ; il sera
guéri demain, sans le moindre dommage pour 'hommedévoué.

L'appareil est de suite plongé et manceuvré dans la cuvetle
d'eau, le sang est lavé avant sa congulation.

La veine médiane d’un mort par hémorrhagie est invigible au
dehors ; pour la préparer avec rapidité, il ne faut pas craindre
une longue incision de la peau; ce n'est qu'un détail pour le
patient, et deux épingles a suture en auront raison bientot.

Mais il faut ménager la veine et sa gaine cellulaire; lo plus
sage est de soulever la paroi supérieure en I'accrochant d'une
fine érigne, et avec la pointe de fins ciseauxde faire, de bas en
haut, une incision oblique du tiers du calibre de la veine, de
fagon que l'érigne souléve un petit lambeaun triangulaire.

La canule mousse s'engage facilement sous le lambeau.

Pas de mandrin dans la canule, puisqu'elle est remplie par
I'eau qui en ruisselle.

Pag de fils 4 ligature sous la veine et surfoul pas de seclion
totale de la veine, comme je 1'ai vu faire plusieurs fois, et pas
de neeud sur le bout coupé, car aprés ces ligatures les aulopsies
montrent toujours un long caillot dans la veine lide. 11 faut que
la veine reste perméable aprés l'opération, afin que le sang re-
montant de la main aide & la circulation du sang transfusé.

Pas de trocart, pas de ponction sous-cutande; c'est une
illusion, une témérité que prétendre piquer a coup sir, a4 tra-
vers la peau blafarde, la paroi supéricure seule et entiére
d'une veine exsangue. De plus le mélal du trocart et 'air qui
vient malgré tout artifice en remplacer la tige, sont des con-
. lacts désastreux pour le sang.

Pas de prétendue insensibilisation de la peau par la volati=
lisation de I'éther ou du chloroforme dans l'appareil de Ki-
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chardson. La peau ainsi congelée perd sa souplesse et ne se
laisse plus soulever. '

Pendant la transfusion, le ceeur recoit environ un gramme
de sang & chacune de ses diastoles. Cette quantité modérée,
calculée, s'ajoutant' au sang normal actuellement diminué;
rend un poinl d’appui physique aux clapets de la pompe car-
diaque auparavant désamorcée,sans jamais produire d'engorge-
ment, de dyspnée, de cyanose. '

Quatre & ecing minutes sont nécessaires pour la pénétration

dela dose totale, qui doit étre de 200 & 300 grammes pour étre
utile, sans excés ni insuffisance.
" Qlest parce que d'autres appareils fonctionnent mal et inter-
rompent l'opération par coagulalion du sang,que l'on a pro-
fesgé, en face de graves phénoménes déja produite, avoir assez
de 60 4 80 grammes de sang péniblement injectés.

C'est parce que la méthode de transfusion artérielle est mau-
vaise, quele cceur lance son sang avec une vitesse etune quan-
tité immodérables ; parce que le sang de mouton est éliminé
dés son entrée, qu'il en demeure si peu que peut-8ire il n'en
demeure point, que d'autres professent, malgré des phénoménes
quelquefois mortels, avoir besoin de 800 a4 1.000 grammes de
sang.

Une bonne transfusion n'est pas une opération émouvanle
et thédtrale; elle s'accomplit avec calme et sécurité, tant pour
'opéré que pour I'opérateur. Le sang ne doit dtre ni répanduni
manipulé ; il doit rester enfermé et invisible. Le sang ne veut
pas étre liveé en spectacle. C'est I'opération la plus héroique
mais aussi le plus délicate de toute la chirurgie.

Transfusion infusoire.

Pour faire une transfusion de sang mélé d’eau médicamen=-
teuse, le manuel opératoire ordinaire n'est en rien modifié.

L'eau sera soigneusement filtrée, non pas distillée, car elle
doit conserver son oxygéne dissous; le médicament sera dosé
au milliéme, cette solution sera contenue dans un vase gradué -
par grammes, dans lequel plongeralacloche du tube aspirateur,
dont le robinet sera laissé ouvert.
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- Au moment du premier coup de pompe envoyé au malade, le
chirurgien lira sur la graduation du vase la hauteur actuelle
du liquide, il la lira de nouveau aprés le dernier coup.
- La différence indique la dose du liquide, le milliéme indique
la dose du médicament, le nomhre des battements du ballon-
pompe annonce la quantité totale du mélange; la différence
enfre cette quantité et la dose du liquide sorti du vase donne
la doge du sang pur envoyé au malade.
~ La température de I'eau soigneusement notée, multiplide par
la dose de I'eau, donnera, sion le désire, le chiflre des calories
supplémentaires dont un cholérique algide a été réchauffé,

Sile chirurgien veut ne donner qu'une petite quantité d'ean
médicamenteuse, il n’ouvre qu'a demi le tube d’aspiration, ou
le ferme quand la dose est atteinte,
- Blil désire donner une trés-grande quantité d'eau, il régle la
lancette defagon & ne faire qu'une petite ouverture & la veine,
ou il fait comprimer cette veine surle bras, au-dessous du point
d'insertion de I'appareil.

Quand le tube aspirateur est ouvert en plein, il donne a peu
prés autant d'eau que la saignée fournit de sang.

Ensomme, la transfusion infuscire est aussi exacte gu'une
préparation officinale.

Transfusion électrisée,

Chaque fois qu'il s'agira d'un cas de morl apparenie par
hémorrhagie, asphyxie ou empoisonnement, un courant élec-
trique enfermé dans le courant du sang transfusé deviendra un
excellent moyen d'excitation du eccur endormi.

Rien n'est & changer au manuel opératoire, que 'on emploie
le sang pur ou le sang mélé d'ean médicamenteuse.

Un appareil électrique & courant constant,de faible intensité,
est approché de l'opérateur,

Le fil du pdle négatif se termine par une aiguille d’acupune-
lure qui est plantée dans les museles respirateurs, ou dans le
voisinage du nerf grand sympathique,

Le fil du pdle positif est enroulé et li¢ autour de la tige de
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cuivre de la lancette ; pour la découvrir il suffit de dévisser le
curseur une fois la saignde praliquée,
Le courant électriqne partant de la pointe de la lancette suit

‘le courant sanguin, arrive dans l'intérieur du coeur et vient se

fermer au pile négatif.

Par des interruptions de courant, il se produit de si utilesse-
cousses, qu'elles font battre et fonetionner méme le cceur d'un
cadavre.

Les courants d’induction produisent une contracture téta-
nique du muscle cardiaque, qui améne justement l'inverse du
résultat cherché.

En ces cas de mort apparente, le chirurgien n'hésitera pas
ouvrir la veine, méme l'artére du bras opposé; afin que la
moindre contraction du cceur soit facilitée par la diminution de
résistance et l'appel au dehors du sang stationnaire dans le
cercle circulatoire. .

Je supprime de ce traité de la transfusion pratigque de nom-

~ breuses pages sans utilité chirurgicale.

Ce sont de grandes colonnes de chiffres et des analyses quan-
titatives de la sueur, de I'urine, de la fibrine, des globules,
avanl el aprés la transfusion. Mes résultats sont fort différents
de ceux des transfusionnistes allemands qui se servent de sang
défibriné ou de sang altéré, dans de mauvais appareils, parle
conlact de I’air ou de métaux.

Ces expériences physiologiques prouvent ce qu'ont ample-
ment démontré lesopérations cliniques : W

Que la transfusion & un d&tre de sang d'8tres d'espice diffé-
rente, est d’autant plus nuisible que les espéces sont plus éloi-
gnées;

Que ce sang détranger est dissous dans le sang de 'animal, ou
dissout lui-méme une partie notable du sang propre;

Que les globules altérés laissent échapper leurs matidres co-
lorantes et leurs matiéres fibrinogénes ; que les premiéres tei-
gnent en rouge et le sérum du sang et les divers liquides nor-
maux ; qve les secondes se coagulent et forment dans les eca-
pillaires du cerveau et de lous les organes des obstructions et
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«des embolies multiples ; que ces globules altérés se précipitent
en foule 4 toules les voies d'élimination, produisant a la peau
des exanthémes variés, dans le rein des infarctus hémorrha-
giques, des congestions et des destructions de I'épithélium des
tubes et des acini de l'organe; qu'en somme ce sang étranger
ge conduit comme un poison.

Ces expériences prouvent que, dans les transfusions entre ani-
maux de la méme espéce, les troubles de I'opéré dépendent de la
méthode et de 'appareil ; ils annoncent une altération commen-
cée du sang transfusé;

Les globules sanguins qui ont été au contact de I'air ou d'un
corps altérant ne survivent pas dans l'organisme qui les a regus;
incapables d'étre utiles, il8 sont souvent nuisibles pendant
leur élimination.

La preuve de la mort d'une trés-notable partie du sang in-
jecté par les méthodes indirectes, dans un appareil & ciel ouvert
ou plein d'air; est dans 'hématurie qui se montre toujours aprés
de pareilles opérations. Celle preuve est encore fournie par les
violentes douleurs de reins, de poitrine et de téte, parla cya-
nose, l'agitation, |'asphyxie, les edémes ot tous les aulres signes
decongestion et de travail d'élimation dont souflrent les opérés.

La lenteur et I'hésitation de la convalescence, dans les rares
occasions on elle a suivi 'opération, montrent combien peu il
est demeuré de sang véritablement utile.

La meilleure transfusion est celle aprés laquelle la résur-
rection s'opére avec le moindre cortége de phénoménes exté-
rieurs. -
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APPENDICE

CRITIQUE DES DIVERSES METHODES DE TRANSFUSION
DU SANG HUMAIN.

Je dois achever ici les chapitres de comparaison des diverses
méthodes de transfugion, et la eritique des appareils em-
ployés. Les nécessités de la publication des Archives générales
m’ont obligé & les retrancher du journal, mais il faut les réta-
blir, afin de faire toucher au doigt la supériorité de la méthode
veinoso-veineuse directe, & 'aide d'un canal hermétique et

“econtinu, vide d’air et plein d’eau, composé de subslances sans

effels nuisibles pour le sang.
Injection de sang défibriné.

L'injection de sang défibriné n'a jamais été qu'un pis-aller
pour ses opérateurs ; tous y renoncent de suite quand ils peu-
vent pratiquer une bonne transfusion de sang entier.

Elle ne produit aucun des effets sauveurs d'une transfusion,
elle reléve un instant le malade par le simple effet hydraulique
de I'augmentation de la masse du liquide circulant; elle est
dangereuse par la présence des débris de globules altérés par le
battage; ainsi que par celle des matiéres protéiques du serum
qui préparent la précipilation solide de la fibrine du sang nor-
mal auquel elles se mélangent.

Ce sang défibriné a perdu, par le fait, tout pouveir plastique,
il ne peut concourir 4 la réparation d’aucun organe altéré; &
la cloture d'aucun capillaire ouvert; & la cicatrisation d’aucune
plaie; de plus il dilue le sang normal déja appauvri par I'hé-
morrhagie antérieure ; il expose & des perles secondaires au
lieu d'y rémedier,
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Le temps qu'exige le battage du sang et sa' filtration, les
nombreux appareils et accessoires qu'il faut employer ne per-
mettent aucune opération d'urgence. Or, l'urgence est juste-
ment la plus sérieuse indication de la transfusiou.

Enfin celie méthode enléve audonneur de sahg une beau-
coup plus grande dose qu'elle n'en peut fournir a I'opéré.

Neudérfer , pour ne citer que Ini, 1'a pratiquée plus de
80 fois ; il dit n’avoir pas vu plus de 10 fois une trés-légére et
Irés-passagére amélioration de ses opérés, qui lous ont suc-
combé.

Transfusion instantanée indirecte.

La méthode de transfusion instantanée de Moncoq, Mathieu,
Collin, etc., n'est ni méthode, ni transfusion, ni instantande.
Cela devrait se nommer procédé d'injection indirecte de sang
exposé un inetant & l'air.

Ce que j'ai dit et que je démontrerai des appareils de métal,
verre, elc., secs et pleins d'air & Parrivée du sang, commencant
par un réservoir pour finir par une aiguille métallique, peut
faire juzer ces instruments. Quanl au procédé, il sullit de lire la
relation d'une récente opération bien souvent publiée et vantée,
et de demander : combien de sang le dévoué Dr Strauss a-t-il
sacrifié pour n’en fournir ‘que deux onces 4 la malade? Pour-
quoi n'a-t-on donné que deux onces de sang & celle-ci ? Pourquoi
pendant et aprés l'opération la patiente a-t-elle été tourmentée
de si graves perturbations respiratoires, circulatoires el ner-
veuses ? Pourquoi sa convalescence a-t-elle été si pénible et
lente? Pourquoi les Drs Nicaise et Voisin ont-ils produit des
thrombus du tissu cellulaire gn opérant avec ce procédé?

La réponse & ces questions est : ¢'est que la plus grande partie
du sang se coagule dans I'appareil et 'empéche de fonctionner.
C'est que méme la pelile dose de sang que I'on peut envoyer au
la malade est déjh altérée, elle produit des slases dans les
capillaires, elle est rapidement éliminée et demeure inutile.
Cest que l'aiguille canaliculée mélallique est défectueuse, et
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que la ponction sous-cutanée d'une veine exangue est un mau-
vais procédé. C'est que le titre de #ransfusion ne peut se donner
qu'a l'opération qui conduit le sang d'un orgamsme dans
l'autre par un eanal indnterrompu, tous les aulres procédés ne
permettent que des injections.

Transfusion artério-artérielle.

La transfusion artério-artérielle préconisée par Schliep, Kus-
ter, Traube, pratiquée une fois par Heyfelder, qui I'a bien vite
ahandonnée, trouve sa principale critique dans la loi hydros-
tatique de la transfusion. La tension artérielle de la carolide
du menton, moins encore celle de'la brachiale de 'homme, n'a
pas la puissance suffisante & vaincre les résistances du cercle
capillaire de la main qu'il g’agirait de franchir pour répandre
le sang dans tout le corps. La transfusion ne se fail pas,

8i, comme Schliep, on emploie une pompe puissante, le réseau
capillaire se rompt de toutes parts, un cedéme considérable
envahil la main qui se couvre de pétéchies, exanthémes urli-
caires et autres suffusions sanguines. Cette méthode n'a pas
survécu aux premiéres opérations,

Transfusion artério-veineuse. — Manuel opératoire.

La méthode arlério-veineuse, dérivée de celle de Denys el
Emmerelz, de Gesellius ct Hasse, tous opérant avec la carotide
d'un mouton : tentée récemment et avee d’indiscutables succés,
par Kuster et Heyfelder avee P'artére radiale ou brachiale de
I'homme, mériie une séricuse discussion.

Pour la pratiqner avec tous les progrés que l'expérience a
démontré nécessaires, l'appareil est un tube de caoutchouc
pur, -]ong' de 0,20 centimétres et de 0,005 millimétres de dia-
métre. Ge tube porte d'un bout une canule  bee olivaire desti-
née 4 l'artére du donneur de sang , de Uautre bout une canule
d bee conique pour la veine du blessé. L'appareil est plongé
dans de l'sau qui le remplit et en chasse l'air. Une pince &
artére ou un clamp compresseur serre le tube dans son milieu
pour le fermer et permettre de le mancuvrer plein d'ean rete-
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nue par la capillarité et la pression atmosphérique s'exercant
sur les orifices des canules,

- Mon appareil pour la transfusion de sang artériel d'animal
ou d’homme est plus parfait, parce que les canules sont de
gomme, non de verre ou métal ; parce que son systéme d'intro-
duction d’eau vers la canule d'entrée, et sa bifurcation vers la
canule de sortie, permetient de joindre les vaisseaux des deux
- sujets avant larrivée du sang, dont on dconomise ainsi une
notable quantité.

La veine médiane, du blessé se prépare comme je I'ai dit par
une incision en V.

(uant an donneur de sang, ¢'est artére brachiale que Pon
est obligé de sacrifier. La radiale & laquelle on 8'élail adressé
de prime abord, est trop petite, I'on ne peut y introduire une
canule assez grande pour que le sang la traverse sans perdre,
par le frotlement, la tension cardiaque qu'il a besoin de con-
server et de propager dans les veines de l'opérd,

La brachiale est done préparée au lieu d'élection, soigneu-
sement dégagéde des filets nerveux et cellulaires, soulevée sur
une sonde cannelée ou un crochet & ligature, au moyen duquel
on insinue sous elle trois fils de soie ou catgut, séparés les uns
des autres par quelques milliméires de facon & pouveir étre
noués isolément. :

L'opéraleur sectionne alors 'artére entre deux ligatures ; le
premier fil, de bas en haut est serré & fond et noué sur le bout
périphérique ; le fil i:uoycn, serrd & moitid, se reliche pour
laisser passer la canule 4 hec olivairg, puis il la fixe dans lo
bout central de I'artére ; le fil supérieur servira aprés I'opéra-
lion a lier définitivement le bout central, aprés que la partie
contuse en dedans par la canule, en dehors parle fil moyen
aura été réséquée. Pendant cette délicate et difficile conjonetion
de la canule et de l'artére, un aide expérimenté comprime 'hu-
mérale pour éviter toute perte un peu considérable de sang.

Quand 'appareil est solidement adhérent a 'artére brachiale,
Vopérateur enléve le clamp compresseur du tube, laisse échap-
per I'eau el insinue la canule finale & bec conique, ruisselante
de sang, dans la veine médiane du blessé. Il est encore néces-
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saire de lier cette veine sur la canule, pour éviter le reflux du
sang. La transfusion est dés lors commencée.

Pour qu'elle se continue avee toute la perfection dont elle est
susceptible, ou plutdt avec un minimum de dangers, il faut
interrompre le cours du sang, afin de ne pas engorger le coeur
du blessé, qui ne doit recevoir de preszion que pendant ses
diastoles, par ondées successives, Pour obtenir ce résultat
le ehirurgien prend le milieu du tube de caoutchouc entre le
pouce et I'index, et le comprime de fagon 4 le fermer régulie-
rement pendant une seconde, et le laisse s'ouvrir pendant la
seconde suivante. Ces interruptions rythmigues que pratique
aujourd’hui le D Heyfelder, imitent les ondées successives
qu'envoie le ballon-moteur de mon transfuseur; elles modérent
la vitesse du courant sanguin, elles permettent de démontrer la
réalité du courant par l'alternatif et onduleux gonflement de la
veine médiane.

Pratiquée aujourd’hui avec toutes les minuties que je viens
d’indiquer, cette opération a fait des progrés qui sont presque
tous les miens, et qui la portent bien au-dessus de la pratique
de Gesellius et Hasse avec le sang de mouton. Je la crois a son
apogée, mais je lui reconnais encore bien des défauts ineu=
rables.

Elle péche contre I'humanité en blessant le donneur de sang.
Quoiqu'en disent Heyfelder, Kuster et autres, la section ef la
résection d'un fragment d'une grosse artére, sa double ligature,
ont des suiles, quelque bénignes qu'on veuille les supposer,
qui méritent réflexion, hésitation toujours et refus zouvent.

Cette méthode péche contre la physiologie en mélangeant le
sang artériel avee le sang veineux, en envoyant au eceur droit
et au poumon un liquide pour lequel ils ne sont pas construils,
Elle péche contre la physique, car elle ne peut mesurer nila
vilesse du courant ni la quantité du sang {ransfusé.

Gesellius et les autres se trompent, quand ils prétendent
mesurer la quantité de sang transfusé en 30 secondes, par la
quantité qui s'écoule de leur canule, en une seconde, dans un
vase gradué. A Vair libre, le sang ne rencontre pas de résis-
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fance, introduit dans la veine, il y trouve une foule de résis-
tances et de causes d'arrdl que je démontreraj plus loin. Si
l'on mesure I'écoulement en une seconde avant la transfusion,
au moment de la plénitude du ceeur et des artéres du mouton,
il s'coule beaucoup de sang. 8i I'on mesure aprés la transfu-
sion, quand 'animal est prés d'expirer, il s'écoule trés-peu de
sang. Ces mensurations ne peuvent donner aucune estimation,
méme trés-éloignée, de la dose du sang transfuse,

Je lis actuellement dans le protocole des séances de la So-
ciété de médecine russe, que O. Heyfelder vient de présenter a
ses collégues, la malade dont j'ai rapporté la transfusion ar-
tério-veineuse. Cette femme était dans un état lamentable d'a-
némie, de scrofulose et d'adénopathies multiples, suites d'un
typhus grave. Elle est aujourd’hui en parfaite santé sans autre
traitement que la transfusion.

Malgré ses dilficultés opératoires, la transfusion artério-vei-
neuse de sang humain ne doit donc pas éfre absolument
rejetée. '

C'est & cette méthode, de préférence & toute autre, que j'au-
rais recours, si en cas d'urgence extréme, dépourvu de mon
transfuseur, je n‘avais qu'un tube et deux canules de caout-
chouc pur, mais qu'un homme, robuste, dévoué et sérieuse-
ment averli, m'adjurdt d'opérer sur lui méme, & tous risques,
pour sa femme ou son frére mourant.

Transfusion veinoso-arlérielle.

La transfusion veinoso-artérielle, est absolument illogique,
fausse et anli-scientifique. Ceux qui l'ont essayée une fois I'ont
de suite abandonnée. Ses défauls saulent aux yeux les moins
aitentifs.

Injections sous-cutandes de sang ou de parties du sang.

Il en est de méme des injections dans le lissu cellulaire sous-
cutané, de sang défibriné, de globules isolés (Karst, Leuden-
berger, Esmarck) de sang in foto (Nicaise, Voisin}, de sang
‘desséché, pulvérisé, conservé et délayé a 'occasion (Richard-
son). Ces pratiques de physiologiste cherchant & produire la
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Pyohémie artificiclle, n'ont rien de commun avec la trans-
lusion, ,

Les docteurs Nicaise, Voisin, etc., portent sans le vouloir
un bien grand coup 4 la méthode de Moncog-Mathieu, aux
canules & trocart et aux aiguilles canaliculées.

Ces opérateurs transforment en brillants succés deux échecs,
qu’ils me pardonneront de nommer indiscutables. Ils ont man-
qué les veines de leurs opérés, pénétré dans le tissu cellulaire,
et produit des thrombus considérables. Ils ont eu 'heureuse
chance de ne pas causer de phlegmons, ce sang épanché a été
résorbé [par l'organisme exangue de leurs palients ; ils n'ont
pas nui & leurs malades, et ils croient les avoir sauvés ¢én
trouvant la transfusion intra—cellulaire | :

J'ai vu jadis de tout autres résultats, suivre une tentative de
mise en pratique de cette merveilleuse opération.

Les angioleuciles ef les phlegmons deviendront & la mode si
ces novateurs trouvent des adeples.

Le D* Frebbi qui pratique de pareilles injections sous-
cutanées de sang entier de mouton, détruit toutes les espérances
que j'avais fondées sur la méthode de numération des globules
publiée par Malassez.

J'avais déja vu la méme goulte de sang, recueillie & I'abri
de l'air sous une goutte du liquide de Pacini, et partagée sous
trois microscopes, donner des chiffres absolument différents,
mais le D Frebbi me dézillusionne tout & fait en trouvant
que 7 grammes de sang de mouton, poussés sous la peau d'un
fou anémique, lui fournissent six cent mille globules en
augmentation.

C’est une erreur manifeste, car il est parfaitement démontré
que pas un globule de sang d'espice étrangére ne vit dans
'organisme o 1l a été introduit. I1 est toul au plus probable,
que ce sang rapidement décomposé peut fournir des matériaux
pour la future reconstitution du sang propre & I'animal trans-
fusé.
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Transfusion veinoso-veineuse directe

La transfusion veinoso-veineuse directe, de I'homme a

~ 'homme, est la seule opération logique, scientifique, admissi-
ble, et qu'il faut sans reldche étudier el pousser jusqu’a la com-
pléte perfection. _

Mais pour ce faire, il ne faut pas partager les illusions d'un
grand nombre d'auteurs de mémoires et d'inventeurs d'appa-
reils. Ils ont oublié les causes physiques, chimiques et orga-
niques de la mort des globules, de la mise en liberté de 1'acide
carbonique, et de la précipitation de la fibrine solide; ceux qui
éerivent que la transfusion est une opération facile, simple, que
I'on peut pratiquer au pied levé avec une seringue, un aspira-
teur, un clysopompe plus ou moing modifié. Si la transfusion
est si facile, pourquoi y en est-il i pen d’accomplies quand il
y a tant de morts par hémorrhagie, el tant d’autres sérieuses
indications. '

8i leurs appareils sont excellents, leurs méthodes parfaites,
pourquoi les Aveling, Fryer, Howe, Morton, Albini, Postemps~

- ky, Eulemburg, Landois, Uterhart, Mosler, Demme, Braune,
Gesellius, Belina-Swiontowsky , Raulemberg, Richardson,
I;;iiter, Schliep, Traube, Kusler, Casse, Moncoq, Mathieu, Mar-
monnier, Pajot, Collin, Béhier et tant d’autres que joublie
n'encombrent-ils pas les journaux scientifiques du réeit de
leurs opérations.

Pourquoi dans les rares transfusions publiées, les résullats
sont-ils si minimes, pourquoi sont-ils achetés par des troubles
si graves que subissent les patients? :

; Pourquoi surtout passe-t-on sous silence un nombre trés-
considérable d'opérations inachevées par coagulation ou suivies
immédiatement de la mort du patient ? Pour ma seule part, je
connais bien vingt opérations ainsi dissimulées au grand pré-
Judice de la science et des malades exposés a dire opérés avec
des appareils notoirement insuffisants ou absolument dange-
reux.
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REYUE CRITIQUE DES APPAREILS A TRANSFUBION.

Appareils pour Uinjection du sang défibriné.

L'outillage nécessaire A celle opération se compose d'une cu-
vette dans laquelle est recu le sang tiré du bras; d'un balai de
bois blane pour battre le sang et en séparer la fibrine qui,sous
la forme de filaments blane-rosé, s'attache aux brins du balai;
d'une chausse de laine fine el d'un entonnoir pour filtrer le sé-
rum et les globules; enfin d’'un moteur quelconque, pompe ou
seringue armée d'une canule a introduire dans un trocart plongé
dans la veine du blessé.

En admettant, ce qui n'est pas exact, que ce battage du sang,
sans altérer les globules éloigne tous caillots de la veine, il faut
encore s'ingénier & ne pas y pousser de bulles d'air. Pour
cela, on a imaginé bon nombre d’appareils différents.

Un des plus simples et des plus efficaces en apparence, quoi-
que bien peu commode & manceuvrer, est célui de BRAUNE, de
Vienne. G'est un tube de verre gradué, long de plus d'un mé-
tre, évasé par le haut en entonnoir, effilé par la base 4 laquelle
g'adapte un tuyau de caoutchouc armé d'une canule & trocart.
Sur le tuyau est un clamp qui sert a fermer le passage du li-
quide par compression du tuyau.

Ce long tube de verre étant rempli, tenu debout au-dessus
du bras, et la canule introduite dans la veine, le liquide des-
cend par son propre poids et péndtre dans la eirculation. Mais
celte pénétration est irrégulitre, elle se ralentil & mesure que
diminue la hauteur de la colonne liquide. Cetle diminution de
pression est d'aufant plus fdcheuse qu'elle se produit lorsque
la veine commence & se remplir et que la résistance augmente
de la part de I'arbre circulatoire 4 injecter.

NEUDGR¥ER, de Vienne, a aussi imaginé un appareil injecteur
basé sur la pression d'une colonne liquide. Le sang défibriné
est enfermé dans un_flacon & deux tubulures, par l'une passe
un tube de verre plongeant au fond du flacon, ce tubie porte un
ajutage de caoutchouc armé de la canule veineuse; par 'autre
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tubulure le flacon est relié 2 un second flacon pareil par un tube
de verre recourbé, qui n'arrive qu'a la partie supérieure des
deux flacons. Dans la seconde tubulure du second flacon, qui
est vide, passe un autre tube réuni 4 un long tuyau de caoul-
chouc conduisant dans le fond d'un grand réservoir que l'on
suspend le plus haut possible au-dessus des flacons. De I'eau,
‘gorbant du réservoir supérieur, descend dans le flacon vide et
pousse l'air qui y était enfermé dans le flacon contenant le
sang, cet air comprimé presse sur la surface du sanget oblige
& remonter dans le tube portant la canule veineuse qui le con-
duit dans la circulation du blessé.

BELINA-SWIONTOWSKI, GESELLIUS, RICHARDSON ¢t d'aulres,

Appareil de Belina,

Roussel,
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ont aussi employé la pression de I'air comprimé. Leurs appa-
reils se résument en un gros cylindre de verre, gradué ou non,
entouré ou non d'un manchon 4 eau chayde, se terminant par
un tuyau porteur d'une canule simple ou & trocart. Le sang dé-
fibriné est versé dans le cylindre qui est fermé par le haut par
un bouchon dans lequel passe un tube venant d'un ballon de
caoutchouc faisant pompe foulante, comme dans un pulvérisa-
teur. C'est l'air foulé parle ballon qui chasse le sang dans la
veine du patient.

LEITER, de Vienne, a remplacé le ballon par une véritable
pompe aspirante et foulante qui sert d’abord a introduire le sang
dans le réservoir, puis a le chasser dans la veine par la pression
de l'air. \

Avee ces divers appareils injecteurs, si on ne laisse pas le
réservoir de sang se vider 4 fond, aucune trace d‘air ne peut
pénétrer dans la veine; mais le liquide devenu moins dense
par 'absence de la fibrine, perd par le repos toute son homo-
généité ; les globules entassds & la partie inférieure s'agglomé-
rent réunis par les matiéres albuminoides du sang défibriné,
et de petits caillots sont, malgré toute filtration, poussés dans
la veine du blessé,

L’appareil injecteur peut étre aussi une simple seringue dont
on a la précaution de chasser I'air par la canule.

DemME, de Berne, a construit une seringue dont le fond
porte deux orifices & soupapes inverses, l'un des orifices sert &
I'aspiration du liquide, lautre & sa projection; dans la se-
ringue est un filtre métallique.

UTERHART se serl d'une seringue de trés-gros calibre dont
la canule, au lieu d'&tre placée au centre du fond, est & la partie
inférieure, de fagon que les bulles d’air remonlant au=dessus

" du liquide ne puissent &tre injectées.

EvLEnBOURG et LANDoIs préférent une grosse seringue ordi=
naire, mais entre elle et la canule veineuse est un tambour
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eylindrique dont la face postérieure recoit par en haut l'ajutage
de la seringue et dont la face antérieure porte par en bas la
canule veineuse. L'air reste encore dans la partie supérieure de
ce tambour. .

MosLER el Hasse ont présenté des seringues de verre, gra-
duées, dont le piston porte un pas de vis sur sa lige, I'écrou est
en deux parties, de fagon que I'on puisse & volonté ge servir
“ou non de la vis.

Ces appareils et seringues ont élé imilés et modifiés par
grand nombre de chercheurs, au temps o Iinjection de sang
défibriné était & la mode. "

Appareils pour linjection du sang entier.

~ Bon nombre des appareils que je viens de décrire sont aujour-
d'hui proposéds pour l'injection de sang entier, que I'on s'obstine
4 nommer transfusion indirecle ou instantande.

Hasse va jusqu’a dire que I'on doit tenter la transfusion du
sang entier, méme avec la pompe & biére que l'on trouve dans
chaque village allemand. (Voir sa brochure: Lamblut. Trans-
fusion beim Menschen, Leipzig, 1874.)

Des Francais n'ont pas dit beaucoup moins, en publiant que
l'an peut faire la transfusion avec la seringue & lavement ou #

hydrocéle.

MARMONNIER a eu 'heureuse chance d'accomplir une trans-
lusion utile avec une simple seringue, il a été favorisé: par un
retard tout & fait exceptionnel de coagulation du sang, et il a
sans doute employé une rare dextérité et rapidité dans I'injec-
tion. Beaucoup ont essayé de 'imiter, qui ont été arrétés d'em-
blée en voyant lesang se coaguler dans le corps de la seringue,
avant que le piston soit adapté et la canule insinuée dans la
Vilne.

Pasor, pour éviter la perte de lemps quexige le montage du

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 131 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=131

_ R N L RS T T TR (T T T R TR

e s w
. . g

| <5 ‘

ol
Pislon, a imaging d’adapter un entonnoir latéral qui conduil Ie
sang dans le corps de la seringue montée; sur le cylindre il a
pratigué une ouverture se fermant par un collier et devant per-
mettre lissue de lair. :

Plusieurs autres seringues plus ou moins ingénieuses ont
été plus souvent proposées qu'employées ; puis on a senti le
besoin de mieux faire ou plutdt de faire autrement.

Une foule de modéles de pompes, clysopompes, irrigateurs el
projecteurs ont été successivement proposés par Solteau, Casse,
Blundell, Doubleday, Bujalski, Grafe, Bayard, Oré, Rautem-
berg, Graily Herwitte, Charriére et bien d'autres.

Je ne puis m'occuper que des appareils qui sont encore en
discussion, -

Un long procts de priorilé entre M. le D* Moxcoo, de Caen,
" et M. MatuIED, fabricant de Parig,a él¢ tranchée en avril 1874
par le professeur BouLEY, en faveur du Df SBorTEAU, de Gand,
qui, en 1847, a publié I'appareil d'ot dérivent ceux des deux
concurrents. Or, tous ces appareils de Bolteau, Mathien el
Moncoq, et bien d'autres, dérivent & leur tour de celui de DEMME,
de Berne. C'est toujours un corps de pompe ayant & sa parlie
inférieure deux ouvertures distinctes 4 soupapes, servant, 'une
4 I'entrée, 'autre a I'issue du sang.

Un des hématophores de Moncog porte un entonnoir latéral
en verre, dans lequel on recoit le filet desang tombant du bras,
L'autre a une cupule de verre qui doit s'appuyer de plus prés
sur la veine ouverte el en aspirer le sang; le troisidme, qui ne
peut servir que sur des animaux, porte & chacune de ses ouver-
tures une aiguille canaliculée & il latéral, que I'on deit plon-
ger et ajuster dans la lumiére de la veine.

MArHIEU, dans ses appareils, a mis en haut I'entonnoir qué
Mowncoo avait placé au bas et fait passer le sang au travers d'un
canal creusé dans la tige méme du piston. Dans un appareil
plus récent, il a remplacé le piston métallique par un batlon de
caoufehouc vulcanisé.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 132 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=132

Kl — 133 -

Appareils Mathieu.

Un grand nombre d'appareils de méme genre ont été sucees-
sivement présentés, Leurs auteurs, se copiant les uns les autres,
sé sont ingénids & placer un enlonnoir au-dessus ou au-dessous,
en avant o & c01é d’un corps de pompe ou seringue quelconque,
Tls ont cru inventer des appareils a transfusion !...

Entonnoir devant une seringue.
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M. CoLLIN, I'habile successeur de Charriére, a aussi présenté
plusieurs appareils analogues quant aux principes ; le plus per-
fectionné quant & la facon d'éviter la pénétration de 'air, se

5 composeé dun vaste entonnoir métallique , adaplé devant un
corps de pompe au moyen d'un tambour cylindrique de verre,
qui sert de chambre de rdserve pour le sang. Au lieu des sou-
papes jusqu'alors employées, une boule légére est enfermée
dans cetle chambre de verre. Gette boule, plus légére que le
sang et plus lourde que D'air, flotte & la surface du liquide;
en s'abaissant avec lui elle vient fermer U'entrée du réservoir
de fagon que le liquide seul puisse passer dans la pompe,
tandis que I'air est envoyé par en haut & travers l'entonnoir,
Le jet de sang poussé par la pompe est conduit dans la veine i
travers un tube de caoutchouc vulcanisé et une canule avee ou
sang trocart. Cette sécurité contre l'injection de 'air rend l'ap-
pareil Collin beaucoup supérieur a ceux de Moncoq, Mathieu, ete.,
dans lesquels I'air pénétre fatalement. Moncog, dans son livre,
se félicite d’avoir un Ceeur de eristal transparent, i travers lequel
on peut suivre le progrés de Pennemi dans la place (I'air.)

Appareil Collin.

Tous les auleurs recommandent de ne pas pousser Te pistan
i fond pour ne pas injecter 'air contenu et les caillots formeés
dans le cylindre du corps de pompe.
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- Tous ces appareils pour 'injection indirecte du sang vivant,
ont des défauts capitaux qui les rendent impropres a leur service
de transfuseur. : .
~ Le sang jaillissant du brag, pour tomber en rosée sur la sur-
face de 'entonnoir, s'altére 4 son passage dans l'air ambiant;
il y recueille d'innombrables poussiéres et germes flottants,
qui le souillent; il y perd sa température vitale et sa tension;
il y perd ses gaz et surtout 'acide carbonique de composition
des globules et des liquides fibrinogénes. La fixation de cel
acide carbonique était la principale raison du maintien de la
fluidité de la fibrine, et son départ devient la cause immédiale
de la formation de la fibrine solide.

Ce sang souillé, tout disposé a la coagulation, arrive sur la
surface séche d'un entonnoir de métal ou de verre, il y adhére
d'emblée et le vernit; ce n'est qu'aprés avoir laissé sur l'enton-
noir une couche coagulée, qu'il coule enfin jusque vers le corps
de pompe. {

Dans cette pompe, le sang trouve encore de 'air dont il doit
se dégager, et du métal, du verre, du cuir ou du caoutchouc
impur qu'il doit laver et vernir en se coagulant.

L’appareil est donc en entier, dehors et dedans, couvert d'une
couche de sang coagulé, avant qu'aucune goutte de sang vivant
it pu étre donnée au malade.

C'est 1a un des défauts,et ce n'est pas le moindre, de ré-
pandre au minimum 250 & 300 grammes de sang, pris en pure
perte au sujet qui le donne, sans profit pour le malade.

Les globules qui, protégés par leurs veisins, n'ont subi ni le
contact de I'air ni celui de I'appareil sont les seuls qui puissent
enecore dtre utiles a 'opéré.

Un défaut plus grave encore est la présence d'un piston dans
le corps de pompe. Ce piston, & chacune de ses courses, frottant
contre les parois du cylindre, en détache la couche & demi ou
entitrement coagulée, et la pousse de force & travers la canule,
dang la circulation du patient.

Tous les chirurgiens savent avee quelle rapidité le sang s'al-
tache et se coagule toujours, a l'air libre, & la surface d'une
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lame, d'un couteau, sur une plaque de verre ou de métal. Je
ne puis comprendre que 'on ait pu, un seul instant, admettrs
-un transfuseur construit de ces substances.

Les intéressés nienl cette altération du sang i l'air cu dans
I'appareil, elle est pourtant irréfutablement prouvée par les acei-
dents qui se produisent toujours aprés de pareilles injections.
Dans la relation de I'opération faite par le professeur Béhier,
avee I'apparcil Moncog-Mathien, 60 &4 80 grammes seulement
ont pu étre injectés & la malade, et méme avee cette beaucoup
trop faible dose on a vu les phénoménes les plus alarmants,
cyanose, dyspnée, agilation convulsive, délire, douleurs aiguis, .
bouffissure de la face, disparition du pouls; pendant plusicurs
heures l'opérée a paru mourante, et ce n'est qu’aprés l'élimi-
nation par I'hématurie des globules altérés que la convalescence
a commencd, avec une lenteur et une hésitation qu'on ne re-
marque jamais dans une bonne transfusion.

L'évidence et la gravité des accidents causés par les défec-
tuosités de cetle méthode et de ces appareils, s'imposént avee
une telle force, que méme leurs partisans les plus prononeés ne
tentent plus depuis longtemps de nouvelles opérations; et ce-
pendant les indications de la transfusion sont assez nom-
breuses; on pourrait la faire chaque jour dans les grands ser-
vices hospitaliers, si I'on avait la confiance que donne un
irréprochable manuel opératoire.

Appareils pour la transfusion direete.

Un médecin juif fit au pape Innocent II la transfusion
directe du sang de Lrois jeunes gargons. Au point de vue opéra-
toire elle dut étre bien faite, car il ouvrit l'artére carotide des
malheureux et larelia par un tube simple a la veine du pontife,
Nécessairement les trois enfants en moururent, mais le pape
n'en fut pas sauvé. -

Depuis qu'il n'est plus permis de sacrifier des jeunes hommﬁs,
il faut se servir du sang veineux et les difficultés opératoires
commencent.
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- MATSONNEUVE fit, en 1854, une transfusion directe avee un
appareilcomposé d'un ballon de caoutchoue gris avec soupapes
enfermées, l'une dans un tube de verre, I'autre dans un eylindre
d'ivoire ; chaque hout de I'appareil est terminé par une canule
d'argent 2 lier dans les veines des deux sujets. Le transfusé
mourut pendant I'opération; le sang injecté s'était fatalement
coagulé en se mélant A ’air contenu dans 'appareil, ainsi qu'au
contact de ces parois de métal, d& verre, d'ivoire, de caout-
chouc malpropre, ete.

AVELING, de Londres, a proposé un appareil  peu prés sem-
blable mais plus simple; il n'a pas de soupapes, mais il faut les
remplacer par l'action des doigts d'un aide, comprimant les
tubes de caoutchouc alternativemient devant et derriére le
ballon central. Tl y a aussi de chaque bout des eanules d’argent
i lier dans les veines. Le sang se coagule en se mélant a I'air
contenu dans l'appareil.

L'a]ipareil de NoEL est encore plus simple; c'est un tuyau
unique régulier de caoutchoue, commandant deux aiguilles. Ce

Appareil Noel.
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tube est enroulé & l'intérieur d'un cadre circulaire métallique,
contre lequel il est alternativement comprimé dans tous les
points de sa longeur, par le frottement d'une petite roue a4 ma-
nivelle. Cette roue fait marcher un indicaleur qui compte le
nombre de tours et le nombre de fois que le tube a éié vidé de
son contenu. Le sang est aspiré en arriére et poussé en avani
par le frottement de la petite roue, qui l'écrase et le bat peut-
étre plus que de raison. '

ORE de Bordeaux, qui a beaucoup travaillé pour la trans-
fusion, a imaginé plusieurs petits appareils figurés par un
ballon de caoutchoue réuni & des canules de verre. ¥

PosteEMpskr et ALBINT ont proposé un tube direct de caout-
choue mou, avee un tuyau de caputchoue durei commandant
deux eanules. A la partie antérieure, un trou fermé par un
cercle mobile, permet l'issue de I'air & mesure que le sang
g'avance dans le tube. Cet instrument est indiqué plutdt pour la
transfusion directe de sang animal.

Le prinecipal défaut des appareils d’Aveling, de Noel et d’Al-
bini est de contenir de I'air lors de I'arrivée du sang, quine
vient que trop lentement & travers la canule introduite et lide
dans la veine de 'homme dévouné.

L'hématophore Moxcog a été aussi proposé, mais non em-
ployé, pour la transfusion directe & I'homme; 'entonnoir latéral
est alors remplacé par un tube partuﬁt une aiguille & piquer
dangs la veine.

LenLonp présente une forte seringue de verre, devant laquelle
un robinet & deux voies commande deux tubes a aiguilles. Sur -
I'un des tubes, il a placé la petite ampoule de verre que j’avais
sur mon premier modéle de fransfuseur. Déts 1868 je 1'ai sup-
primée parce qu'elle n'atteint pas du tout son but, qui serait
de montrer le courant sanguin. Un tube de verre rempli d'un
liquide homogéne, né permet pas de voir si le liquide est immo-
bile ou en mouvement. De plus cetie ampoule est un réservoir
de repos pour le sang, elle favorise par le fait sa coagulation.
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Appareil Leblond,

: i § ’
CoLLix a construil un appareil analogue, c'est aussi un

Appareil Collin.
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corps de pompe de métal et verre commandant deux tubes &
aiguilles, Ces tubes sont montés sur un tambour cylindrique
qui sert de réservoir et dans lequel une boule métallique rem-
place toute soupape et tout robinet extérieur.

L'instrumont de SceHLIEP, KUSTER et TRAUBE est encore du
m@me genre, mais un ingénieux robinet alternant par un levier
remplace les soupapes et ouvre tour & tour les orifices d'entrée
et d'issue du sang. Schliep y a de plus adapté mon systéme de
bifurcation pour le passage de 'eau.

Outre la défectuosité des matériaux composant ces appareils
4 transfusion directe, et celle qui procéde du mélange fatal du
sang avec une plus ou moins grande quantité d'air enfermée a
I'intérieur, méme aprés un remplizsage d'ean qui ne peut ja-
mais &tre complet ; tous cesinstruments ont le grand défaul de
commencer parune aiguille ou canule & introduire ou lier dans
la veine du donneur de sang.

C'est asgez de demander 4 un homme dévoué de donner quel-
ques onces de sang. C'est trop que de le soumettre & une phlé-
hite inévitable par la manipulation, lésion et ligature de sa
veine, ; :

De plus, le sang ne traverse qu'en petite quantité la lumiére
étroite de l'aiguille, il faut un trop long temps avant qu'il ail
rempli leg tubeg, le ballon moteur ou la pompe. Les ondées les
premiéres arrivées se refroidissent, se mélent & l'air, se re-
posent et se coagulent; le réservoir est déja dbstrué avant d'étre
rempli; des caillols fins ou massifs sont fatalement poussds

_ par le moteur dans la circulation du patient.

CHARRIERE a construil un instrument de transfusion directe
sans canule a lier dans la veine du donneur de sang. Clest un
gros eorps de pompe entouré d'un manchon d'eau, chauffée par
une lampe, et qui recoit son sang d’une cupule de verre que

‘T'on doil appuyer sur la veine ouverte par une simple saignée,
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Un appareil de MATHIEU porte aussi une pareille capsule qui
se retrouve encore dans un des hématophores de Moncog. Celle
cupule de verre serait préférable & une aiguille ou canule, in-
I:'Pduite dans la veine, si on pouvait la faire adhérer a la peau,
da fagon que l'air n'enlre pas avee le sang dans l‘appare;l
Mais cette pénélration de Lair est tellement évidente, qu'aucun
chirurgien n'a consenti & opérer avec I'un ou l'autre de ces in-
-sﬁ*ument& 1ls sont d'ailleurs tous passibles des nombreux re-
proches mérités par les appareils contenant de air lors de la
venue du sang, et construits en métal, cuir, verre ou caoutchouc
simple ou vulcanisé. :

Maraigy, GESELLIUS et d’autres, prélendent en vain avoir
appliqué I'usage de la ventouse & la transfusion. Gesellius a
présenlé une énorme ventouse de verre dans laquelle se meut
un scarificateur & 16 lames, il applique cette ventouse sur la
pean de I'épaule el la remplit de sang capillaire, mais le sang
sortant de la venlouse ne peut jamais élre employé dans une
[ransfusion.

Le tube de verre élargi en pavillon de lrompette que Hathieu
place & 'entrée de I'un de ses appareils, n'adhére a la peau que
quand cela n’est pas nécessaire, ¢'est-a—dire quand il n'arrive
pas de sang. G'est la pompe & transfusion elle-méme qui fait le
vide dans ce pavillon en aspirant aulant d'air que de sang.

Chaque éléve sail qu'une ventouse sur une scarification, se
détache de la peau quand elle se remplit de sang. On sail
aussi que dans la venlouse scarifiée, le sang se coagule plus
vite qu'a I'air libre, par le fait du dégagement plus rapide de
lacide carbonique composant les corps fibrinogénes, sous un
milieu 4 moindre pression. Aucun éléve n’aurait I'idée d'intro-
duire ce sang massif, dans une pompe, pour le fouler dans une
veine,

M. Maruiey avail vite été foreé d'admellre que sa ventouse
était impraticable; cependant en 41867 sans avoir vu ni com-
pris mon transfuseur déerit dans la Gazette des Hipitauz, il 1'ac-
cuga de plagiat de facon & en détourner l'attention, au profit
de ses clysopompes & aiguilles ou & entonnoirs.
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Le sang n’entre jamais dans ma ventouse, elle ne sert que
de point d'attache constant de 'appareil autour de la saignée.

J'ai passé sous silence les trocarts métalliques & pointe per-
manente, ou rentrante ou recouverle, les aiguilles 4 e@il la-
téral, ete., ete., par lesquels se terminent plusieurs de cés ap-
_pareils, ;

J'ai déja parlé de la difficulté qu'offre la ponction, a travers
la peau, d'une veine exsangue, aplalie, invisible. J'ai dit que le
plus souvent on manque la veine, et l'on pousse son injection
dans la gaine celluleuse. J'ai dit qu'il faul absolument, sous
peine de se eréer a plaisir de grandes difficultés, faire une plus
sérieuse préparation de la veine & transfuser,

Jespére que le public chirurgical comprendra pourquoi le

transfuseur RousseL est tout entier de caoutchoue pur, pour-
quoi il porte une ventouse qui le fixe & la peau, pourquoi la
veine est ouverte par une lancette, pourquoi le transfuseur
porte & son orifice un tube aspirateur d’eau, par laquelle il doit
étre entiérement rempli avant 'arrivée du sang; pourquel
enfin le sang n'est jamais au contact de I'air ni d'un corps allé-
rant, et pourquoi le sang conserve sa lension en passant d'un
corps dans l'autre, au travers d'un canal déja plein.

Le transfuseur foussel.
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HYDROSTATIOUE APPLIQUEE A LA TRANSFUSION.

La transfusion se rattache 4 la physiologie par les condi-

tions et pr'écautiuns qu'exige le sang vivant, dont il faut éviter
la plus légére altération. Elle se rattache & la pathologie par
les modifications qu'elle apporte dans l'organisme souffrant.
Elle se rattache aussi a 'hydraulique physique, puisqu'il s'agit
de conduire un liquide d'un vase dans un autre avec certaines
conditions de pression, de volume et d'équilibre.

Mais les lois de I'hydrostatique s'appliquent difficilement
quand il s’agit de la circulation du sang, liquide complexe,
glutineux, massif, contenant des particules solides, dans un
systéme complexe de vaisseaux variant & l'infini de calibres,
- de longueurs, de directions ; couverts de ramifications et em-
branchements au milieu desquels se trouvent, pour les réunir
on les séparer, les filtres capillaires perméables au sérum seul
ou aux globules rangés & la file dans d'étroits passages.

Ajoufons que ces vaisseaux ont des parois & épaisseurs
variées, dont 1'élasticité et la contraclilité réagissent contre la
pression intérieure, pour retarder ou favoriser le cours du
liquide ; que ces parois sont imperméables dans les grands
tubes, mais que dans les capillaires elles doivent accomplir
ung foule de phénoménes d'exosmose el d'endosmose; que
beaucoup sont pourvues de valvules, soupapes plus ou moins
completes.

Enfin, ce réseau circulatoire est enfoui au milieu de nom-
breuses couches plus ou moins résistantes el rigides, os, mus-
cles, aponévroses, etc., qu'il traverse en tous sens et desquelles
il regoit des pressions exlérieures & chaque instant varides.

Quoique modifiées dans leurs applications par la complexité
des milieux, les lois de Uhydrostatique doivent cependant étre
observées dans Pacte de la transfusion. 11 faut vaincre les ré-
sistances passives ou actives du réseau circulatoire qui regoit
le sang. 11 faut repousser, au-devant du sang injecté, le li-
quide déja contenu dans la circulation, ce liquide quoique

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 143 sur 166

S LA AR | i


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=143

—_ 14k =

diminué dans sa masse, remplit cependant les vaisseaux, car
ils se sont contractés pour se mouler sur leur contenu. Si le
ceeur est déja engourdi, il faut forcer 'entrée de ses oreilletles,
de son ventricule ; le dilater pour le solliciter & reprendre ses
contractions normales.

La puissance de l'appareil a transfusion vemosn—vamﬂuse
ne peut étre qu'une pompe plus ou moins simple, mais douée
d'une certaine force qu'il faut étudier. Avec cette puissance ar-
tificielle, instrumentale, il faut toujours &tre certain de vainere

‘les résistances et de pousser jusqu'au cceur le sang transfusé,

sans l'engorger par une trop grande masse de liquide envbgé
avec une trop grande vitesse.

Cette certitude opératoire manque dans la transfusion ar-
tério-veineuse et dans la transfusion artério-artérielle, lors-
qu'un simple tube réunit les deux systémes circulatoires. Dans
ces méthodes, la puissance est souvent trop grande, l'artére
carotide,d'un mouton vigoureux, dans laquelle est introduite
une canule & grand calibre, pousse son sang avec beaucoup
trop de vitesse et de masse. Il se produil alors ces phéneménes
perturbateurs redoutables, que signalent tous les observaleurs.

D'aulres fois, si I'animal est trop jeune on épuisé, si la ca-
nule est de petit calibre difficilement perméable au sang; si
enfin, et dans 'opération avec le sang de I'homme ce serale
cas ordinaire, on n'ose couper qu'une pelite artére dans laquelle
on ne peut insinuer qu'une trés-fine canule : le mince filet de
sang qui la traverse perd toute sa pression en tombant dans
le tube, dix fois plus grand de calibre que la canule. La puis-
sance hydraulique est beaucoup trop faible; le sang transfusé
ne pénétre que dans la premiére partie de la veine; il y est.
arrélé par le sang normal qui le précéde, devenu immobile
lors de la cessation du courant ascendant de retour, il est ar-
rété au bas, par la ligature de la veine, en haut, par le courant
plus aclif de la premiére collatérale.

Ce sang nouveau, privé de pmssmn, refe souvent el se
coagule pendant le repos; il obstrue la veine, la canule, le
tube et rend la transfusion impossible: Le chirurgien, non
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averli de celte cause d'erreur, compte les secondes et sup-
pute les centimétres cubes; il s'émerveille de voir gon patient
supporter, sans broncher, cetle prétendue transfusion; il se
félicite de ne pas é&lre I'auteur de ces graves phénoménes tant

de fois décrits; il enregistre une bienheureuse opération,

- quand pas une goulte de sang nouveau n'est arrivée au ceur
du blessé. -

Cette illusion opdraloire est encore acerue si I'appareil porte
~ des eanules de verre, ou un tube de verre entre deux canules
d'argent, comme le veulent Gesellius et Hasse. Ces inventeurs
derivent que la transparence du verre leur démontre le cou-
rant sanguin ; ils oublient que, si un tube de verre, dont les
extrémités sont cachées, est absolument rempli d'un liguide
homogéne, il est impossible de voir et de constater si ce li-
quide est au repos ou en mouvement.

J'affirme, et Neudorfer est de mon avis, que les transfusions
de sang d'animal ou d’homme, dont les opérateurs signalent
l'absence de phénoménes perturbateurs chez l'opéré, n'ont été
que de pareilles erreurs. 1l compte et reconnail deux illusions
semblables dans sa propre pratique.

J'ai été témoin d'un ecas pareil, 4 Vienne, lors d'une opéra-
* lion [aite devant les professeurs de Berlin, promoteurs de la
transfusion du sang de mouton. A la quatriéme seconde, j'ai

é1é le premier a dire : « la transfusion ne se fait pas. » Aprés -

une attente prolongée, on enleva le tube, que l'on trouva plein
d'un caillot solide. L'appareil fut & trois reprises lavé et re-
placé, trois fois il coagula le sang. Le patient mourut quatre
heures aprés, trés-certainement du fait de caillols poussés
dans la veine et lenlement remontés wvers le ceeur.

Pareilles erreurs dewiendront bien plus fréquentes, si I'on
écoute la proposition du chirurgien qui voudrait pratiquer la
transfusion veinoso-veineuse sans aulre appareil qu'un tube a
deux canules, sans autre force motrice que la faible impulsion
donnée au flot de la saignée par la contraction des doigts, le
frictionnement de l'avant-bras et l'élévation de ce bras au-
dessus de celui du blessé. C'est méeonnaitre absolument les

Roussel, 10
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lois de I'hydrostalique appliquée & la transfusion, que de réver
de telles opérations.

Les lois de I'hydraulique s'appliquent aussi & I'hémorrhagie,

; que la transfusion doit combaltre.Gest par la soudaine violation

de ces lois, par la perte de l'équilibre hydrostatique que tue
I'hémorrhagie foudroyante.

L'hémorrhagie subite tue par la soustraction d'un lutal
de sang bien inférieur A celui que peuvent enlever des
hémorrhagies successives. G'est que, par la premiére, I'équi-
libre hydraulique est irrémédiablement renversé, tandis que, .
par les secondes, aprés quelques hésilations et balancements,
I'équilibre reprend =on assieite.

L'organisme animal est composé de solides el liquides infi=
mement mélangés, se soutenant, se comprimant entre eux dans
un certain équilibre nécessaire a la fonetion des organes.

Dans 'hémorrhazie foudroyante, les centres cérébraux meun-
rent par le tassement, I'affaissement que produit dans leur
substance la subite vacuité des vaisseaux sanguins qui la

, soulevaient. Au poumon, les vésicules aériennes s'écrasent sur
elles-mémes, s'aplatissent et cessent d'&tre perméables 4 'air,
parce qu'elles ne sont plus soutenues par le réseau des capil- -
laires qui, dans I'état normal, maintenu en érection par l'af-
flux sanguin, sert de charpenle au léger lissu respirateur.
Il en est de méme de tous les organes moins importants pour
nous, car leur anémie n'est pas fatalement mortelle.

Le coeur est'ultimum moriens par 'hémorrhagie, et le primum
resurgens par la transfusion, par le fait méme de sa solide con-
siruction musculaire : mais il est un engin mécanique, ine
pompe aspirante et foulante & clapets et soupapes, et en tant
que pompe il a besoin d'une certaine masse de liqude pour
pouvoir fonctionner quand il est lancé avec I'ampleur de mouve-
ments de la vie normale, Comme toutes les pompes maneuvrées
i grands coups, sur une grande masse d’eau, il se désamboree
quand la source vienl subitement & tomber 4 un niveau inférieur.
Mais si la source baisse lentement, et qu'on diminue I'ampleur
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des mouvements de la pompe, et augmente leur nombre, elle
pourra fonctionner méme sur une trés-petite quantité d'eau.

De méme, dans 'hémorrhagie renouvelée, le cceur, le pou-
mon, le cerveau s'accommodent & leur condition nouvelle, les
cellules s'accoutument a un moindre soutien, leur fonctionne=-
ment est plus t‘alhle mais il n'est pas suspendu. .

Ce n'est pas I'hypoglobulie ni la diminution de onygéua
porté aux organes par les globules rouges, qui tue dans I'hé-
morrhagie, c'est le renversement soudain de I'équilibre hydro-
alahque physiologique.

~ 8i un hémorrhagique arrivé au collapsus mortel e;st. aban-
donné, il meurt; si les mouvements du cceur sont excilés et
multipliés par I'alcoo]l & haute dose, I'électrisation, la respi-
ration artificielle ; les liquides du corps, appelés dans la circu-
lation, relévent I'équilibre renversé; la vie peut reprendre son
cours avant qu'aucun globule sanguin ait été reformé.

INIEGTION D'EAU DANS LES VEINES A DEFAUT DE TRANSFUSION.

La nécessité de rétablir aussitit 'équilibre hydrostatique,
tompu par I'hémorrhagie subite, m'a €té si bien .démontrée
par quelques expériences; elle s'impose & mon espril avee uné
telle puissance, que, si en ces d'urgence extréme j'étais dé-
pourva de mon transfuseur, méme d'un tube & deux canules
de caoulchouc pur ou d'un donneur de sang dévoué, mais que
I'on me présentdt I'un quelconque des appareils de métal ou

* de verre que j'ai critiqués, j'opérerais avec cel appareil el sans
hésitation.,

Je ne penserais pas A une transfumun du sang, que je suis
trop certain de ne pouvoir que mal faire avec ces instruments,
mais je pratiquerais dans les veines du moribond une injection
d'eau, pure au besoin, chaude et alcoolisée si je le puis. On
meurt exsangue, mais on peut vivee hydhrémique, assez long-
temps du moins, pour qu'une bonne transfusion se puisse pré-
parer, ou pour que des soins atlentifs puissent provoquer la
rapide renaissance des globules.
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Jinjecterais 200 grammes d'eau, et j'aurais tout lieu de
croire que mon opéré aurait une hypoglobulie moindre que
lelle malade qui vit pourtant, avec les hémorrhagies journa-
lieres du cancer utérin.

En effet, le sang demeuré dons les tissus du mort d’hémor-
rhagie foudroyante, est du sang de parfaite qualilé, riche en
globules, en matiéres protéiques et salines. Ce sang peut étre
facilement dilué; quoique dilué, il rendra aux capillaires du
poumon 'éreclion dont ils ont besoin pour soutenir les vési-
cules aériennes, Il soulévera les cellules cérébrales et les re-
placera dans l'ordre nécessaire a leur fonction ; il réamorcera
la pompe cardiaque et rendra aux ventricules, aux valvules
le point d'appui physique nécessaire a leur mouvement méca-
nique, En somme, mon injection d'eau tendra & rétablir 'équi-
libre hydrostatique physiologique, elle me donnera le temps de
me pourvoir d'un transfuseur avee lequel je puisse, sans dan-
ger, fournir au blessé une partie des globules qu'il n'aurail
peut-étre pas la vitalité de créer.

Quelques expériences m'ont appris qu'un mouton posséde
en sang la quatorzieme partie de son poids total ; que ce mou-
ton meurt par une perte de sang représentant la vingtiéme
partie de son poids total, soit les deux tiers de son sang. Ce
mouton saigné 4 mort, peut par une injection de 150 & 200 gr.
d’eau, étre maintenu dans un élat de vitalité latente pendant
cing a six heures,

Chez I'homme, la proportion relative du poids du sang au
poids du corps est & peu prés la méme ; la proportion mortelle
doit &tre aussi la méme, ainsi que ses conséquences.

En présence d'une hémorrhagie foudroyante, surtoul chez
une puerpére, le chirurgien a pour ressources : une boisson for-
tement alcoolique pour multiplier les battements du eceur;

* l'ischémie des quatre membres, dont je vais parler, et l'in-
jection, toujours facile, d’eau chaude aleoolisée dans les veines,
pour rétablirla lension organique et assurer le fonctionnement
du cceur. Puis celte prophylaxie provisoire de la morl subite
sera complétée par la transfusion.
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ISCHEMIE TEMPORAIRE COMME ADJUVANT A LA TRANSFUSION,

“L'hémorrhagie foudroyante qui tue un blessé par la soustrac-
tion brutale d'une grande quantité de sang, dont la perte ren-
verse I'équilibre physique des organes centraux, laisse cepen-
dant une certaine masse de sang répandu dans les capillaires
et les muscles des membres, (

La syncope profonde qui précéde la mort avec un intervalle
quelquefois prolongé , suspend la perte de sang longtemps
avant que le corps soit véritablemenl exsangue,

La compression méthodique des membres, enveloppés d'une
bande'élastique, depuis leur extrémité jusqu'a leur racine, re-
foulant vers le centre les liqnides demeurds 4 la périphérie, doit
se présenter a l'esprit du chirurgien, comme un des premiers
moyens & employer pour rétablir, si faire se peut, l'équilibre
hydrostatique nécessaire & la fonction des organes vitaux.

Je n'ai pas cru nécessaire de dire dans le manuel opéraloire
de la transfusion, que le premier soin du chirurgien doit étre
d'opposer a la continuation el au retour de I'hémorrhagie une
barriére infranchissable, par la ligature de l'artére blessée, soit
dans la plaie, soit au lieu d’élection.

La compression élastique d’Esmarck est, sans contredit, le
meilleur préliminaire a employer pourfaire cette ligature. D'au-
Ire part, des liens fortement serrés aux sommets des cuisses
d'une accouchée hémorrhagique, ont souvent été utiles pour la
tirer du collapsus mortel. I

En partant de ces deux points connus, il ne reste plus qu'un
pas & faire pour comprendre et admettre la grande valeur
qu'aura la compression €lastique, appliquée en premier lieu sur
le membre blessé, puis sur les membres sains, comme prélimi-
naires de la transfusion,

Ni le cerveau, ni le poumon, ni le éceur, ne peuvent, sans
mourir, &tre longtemps privés d'un volume minimum de sang,
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mais les bras et jambes peuvent, sans grand danger, suppor-
ter pendant plus d'une heure I'anémie que produit la compres-
sion élastique. Le sang, inufile actuellement aux membres, est
indigpensable au trone, l'indication est précise, logique, il n'y
a pas & hésiter.

De ce que le patient sortira de la mort apparente, lors de I'ar-
rivée au trone du sang répandu dans les membres, il ne faut
pas conclure que la transfusion devienne inutile, car 'équilibre
artificiellement rétabli ne peut longtemps ¢e soutenir; le colla-
psus reparailra, lorsqu’il faudra délivrer les membres de leur
prison élaslique.

Mais le répit que V'intervention chirurgicale accorde a la vie
a ceci d'infiniment précieux, qu'il permet les préparatifs d'une
excellente transfugion. : !

Pendant ou aprés la transfusion, le chirurgien fera délier I'un
aprés I'autre les membres sains pour permettre la diffusion du
sang nouveau dans tout le corps en quantitd suffisante. Le mem-
bre blessé portera son garrot élastique jusqu'a la parfaite ocelu-
sion des artéres rompues. Faut-il dire que s'il s’agit d'une femme
morte d'hémorrhagie puerpérale, il faudra pratiquer la compres-
sion de 'aorte abdominale au moyen d'une peloite, coussin,
corps solide queleconque, fortement appliqué sur le ventre par
la bande élastique, enroulée autour du bassin, etemployer les
moyens les plus propres & amener la solide contraction de I'u-
térus 7

A défaut des bandes et du tube élastiques d’Esmarck, des
bandes de toile et une cordeletle tordue sur,un biton, I'éléva-
tion prolongée des membres et leur {rictionnement descendant,
rendront des services qu'il ne faut pas dédaigner.

Quelque imparfaite que soit l'ischémie temporaire, obtenue
sans appareils spéciaux, elle augmentera toujours le volume
de sang resté aux organes centraux, et sera un précieux adju-
vant de la transfusion.
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LA TRANSFUSION S8UR LE CHAMP DE BATAILLE.

- Auz chirurgiens militaires, — La pratique de la transfusion
du sang doublera votre tiche sur les champs de bataille futurs,
car elle doublera le nombre de ceux que vous aurez & sauver
pour la patrie.

L'expérience des guerres d'Amérique, d’Autriche, de Franee,
a trisfement prouvé qu'un grand nombre des cadavres confiés
it la terre, n'ont été frappés que d'une blessure relativement 1é-
gere en elle-méme, devenue mortelle par 'hémorrhagie et 'a-
bandon.

Bien souvent la mort n'est qu'apparente, et méme aprés de
langues heures, ce n'est pas i la fosse, mais & 'ambulance qu’il
faudrait porter ce corps, qu'une transfusion rendrait & la vie,

C'est 'hémorrhagie qui achéve le plus grand nombre de vos
blessés, les balles coniques animées d'une terrible vitesse par
les fusils perfectionnés, les fragments aigus des schrapnels, des
obus, los éclats de bois, de pierres, les esquilles d'os, produi-
sent I'hémorrhagie bien plus souvent qu'au temps des anciennes
balles rondes et des boulets massifs.

La transfusion vous offrejun reméde héroique contre I'hémor-
rhagie. La visite du champ de bataille doit étre aussi immé-
diate que possible, elle est d’une urgence extréme, chaque mi-
nute perdue est sonnée par la mort de quelque soldat. Quand
la croix rouge des secours aux blessés ne vous vaudrait que de
pouvoir vous lancer une heure plus vite sur votre champ de ba-
taille, ce serait déja un immense bienfait. Je voudrais que les
chirurgiens de toules les armées du monde fussent revétus du
méme costume, comme ils ont les mémes droits et les mémes
devoirs ; que ce coslume spécial fiit trés-facile a reconnaitre de
loin, qu’il fiit toujours aimé et absolument respecté comme la
sauvegarde méritée de celui qui ne tue point, qui ne combal
que la mort, et ne doit &tre armé que contre elle.

Pendant votre recherche sur ¢e lerrain que quittent & peine
les canons el les cavaliers, ce n'est pas vers le blessé qui vous
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implore que vous devez accourir ; mais vers ceux qui vous pa-
raissent inertes el pour qui, jadig, vos soins eussent élé su-
perilus.

Tout corps qui n'est blessé qu’aux membres, et n'est pas en-
core envahi par la plus compléte rigidité cadavérique, peut
dire ressuscité par la transfugion du sang.

Que vos infirmiers ne cherchent point & tirer ce cadavre de sa
léthargie, qu'ils ne le relévent pas, ne le changent pas de place,
qu'ils respectent cette syncope suspendant l'écoulement des
derniéres gouttes de sang.

Fendez du bas en haut la manche ou le pantalon, enveloppez
rapidement le membre de la bande élastique, comprimez I'ar-
tére ouverte avee le garrol de caoutchoue, et reprenez volre
bande qui va vous servir pour le blessé voisin.

Cela fait, vos infirmiers achéveront I'ischémie temporaire sur
les membres sains, verseront un cordial dans la bouche du
blessé et tenteront de le ranimer.

Au.moindre signe de réveil, ils le transporteront dans un
lieu abrité ot ils réuniront quatre pareils infortunés, puis vous
procéderez i la transfusion.

100 grammes de sang, mélé de 100 grammes d'eau, sulfiront
a fixer la vie dans ce corps robuste qui, tout & I’heure, allait
devenir un cadavre. La transfusion peut se faire séance tenante,
i trois ou quatre blessés, sans enlever le transfuseur du bras
de votre vigoureux infirmier. Il peut fournir, sans danger,

- 400 grammes de sang, et cette perte sera bien vile réparée par
une bonne nourriture, par la joie d’avoir sauvé au prix de son
sang quatre camarades, et par la gloire que lui vaudra désop-
mais la médaille qu'il a méritée.

C'est par de I'honneur, non par de 'argent, qu’il faut récom-
penser ces dévouements, Les souverains de Russie et d'Autri=
che onl promis de créer un ordre spécial, la France n'hésitera
pas a le faire, et la Croiz-du-Sang sera la plus honorée des dé-
corations.

Que l'on ne prenne poinl pour une généreuse ulopie, ma
ferme conviction que jamais un chirurgien ne manquerad’hom-.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 152 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=152

Y

mes dévouds pour offrir quelques onces de sang; j'ai pratiqué
" plus de cinquanle transfusions, dans des familles et dans des
~ hdpitaux, j'ai toujours eu & choisir entre trois ou quatre bras
tenduz devant moi. Femmes, médecins, étudiants, infirmiers,
soldats ou paysans, tous s’empressaient, comprenant bien vite
quune petite perte de sang n'est rien, vis-a-vis du magnifique
but & atteindre.

Aux armées, le dévouement est chose commune, et nul sol-
dat n’hésitera & se laisser piquer le bras pour sauver son offi-
cier, son compagnon d'armes,

Avee le transfuseur, la piqiire est a peine sentie, elle se gué-
rit en vingt-quatre heures, sans le moindre accident; aucune
parcelle de sang n'est livrée aux regards ni perdue inutilement.
I'opération est toujours salutaire au blessé, jamais nuisible &
I'homme vigoureux. Quand ces vérités seront connues du public,
des centaines de transfusions pourront s'accomplir.

Sur le champ de bataille, la transfusion peut s'opérer en
quelques minutes par le chirurgien seul, sans autre assistance
que celle de 'homme qui offre son sang. Cet homme, assis sur
la terre, soutient entre ses jambes ouvertes le corps du blessé,
Les deux bras nus sont appuyés sur un genou releyé ; le vase a
eau est posé sur la terre, le chirurgien agenouillé prés du
groupe, opére trés-facilement, s'il a bien compris la manceuvre
du transfuseur, ;

L'eau peut &tre froide sans grands inconvénients, il suffit
qu'elle =oit limpide ou filtrée , elle ne sert qu'a chasser l'air
hors de l'appareil, et, quand on le veut, aucune parcelle d'eau
ne pénétre dans la veine du blessé,

Cependant, si l'on prévoit plusieurs opérations simultandes
avec le sang tiré du méme bras, quand on a pu filtrer 'eau et
la réchaufler, on est certain d’étre toujours utile, méme en don-
nant au blessé du sang mélé de moilié d’eau. Le transfuseur
permet ce mélange sans aucune difficulté, il suffit de ne pas
fermer le tube aspirateur d’eau aprés la pigiire de la veine, le
mélange se fait dans le corps méme de l'appareil.

Pour les chirurgiens militaires, I'hémorrhagie est le seul en-
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nemi qu'il faille combattre a la premiére ligne du champ de
bataille. La trousse du chirurgien, les sacs des infirmiers, doi-
vent &tre beaucoup simplifiés.

Au lieu d'un arsenal d’outils, qui ne sont utiles qu'au laza-
ret, le chirurgien doit porter un transfuseur et ses accessoi-
res completg, de plus, quelques bandes élastiques et plusieurs
garrots de caoulchouc, formant I'appareil d'Esmarck pour ['is-
chémie temporaire. Les infirmiers auront encore plusieurs de
ces appareils, el de I'eau dans un bidon & filtre. Je voudrais
voir une petite poche & pansement contenant un de ces appa-
reils d’hémostase, dans le sac de chaque sous-officier, et.que
I'emploi leur en fit enseigné. Clest la mort par hémorrhagie
qu'il faut vaincre, par I'ischémie lemporaire el par la transfu-
gion, avant de songer & un pansement plus compliqué.

Seul, en face d'un mourant par hémorrhagie, un chirurgien
& la hauteur de son sacerdoce, peut encore, avec mon transfu-
seur, faire une parfaite opération. Il placera I'appareil sur son
propre bras gauche, aprés avoir préparé la veine du mourant,
el se saignera lui-méme ; la manceuvre du, lransfuseur n'en sera
pas compliquée.

La mort par hémorrhagie doit désormais s'enfuir devant la
science et le dévouement, tel est le but auquel j'aspire, le ré-
sultat auquel je veux arriver.
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CONCLUSIONS,

- La transfusion du sang est de toutes les opérations chirur-
gicales, celle qui a! subi les alternatives les plus marquées
d'engouement exagéré et d'abandon complet.

L'engouement s'excuse par les immenses résultats que 'opé-
ration promet, et qu'elle donne & coup gir quand elle egt par-
faitement exdéeutée, L'abandon s'explique par les graves acei-
dents qu'entraine une opération mal conduite : par les difficultés
imprévues et méconnues de son manuel opératoire; par le petit
nombre de chercheurs qui aiment a lutter avec une difficulté
jusqu'a ee qu’elle soit vaincue : et, disons-le, parce que la plu-
partdes chirurgiens en position de trouver les oceasions d'opérer,
préférent dormir sur les lauriers acquis, plutdt que de s'exposer
& en ternir une feuille, en tentant une opérahion qui n'est pas
encore entrée dans le domaine pratique obligatoire et dont per-
gonne ne reprochera 1'oubli.

Les difficultés de la transfusion tiennent toutes 2 la fécheuse
raplchbé de coagulation du sanz au contact de'air, et des corps
ambiants.

Ces difficultés ont été méconnues par tous les auteurs an-
ciens ou actuels de méthodes et d’appareils dans lesquels
le sang traverse l'air et 8y allére avant darriver dans un
moteur de métal et de verre, corps sur lesquels le sang g'at-
tache et se coagule instantanément avant d'étre injecté. Ces
difficultés ont été tourndes, aux dépens de toutes les notions
humanitaires et physiologiques, par les auteurs de la transfu-
sion artérielle; inhumains quand ils ouvrent l'artére d'un
homme trop dévoué, antiphysiologiques lorsque ouvrant 'artére
d'un mouton, ils transfusent & un homme du sang animal.
Cependant, au point de vue purement opératoire, ces derniers
font une opération bien meilleure que les premiers, parce que
le sang qui passe tmmédmmmms d'une artére dans une veine
n'est pas altéré,
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Le transfuseur Roussel est le seul appareil qui permetta
d’aborder de front toutes les difficultés de 1'opération et de les
vaincre.

Il permet le passage direct , rhythmique d'un organisme dans
I'autre, du sang veineusz, vivant el inaltéré en quantité connua
et avec une rapidiid mesurde,

Il permet la transfusion infuseire du sang vivant mélé d'ean
pure ou médicamenteuse en doses précises.

Il permet la transfusion ﬁactrisée dont l'avenir dira l'effi-

- cacité,

11 permet encore la transfusion du sang artériel ammal utlle
dans les laboratoires de physiologie. :

Chez le sujel qui recoit le sang, la canule mousse introduite
dans la veine ouverte, préserve de foute méprise sur la réalité
de la transfusion, elle rend impossible l'injection dans le lissu
cellulaire et les thrombus que produisent les trocarts et aiguilles
canaliculées. Celte canule pleine d’eaw évite loute pénélration
d’air dans la veine mieux que tout mandrin ou autre artifice;
son introduclion sens ligature n'est jamais suivie de phlébite,

Chez le sujet qui donne le sang, pas de trocart, pas d'aiguille
métallique dans laquelle le sang ne peut pénétrer que grice 4
une ligature, et dans laquelle il se coagule aussitdt ; mais une
simple saignée classique, non douloureuse, faite sous une cou-
che d'eaw par une lancette chaufiée, loin du contact de lalr el
toujours guérie par premiére intention.

Le transfuseur n’impose au sujet qu'un minimum de perte
de sang, de douleur et d'effet nerveux. Le sang ne sorl pas de
la veine par grande dose massive, mais par petites ondées
successives aussildt envoyées au malade, sans aucune déper-
dition, avant ni pendant la transfusion. Le sang n'est jamais
étalé . répandu ni méme visible, ce qui supprime toule émotion
au sujet qui peut mime ignorer que la transfusion s'ac-
complit.

Entre les deux sujets, et les réunissant, le transfuseur figure
un canal hermétique dninterrompu, vide d'air, plein d’ean, ayant
une action mécanique propulsive pour suppléer au défaut de
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tension du sang veineux, et vaincre les résislances de 'orga-
nisme malade.

Ce canal commence par une bouche enlourant la saignée et
[ixée 4 la peau par une ventouse en forme de manchon eircu-
laire sans connexion avec le courant sanguin. Ce canal se ter-
mine par la canule déjd introduite dans la veine du malade.
Au commencement et 4 la fin du canal sont deux systémes de
bifurcations par lesquelles I'eau entre, chasse 'air, el peul res-
sorlir, sang pénétrer chez le malade, et avant que la lancette
intérieure 4 la bouche de Uappareil ait ouvert la veine et livré
passage au sang. '

Ce canal ne contient aucune pigce de métal ou de verre, au-
cun piston dont le frottement détache forcément et pousse de-
vant lui le sang adhérent & un cylindre contre lequel il s'est
déja alléré.

Le transfuseur est entiérement construit de caoutchowe natu-
rel, neulre, sans effel sur le sang, infiniment supérieur comme
durde, qualités el propriétés aux caoutchoues gris, sulfurés el
colorés du commerce. .

La transfusion du sang ne peut s’accomplir sans un appareil
remplissant sirictement les nombreuses et délicates conditions
de 'opération. La manceuvre du transfuseur est simple, pré-
cige el fidéle, aprés une élude nécessaire pour lui comme pour
tout autre instrument.
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PIECES OFFICIELLES.

Rapport médical av ministére de la guerre de S. M. I, R. l'empereur
d’ Autriche-Hongrie,

Le ministére impérial et royal de la guerre a, par son ordon-
nance du 14 octobre 1873, ne 2267, 14° décision, prescrit de
faire des expériences spéciales avec I'instrument de transfusion
directe du DrJ. Roussel, de Genéve, et de faire un rapporl com-
plet et motivé sur I'utilité de cet appareil et la convenance de
son introduection dans le malériel sanitaire militaire; en indi=
quant le nombre des expériences et opérations accomplies.

Conformément & cet ordre, la direction de I'hdpital de la gar-
nison m'a chargé de l'exécution de ces expériendes, et de dres-
ser le rapport sur cet objet, ce dont je me suis chargé trés-
volontiers, puisque depuis quinze ans je m'occupe, sans reliche,
de la question de la transfusion du sang.

"1l existe environ 25 appareils tendant & remplir le but de
l'opération, et & en prévenir les dangers.

Tous ces appareils n'ont, avec celui du Dr Roussel, que le
nom de commun, car tous ces appareils exigent que le sang
employé soit plus ou moins longtemps exposé & l'air, dans un
vase ou dans l'instrument lui-méme, avant son introduction
dans la veine de la personne qui le regoit.

Cependant il est nécessaire que le sang ne soit pas altéré par
I'air, et qu'aucune introduction d’air ni de ecaillots ne soit pos-
sible dans la veine.

Le transfuseur du D* Roussel n'est ni un perfectionnement,
ni une modification d'un appareil existant, ¢ est inventé de foutes
piéces originales par un esprit sagace et subtil.

Bes principes éloignent toute concurrence ou comparaisony
méme avec les meilleurs appareils déja connus, et péuvent se
résumer dans les deux points suivants :
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. 1o Le sang destiné & &tre transiusé esl & U'abri de tout con-
tact quelconque avec l'air, done toute altération du sang par
l'air, ou toute introduction d’air dans la veine sont rendues im-
possibles.

2 Le sang est transfusé en entier, sans manipulation ou alté-
ration par 'appareil Roussel, ce qui ne pouvait se faire réelle-
ment avec aucun des autres,

Avee le transfuseur Roussel, la transfusion du sang entier
cesse d'étre une opération hasardeuse. En effet, le sang n'est
jamais au contact de I'air, il ne quilte que pour un petit instant
la veine dont la membrane maintient Ia fibrine a I'état liquide

. (Brucke, Virchow), pour traverser un court tube de caout-
chouc dont les parois inertes et organiques sont de plus rem-
plies d'une solution chaude de carbonate de soude.

Par ce procédé, tout danger de coagulation est éloigné d'em-
blée, ce qui est confirmé pleinement par le résultat des expé-
riences instituées pour juger de l'instrument. Dés lors la trans-
fusion du sang entier est la seule opération légitime, el le
transfuseur Roussel est le seul instrument autorisé et justifid.

Aprés un examen rigoureuxde toutes ces opérations, de leurs

" circonstances et de lears suites, j'ai le droit et le devoir de faire
la déclaration suivante,

Le transfuseur du doeteur J. Roussel s’approche de I'idéal
désiré d’an appareil pour la transfusion, tant au point de vue
pratique qu'au point de vue théorique, et répond & toutes les
exigences possibles, tel qu'il est actuellement sous mes yeux,
exéeuté et construit avec toute la précision nécessaire,

Aprés le combat, lors de 'évacuation du champ de bataille
Vappareil pourra rendre de grands services, s'il est confié & des
mains habiles.

En effet 'expérience des guerres d’Amérique a démontré que
parmi les corps abandonnés, immobiles sur le champ de ba-
taille, tous ne sont pas réellement morts, qu'une bonne partie

gont évanouig a la suile d'hémorrhagie et en état de mort ap=
!

£
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parente. s pourront étre rappelés @ la vie par une transfu-
sion de sang vivant.

Pour ceux~-ci on pourrait encore employer la partie de I'appa-
reil Roussel qui permel la transfusion de sang d’animauc.

Je dois recommander chaudement son introduction dans tous
les grands hopitaux, afin que les médecing soient encouragés
a étudier, et & culliver la transfusion du sang entier. De plus
en cas de guerre je recommande que chaque division militaire
en goit fournie d'une facon suffisante.

Vienne, le 19 janvier 1874.

Pour la commission chirurgicale. Le rapporteur: (signé).
NEUDUGRFER ,
Chirurgien d'état-major, chef de 'hdpital de la garnison.

A la suile de ce rapporl el des opéralions subséquentes le
transfuseur Roussel a é1é adopté par le ministére de la guerre.

Rapport médical au mindstére de ln querre de 8. M. I' Empereur
de Russie, présente par les chirurgiens experts désignés.

L'instrument de transfusion du Dr J. Roussel, de Genéve,
est entierement composé de caoutchouc pur a Uexclusion de
toute autre matiére.

..... Description de Pinstrument, et manuel opératoire de la
transfusion.

« + « « . PendantP'opération on voit trés-bien le parcours du
sang dans la veine, lagquelle se gonfle et forme comme une
pulzation le long du bras du malade. :

En quelques minutes le patient indique un sentiment de
chaleur le long du membre injecté, puis dans la face et tout le
corps, en méme temps le pouls se reléve, la face se colore ! si
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~ le malade élait en Iéthargie il se réveille, s'il était faible, il
devient plus fort.

(Quelques-uns ont frés-clairement exprimé et décrit le sen~
timent de bien-8tre que produit 'arrivée du sang. Aucun ma-
lade n'a manifesté de plaintes ni de douleurs pendant 'opéra-
tion, pourva que le couteau et la canule soient manceuvrés par
des mains habiles. -

Nous n'avons jamais vu ee sentiment d’inquiétude et d'op-
pression que cause toujours 'arrivée (rop rapide du sang ar-
tériel d'animal, De méme les violents symptomes perturbateurs
de l'arrivée du sang de mouton, la difficulté de respiration, la
chaleur de la peau, appréciables méme & la main, la cyanose
par asphyxie, la présence de sang et d’albumine dans I'urine
nese montrent jamais avee le sang d'homme ; de méme le fris-
son qui apparail quelquefois, -une heure on une demi-heure
aprés l'opération, n'esl jamais si violent ni si conslant.

e - Détails sur les opérations.) . . . . . . . .

Les personnes qui donnaient leur sang élaient le plus souvent
des hommes robustes, habilués a se faire saigner chaque année,
Dang un cas ce fut la jeune femme dumalade qui quoique faible
voulut lui donner son sang, G'est la seule qui s'évanouit apris
l'opération, ce qu'on peut attribuer autant & son souci de 'état
de son mari, qu'a I'émotion de se laisser opérer devant un nom-
breux public dans I'amphithéitre de la elinique médico-chirur-
ricale,

Dans lous les aulres cas, les personnes qui ont donné le
sang ont témoigné de l'insignifiance de cetle perle el se sont
tous trés-bien porlé.

Dans la premiére opération & I'hépital Marie, ce fut un homme
convalescent d'une fracture de cuisse qui donna son sang et
sans aucun inconvénient. Tous n'ont eu qu'un simple bandage
sur la piqiire qui se cicatrisa en pew de jours, comme celle
d'une saignée ordinaire,

Rougsel. u
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Conglusions. — 11 est prouvé que la transfusion du sang esi
une opération utile aux malades et blessés et surtout en temps

_ de guerre,

5 Avee I'appareil Roussel la transfusion est devenue facile ef
sang dangers.
b Par cet appareil le D' Roussel s'est proposé :
o D'éloigner le danger de lintroduction de l'air dans la
veine ;

2¢ D’empécher le contact de l'air sur le sang etsa coagu-
lation ; _ 3

3¢ De régler la vitesse et mesurer la quanlilé de sang lrang-
fusé.

Ces trois points répondent aux exigences nécessaires a la
transfusion, lesquelles jusqu'alors n'avaient pas €€ rem-
plies.

Le D¢ Roussel répond & la premiére en ouvrant la veine sous
'eau et en introduisant dans laulre veine la canule gui esl
remplie de sang ou d'eau.

A la deuxidme, en ne metfant le sang en contact qu'avee la
surface interne, homogéne, chaude et mouillée de Pappareil.

A la troisiémé, par son ballon-moteur dont lacapacité est fixée.

L'appareil du Dr Ronssel se préte augsi bien a la transfusion
du sang veineux de I'homme, qu'a celle du sang artériel ou
veineux d’animal.

Quant a la différence d'aclion physiologique d'un sang ou de
l'autre el aux indications de I'une et de 'autre méthode, clest &
des expériences futures & en faire la recherche.

L'appareil du Dr Roussel répond mieux que toul aulre aux
lois physiques et physiologiques et aux exigences de la trans-
fusion.

Il mérite d’dtre adopté dans la médecine militaire.

[ serait rationnel que chaque régiment et chaque hopital mi-
litaire en posséde un exemplaire en activité et un autre en ré-
serve. :

11 serait rationnel que les médecing militaires soient exercés
i s'en servir.
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Rapport présenté par la Commission chirurgicale, 4 la de-
mande de la direction de I'Académie médico-chirurgicale du 29
janvier 1874 sous le n° 405.

Saint-Pélershourg, le 2/14 mars 1874,

Le rapporteur : (signé)
0. HEYFELDER,
Médecin d'étal-major, chirurgien de I'hdpital Zemonof.

A la suite de ce rapport et des opérations subséquentes, le
transfuseur Roussel a été adopté par le ministére de la guerre
pour les hdpitaux et chirurgiens militaires ; par I'Académie
impériale médico-chirurgicale pour les cliniques et hopilaux ;
par la quatriéme division de la Chancellerie de 8. M.I'Empereur
pour les hépitaux civils. Une fourniture importante de trans-
fuseurs a été commandée et distribuée aux frais du gouverne-
ment. Une circulaire envoyée a tous les services hospitaliers
des provinees et gouvernemenls russes. i

Le transfusenr a déjh plosieurs contrefacons, qui seront tris-préjudiciables &
la selence et aux malades par l'impureté do caoutchoue et le peo de Aidélité de
leur fabrication,

Le transfusenr Roussel authentique de caoulchoue pur, porte le nom
I Roussel Genéve, imprims sur le ballon.

Il se trouve & Saint- Pétersbourg, au ministére de la guerre, déparlement de
-médecine,

A Vienne, chez M. Heinrieh Reiner, fabricant.
A Paris, chez M., Collin-Charritre, fabricant.
A Gentve, chez M, Demaure fabricant, et ehez 'anteur.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 163 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=163

TABLE DES MATIERES.

InTrRODUCTION .
TRANSFUSION DIRECTE VEINOSO-VEINEUSE DE L'HOMME A L'HOMME.
OegnaTion no 1. Hémorrhagie puerpérale,
— 2, Hémorrhagie, fibrame utérin.

—_ 3. Inanition, tumeur de |a base du crine,

—_ 4. Anémie. Extirpation d'un eancer. Greffe
épidermique.

—_ 5. Scorbut, cancroide de la face.

— 6. Tétanos.

CACHEXIES PAR SUPPURATION PROLONGEE,
OrgratioN n° 7. Suppurationde la plévre. Empyéme, Trans-
fusions répétées,
8. Buppuration de la plévre. Méme malade.
9. Psoitite.
10. Arthrites généralisdes.
11. Arthrites généralisées.
12. Septicémie.
13. Morve aigné, Gangréne généralisée,
TRANSFUSION DANS LA BRULUAKE.
Oregation n° 14, Brilure de toute la peau. Transfusions
répétées,
- 15, — -— Méme malade.
TRANSFUSION DANS L'ANHMIE CHRONIQUE,
OrgpaTioN n® 16, Anémie avec cacnexie nerveuse,

% 5

— 17, - folie mélancoligue.
- 18 — démence paralytique,
- 19. — paralysie générale progressive.

TRAKSFUSION DAXS L'ANEMIE PAE CACHEXIE,
OpERATION n® 20. Anémie, avec scorbut.

— 21. —_ scorbut.

- 22. = leucocythémie.
-— 23. — albuminurie,
- 4. = tuberculose.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 164 sur 166

A,

11,
14,
16,

18,
40,

-

25,
26.
21.
28.
205
31.
32

34
35,

A

4

4.

4.
4.


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=164

— 165 =

" TRANSFUSION DANS L’ANEMIE PAR AFFECTIONS INTESTINALES.
OpgmaTion no 25, Dothidnentérie,
— Eﬁ. e
- 8. —_
- 98. Entérite, enfant d'un an.

TRANSPUSION ARTERIO=VEINEUSE DE L'HOMME A L'HOMME.

Opgrarion ne 29, Tuberculose.
— 30. Anémie chronique.

TRANSFURION ARTERIO-ARTERIELLE DE L'HOMME A L'HOMME.

OréraTion n® 31, Arthrite de la hanche.
- 32. Métrorrhagies,

TRAXSFUSION DIRECTE DU SANG DE L'ANIMAL A L'HOMME.

TRANSFUSION ARTERIO-VEINEUSE DU MOUTON A L'HOMME.
OpipaTion n® 33. Tuberculose,

34. Anémie par diphthérite.

35. Tuberculose.

3. Mélrorrhagie.

“37. Paralysie agitante.

38. Tuberculose,

3%, Typhus, entérohelkosis.

M), Adénites suppurées.

TRAXSFUSION ARTERIO-ARTERIELLE DU MOUTON A L'HOMME.
OrgpaTion n® &1, Anémie par suppuration, trans. répélées.

— 41. Méme malade.
de 43, =
oA 4k, e,
- %, Tuberculose, transfusions répétées.
— 46. Méme malade.
TRANSFUSION . ARTERIO-ARTERIELLE DE SANG VENTILE DE
MOUTON A L'HOMME.

COMPARATSON DES DIVERSES METHODES DE TRANSFUSION,
Transfusion du sang de mouton & 'homme.
Phénoménes consécutils d’élimination.

THANSFUSIUN VEINDEO-YEINEUSE DE I.'H OMME A L'HGHHE-

Le frisson aprés la transfusion,
La température.

Le pouls,

La sueur.

Le sommeil.

L'urine.

INDICATIONS DE LA TRANSFUSION.

Le sang transfusé est un modificateur des quantités.
= = — qualités.

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 165 sur 166

53
54,

5&.

61,
62.

63,
6.

68,
61
68.
89.
70,
.
72,
13.

T4
Tk
75,
5.
15.

6.
79,

81,
il

84,
80.

91,
i,

‘92,

92,

97.


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=165

filh nl]"ll Eﬂm’ ~ Rali i.-‘..
SEUT & Yﬁnlum de vaﬂt alf tam lihrﬁ Eﬁme};

m:'muu DES DIVERSES mmnim ﬂim .
~ Injection de sang défibring. toil [ mear .
Transfusion instantanée indirecte. L
" Transfusion artério-veinense. At 4
~Son manuel opératoire. ; .
~ Transfusion va:nnlnanrhiriaiin. —
- Injections sous-culanées de sang ou parties du sang

~ Transfusion veinoso-veineuse directe.

Em:nmw DIVERS APPAREILS DE mmmimr

AWMM. ['Flgu res.)

tirm

ERE DE LA Eiiﬁnn v'AvTriceE-HoNeRIE.
; nlumml’mam. “upincdl
R

T} '_rt';a

'ﬂﬂl1

VIR L A T A

.,".'4.'-,:1., nm-nnf
mm;mﬂ&h

La transfusion. 1re série. 35 opérations - page 166 sur 166


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90960x496x12&p=166

	Page de garde
	[Page de titre]
	[Introduction]
	Transfusions directes veinoso-veineuses de l'homme à l'homme
	Série I.
	Série II. Cachexies par suppurations prolongées
	Série III. Transfusion dans l'anémie avec affections nerveuses
	Série IV. Transfusions dans l'anémie par cachexies
	Série V. Transfusion dans l'anémie par affections intestinales
	Transfusions directes artério-veineuses et artério-artérielles du sang de l'homme à l'homme
	Série VII. Transfusion artério-veineuse de sang humain
	Série VIII. Transfusions directes artério-artérielles du sang de l'homme à l'homme
	Série IX. Transfusions artério-veineuses de sang de mouton à l'homme
	Série X. Transfusions artério-artérielles du sang de mouton à l'homme
	Comparaison des diverses méthodes de transfusion
	Transfusion directe de l'homme à l'homme
	Indications et contre-indications
	Conditions que doit remplir un appareil de transfusion
	Description du transfuseur de Roussel
	Manuel opératoire
	Appendice / Critique des diverses méthodes de transfusion de sang humain
	Revue critique des appareils de transfusion
	Hydrostatique appliquée à la transfusion
	Injection d'eau dans les veines à défaut de transfusion
	Ischémie temporaire comme adjuvant à la transfusion
	Transfusion sur le champ de bataille
	Conclusions
	Pièces officielles
	Table des matières

