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Avant-Propos

Lexercice de la médecine vélérinaire a pris, depuis
ces derniéres années, dans les grandes villes, une orien-
tation toute nouvelle. Le cheval de gros trait doit luller
pied a pied conlre la traction automobile, el le désir
d’aller plus vite lemportant sur les calculs du prir de
| “revient, le cheval semble devoir diminuer malgré tous
les facteurs économiques qui plaident en sa faveur.
Quant aux attelages de luxe, ils onl presque tolalement
disparu, et le spectacle enchanteur des brillanis équi-
pages ornant les grandes promenades, les jours de féte,
west plus qu'un souvenir que les amaleurs du geste
harmonieur regrettent sans espoir de le voir revivre.

Mais si Uamateur de chevauxr tend a disparailre, le
cynophile U'a remplacé. Celui qui aimait « la plus noble
conquéte de U'homme » a reporié son affection sur
Pespéce canine, et les connaisseurs, les éleveurs, les
dresseurs de chiens son! mainlenant légions. Les socie-
tés canines prennent tous les jours une extension plus
grande ; bien des races ont groupé des amateurs qui. se
sont constitués en clubs. Les exposilions canines el [é-
lines connaissent chagque année un.succés plus retenlis-
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LA TRANSFUSION SANGUINE, SES APPLICATIONS
A LA MALADIE DU JEUNE AGE

Introduction

Nous avons voulu faire un peu de statistique; c'est
la mode du jour. Sur 1.483 chiens hospi{alisés dans
notre infirmerie au cours de 'année 1926, 326 onl été
inscrits sous la rubrique « Maladie du jeune age ».
(Vest dire I'importance considérable qu’elle revét pour
le vétérinaire, surtout si nous considérons la gravité
de tous les cas. Cette remarqué nous améne a dire que
sur 3 chiens gravement malades il y en a un qui est
atleint de la maladie, et sur deux chiens qui meurent, il
y en a un qui succombe a cette affection. ‘

La lecture des travaux des Tchéco-slovaques Neu-
mann et Sobra et de I'Allemand Lichlenstern, les pu-
blication de M. Verge, de I'Ecole d'Alfort, nous ont
incité a entreprendre une nouvelle méthode de {raite-
ment de la maladie : la transfusion sanguine. Nos con-
clusions ne seront pas définitives; ce n’est pas avec une
année d'expériences que nous nous permettrons de
juger une méthode, d'en condamner les insuceés ou

d’en proner les résultats heureux ; mais ceux-ci ont été
suffisants pour nous inciler & conlinuer.



Dans un premier chapilre, nous donner

' ons iun aper-
¢u sur la maladie du jeune dge; o
H}

: nous rappellero
ensui "avaix i 5
te les travaux de médecine humaine puis de mé

doci e
] ecine vétérinaire sur la T, S., en passant sous silence
es gr i i
: lg oupes sanguins qui n'ont pas d’application dans
g ! :
ansfusion canine. Dans un aultre chapitre
)

: n
citerons quelques obser s

vations cliniques de j

o : | ‘sujets

?}fte(;nts de maladie du jeune dge lraités par cette Ililé-
ode et nous terminerons en envisageant les hypothd

8 inli o

¢s sur le mode inlime d’action de la lransfusion
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La maladie du jeune age

Aborder une étude sur la maladie des jeunes chiens
apparaitrait ceuyre téméraire cn considérant lous les
savants et praliciens qui, depuis de longues années,
sondent ce rude probléme. Mais la science est un vaste
édifice on chacun peul apporter le fruit de son effort ;
le modeste manceuvre a son ulilité comme 'architecte
et le sculpteur.

Tout semblant avoir été dil sur la maladie, il reste
qu'elle esl encore I'écueil de l'élevage des races de
chiens perfectionnées, qu'on est trés embarrassé pour
recommander des méthodes certaines de vaceinaltion, et
quon ne dispose, le plus souvent, contre la maladie
déclarée, que d'un frailement symptomatique. Ces res-
sources sont insuffisantes quand on s'occupe dani-
maux de luxe non acclimatés. Dans ce cas la maladie
peut revétir des formes graves et se monltrer {res soi-
venl meurtritre, Chez les convalescents, ell» peui laisser
ds séquelles qui en font des non valeurs. 11 n'est pas de
maladie qui produise dans les aulres especes des héca-
tombes comparables.
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Origines

La maladie du jeune a
fois au début du xyirme
1735 par Ulloa, da‘n.s I'Améri

ger, fz"est de Ia qu'elle s'est propagée en Eur
deuxieme hypothése ui
P'Asie,

Nature de la maladie

C'est une i 5
affection générale, conlagieuse, qui a beau-

!céc;uiuc; jllllfcli?fu-a avec la grippe humaine, Elle est signa-
o : ui dans tous les pays el la diversité des
.mmes (.]u elle revet explique la diversité des appell
imn.s qui la désignent : maladie du jenne age I:EOI:_
canine, variole dy chien, fidbvre typho‘fde et:: : e
Allemagne, elle es| connue sous le nom de’staum" o
Angleterre, de distemper; on Italie, de cimurro i
'Les chiens, contraclent généralement g ;nala.d'
avant la fin de loup bremiére année, mais rarem 1:
g]ans ]ets ‘lpremiéres semaines de leur existence prosz
ement a cause de leur isoleme ¢ e
ce .qui les éloigne de la conta;[i]ctu:ui?:é: i’éeup tlln o
mois ils ne sont généralement plus exposés 4 segse attzixils

tes, mais ceci est loin d'dfree
oin d’étre une régle absolue, et nom-

bre d'auteurs émetfent P'opinion que quel que soit Jeur

ge a été signalée les premisros
siécle. Elle a 6t6 observée en
. que du Sud, a gagné leg
lles Toniennes et Gibraltar en 1859, et, d’a:prés }feusin
ope. Une
donnerait naissance dans

ot LS
Age, les chiens demeurés indemnes sont vulnérables. Les
races perfectionnées, surtout celles dont la généalogie
offre une grande consanguinité, sont particuliérement
exposées. Nous l'avons vue (rés meurtriére chez les ber-
gers allemands, les épagneuls brelons, les setters, les
chiens de luxe. Les chiens nouvellement acclimalés dans
une région y sont parliculiérement sensibles ; les
chiens frégiens importés en France ont été décimés par

la maladie du jeune ége,

La maladie et ses formes

Le premier signe est l’hypérthermie accompagnée de
toul son cortége symptomalique, inappétence, affais-
sement général. La peuvent se borner les manifestations
avec terminaison fatale ou heureuse, mais, le plus
souvent, surviennent Ise troubles des divers appareils,
soit isolés, soit successifss soit simultanés ; ce sont les
éruptions cutanées bénignes, la gastro-enlérite, la bron-
cho-pneumonie, les troubles oculaires, les troubles ner-
veux,

La diversité des formes de la maladie provient des
complications secondaires. Les formes qui tuent en pen
de jours, sans aulres lésions qu'un exsudal péricardi-
que trés virulent, réalisent peut-étre le type pur de l'in-
fection. Dans les formes trainantes, il peut arriver que
les lésions ne contiennent plus le virus, celui-ci ayand
préparé le terrain & la pullulation des microbes secon-
daires. Le jetage, les exsudats péricardiques, pleuraux,
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péritonéaux, le sang, sont des produifs
vanl, a certaines époques de la maladie la reproduire

Les Anglais, sous les auspices du journal Field, ont
entrepris une wuvre qui réalise des recherches séric:uses
se' poursuivant dans les laboratoires de la ferme de
Mill-Hill. Ces recherches ont établi que les vésico-pustu-
les ne sont pas caractéristiques et que leur contenu

i |
n'est pas, comme on I'a cru longtemps, susceptible de

provoquer a tout coup la maladie sur un animal in-
demne, :

Etiologie

!Jes germes, isolés le plus souvent dans les périodes
pr.uagnmquos, sont des agents d’infection secondaire, on
.nlle-lilx, des microbes de sortie. La flore microbienn:a si
variee qu’on rencontre dans les formes & évolulion len-
le, ne permel pas de considérer ces microbes comme les
a‘.grmls spécifiques. On ne peul plus admettre aujour-
d’hui qu'elle soit simplement causée par des microbes
Sflpl'f)ph}-’[[‘s, pas plus qu'on ne peut admelttre son a-
rition spontanée en dehors de toute contagion I(Ipp a
f.IOS cas out cette source est difficile i délermin;ar e3tr il
faudrait songer alors aux infections lalentes el? aux

a 3 i i
dultes sains porteurs de virus ; le rdle des insectes

suceurs de sang n'est peut-afre pas négligeable

La cause déterminante de ]a maladie est restée long-

‘ H & 134 paly
emps ignorée. Dans la période secondaire, les microbes

les plus div his i
plus divers envahissent l'organisme el 'examen bac-

virulenls pou-
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tériologique permet de les y déceler. Aussi a-l-on suc-
cossivement attribué a chacun de ces microbes, selon
Ja mode du jour, le role prépondérant dans l'infection.
Mathis découvre, en 1887, un coccus dans les pustules;
il en fait le microbe de la maladie. Cette théorie a été
comballue et détruite par Kitt et Carré, qui montrent
que le produit des pustules inoculé¢ & un chien et pro-
duisant une éruption cutanée ne met nullement ce sujet
4 Pabri de l'infection.

Aprés la découverte de la Pasleurella par Ligniéres,
il ful généralement admis que P'on avait affaire & une
pasteurellose, Mais Carré a montré que 6 jeunes chiens
ont pu absorber en quelques mois 18 litres de pasteu-
rella canine sans contracter la maladie et sans obtenir
I'immunité.

Les savanls américains Ferry et Torrey indiquent
comme agent spécifique le bacillus bronchisepticus, qui
a son lieu d'élection sur la muqueuse brachéobronchi-
que.

Suivant l'avis de Schantyr, il existe trois formes de
l'affection, dont chacune est occasionnée par un virus
différent, mais qui, toutes, se ressemblent cliniquement.

1° Typhus des chiens ressemblant beaucoup au ty-
phus abdominal des hommes, occasionné par un ba-
cille inoculable aux chats, lapins, cochons d'Inde,
souris, rafs.

20 La vraie maladie, occasionnée par le staupe bacil-
lus, qui ne vit pas sur les sols habituels, qui n'est pas
inoculable aux chats et cochons d'Inde.

3’ La typhoide des chiens, virus ressemblant au ba-
cille de la vraie maladie, mais moins grand, plus svelte.
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D’aprés cet auteur, il serait indispensable d'examiner

a fond chaque cas pour poser un diagnostic.

Les travaux de Carré paraissent détruire toutes les

théories précédentes et démontrent que les recherches
bactériologiques praliquées dans de bonnes conditions

sont négatives, et que l'agent causal est un vipus fil-
trant,

Anatomie pathologique

o I._.’anatomie pathologique met en évidence toutes les
lésions des infections secondaires, mais elle n’a pu
apporter jusqu’'a ce jour aucune solution définitive,

Les recherches dans o systétme nerveux font cons-
tater assez régulierement des dégénérescences du pro-
toplasma des cellules et des altérations vacuolaires des
noyaux (encéphalomyélite parenchymateuse), lésions
c?nsistant dans une hyperémie active, dans la proli-
fération des éléments vasculaires et circumvasculaires
et dans linfiltration leucocytaire avee dégénérescence
des éléments nerveux,

.Oln a pu mettre en évidence dans les cellules de Pur-
kinje du cervelet de jeunes chiens morts de la mala:die
des corpuscules éosinophiles de 2 4 9 u, analogues aux,
corps de Negri. Plus tard, on les a rencontrés aussi en
d'autres points du systeme nerveux et dans I'épithélium
bronchique. Ces productions sont considérées par les
uns comme des agents spécifiques, tandis que d’aufres

auteurs ne les regardent que comme des inclusions

=10 ==
cellulaires. Il se pourrait que ces corpuscules corres-
pondent a des pansporoblastes de protozoaires dont les
éléinents trés petits, mis en liberté par la rupture de cette
formation, seraient capables de traverser les filtres en
attendant de revenir au cours d'un cycle évolutif & des
dimensions observables au microscope. Sur ce Sujet, il
y a des rapprochements a faire avec I'hypothése de
Levaditi sur les microsporidies dans la rage et dans les
méningo-myélite des rongeurs,

Traitement

Les traitements les plus divers ont été employés con-
{re la maladie du jeune dge. La plupart de ces ftraite-
ments sont symptomatiques : on fraite la gastro-ente-
rite, la broncho-pneumonie, la chorée, les crises ner-
veuses; on a eu aussi recours aux méthodes générales
d’antisepsie et tout 'arsenal chimiothérapique a été uti-
lisé, Tous ces essais ont conu des succes légitimes, mais
aussi de fréq:ients déboires.

Ue qui est plus particuliérement intéressant, ce sont
les méthodes biologiques auxquelles on s'est adressé :
vaceinothérapie, pyothérapie, sérothérapie, parce qu’el-
les sonl vraiment scientifiques et pourraient amener un
jour & la découverte d'un traitement efficace.

Piorkowski, le premier en dafte, a préparé un sérum
spécifique dénommsé « Hundestaupeserum Piorkowski »,
qui lui aurait donné des résultats heureux. Il injecte
ce sérum a des doses variant selon le cas de 5, 10, 20
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cenlimétres cubes, par la voie sous-cutanée, Les asser-
tions de Piorkowski ont été fortement ébranlées par
les expériences de Mueller et Von Boden qui, se basant
sur de nombreuses observations, tendent & montrer que
le sérum de Piorkowski ne donne des résultals salisfai-
sants que tout & fait au début de la maladie. Von Berndt
et Jacob, qui ont expérimenté avee le sérum de Pior-
kowski, épousent les conclusions des précédents au-
teurs.

Dassonville et Wissoeq ont & leur tour préparé un
sérum dénommé sérum D, W., préparé en partant d'un
microbe analogue au streptocoque pyogeéne trouvé, a
l'autopsie, sur les chiens afteints de broncho-pneumo-
nie mortelle. Les travaux de Liebert mettent en doute
I'efficacité de ce sérum, mais Holterbach, qui a soigné
70 chiens dans le stade initial de la maladie, affirme
que fous ont guéri. Sérum de Piorkowski et sérum
D. W. donneraient des résultats favorables dans la pro-
phylaxie a courte échéance,

Lameche a étudié les actions d'un sérum anlistrepto-
coccique et de lantigourmine de Deutschman, 11 rejate
quelques sucees intéressants avee ces produits dang la
forme pulmonaire de la maladie,

Leclainche et Vallée d'une parl, I'Institut Merieux de
Lyon d'autre parl, ont préparé un sérum polyvalent
contre les infections secondaires. Nous avons, dans no-
fre infirmerie, employé ces sérums systématiquement
sur tous les chiens atteints el méme tous les jeunes

~hospitalisés pour un motif quelconque et pour lesquels
nous craignions un danger de contagion. Plus de mille
sujets ont regu ces sérums 4 la dose de 5 & 10 ce., pré-

QP R

: LL)
ventivemen!t el curativement, et nous sommes aktrm‘ves
A cette conclusion que 'action du sérum n’upl‘)arm'l ree?-
lement efficace que dans les périodes tout a fait pri-

it 'infection.
mlItJl:ec?OSt;ur Seitz a préparé un sérum ant.itoxique et
bactéricide en partant de deux micro-organismes, dont
'un exercerait une action particuliére sur le c-mu.r des
malades. Ce sérum éfait administré par ]aT voie intra-
péritonéale et intraveineuse. Le docteur Seitz conclut a

des résultats satisfaisants. :
Richter a essayé sur 110 chiens l'action de diverses

préparations.

1° Sérum antidistemper de Monckton Coperman.

2° Vacecin du Docteur Physalix,

3° Sérum de Piorkowski.

4 Sérum de Csans, de Francfort.

5° Lymphe de vache variolique (car en Anglelgrre,
il n'y a pas longtemps, on élait d'avis que la for‘me
exanthémateuse de la maladie était cousine germaine
de la variole humaine).

11 conclut, d’aprés ces expériences, qu'aucune de ces
méthodes n'a de valeur certaine curative et prophylac-

tique. : :

Plus récents sont les travaux de Eiguen, qui a tent.é
de préparer un sérum contre le virus ﬂ]iran.t. 11 prali-
que chez le chien ef aussi chez d'autres ammat.lx do-
mestiques des injections successives de sanjg vu'uler'll
sous la peau. Il est probable que seuls les z?mmau?c 'I'e-.
ceptifs peuvent étre immunisés et hyperlmmlfmses }
les conclusions d’Eiguen ne doivent éire acceptées que
sous réserve. Pratiquement, on se heurte & des difficul-
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tés pour oblenir des chiens producteurs de sérum (p

dement faible, nécessité de so procurer des anin QH:
de .gr'ande taille, accidents au cours de l’hyperimm]uaxu')L
salion, ele.) Gependant Eiguen signale quil a pu prl;-

arer \ i
P un sérum chez les ChlEHS, les veaux, les pou
3 5

lains.
Tout derniérement encore, Puntoni a cherché a ;tlé~

nuer le virus de | i
i . a maladie pour le transformer en vac-
..S'lani?las Mglej a ufilisé les méthodes d'autopyolhéra-
lpte basées sur Iinjection du Jetage nasal stérilisé par
a chaleu[j et surtout par léther (Slanislas Mglej : La
lpyothémple, ]a‘vaccinolhérapie et la sérothérapie dans
eurs applications & la maladie du i .
bR e g Jeune dge, Thése de
.L.exposé qui précéde montre qu’il est difficile de pré-,
coniser un fraitement vraiment efficace.

Or, lpois auleurs étrangers, les Tehéco-slovaques Neu-
n.mnn et Sobra d'une part, I'Allemand Lichlenstern, ont
signalé les résultats heureuy obtenus par l‘injectioil de

Vsang.; Mais Neumann, qui pratique ces injections par
la voie sous-culanée, considere que les suceos 'obter}:us
,solnt surtout dus a l'action protéinothérapique des alhu-
/mines du sang. 11 injecte indifféremment lo san Hro-
pre et le sang de la méme espéce, el il ne consf&?e]a
cune différence entre les deux méthodes. T1 arriv i
conclusions suivantes :

e aux

;" Dfms le cas ol le traitement a une inﬂuénce favo-
ra. le, ll‘_ sagit de I'effet non spécifique des protéines
suivant la théorie d’activation de Weichard| ‘

[V

2 De toutes les méthodes thérapeutiques employées
jusqu'a présent, la protéinothérapie promet les plus
grandes espérances par la diminution de la mortalité
dans les formes exanthémateuses, intestinales et pul-

monaires.

30 La dose optima est de 0 cc., 5 & 2 cc. par kilo
d’animal, sans considération de la race; pour les indi-
vidus plus jeunes, on prend des doses moins grandes.

4 Les effels les plus importants sont I'abaissement
de la température, 'augmentation de la leucocytose et
I'amélioration du pouls et de I'appétit.

Le nombre des guéris dans les formes précédentes
est de 70 9%. Dans les formes nerveuses, le procédé est
contre-indiqué, car il améne l'aggravation des symp-
tomes. . :

Lichlenstern, dans un article intitulé : Nouveau lrai-
tement de la forme nerveuse, signale les résultals mira-
culeux obtenus par l'injection sous-cutanée de sang de
chiens agés, guéris de la maladie : « Les résullats, mé-
me dans les cas défavorables, dit 'auteur, dans lesquels
les phénoménes de paralysie étaient ¢tendus sautaient
fellement aux yeux, que les animaux, le second jour
aprés l'injection, ont pu se lever et marcher, que I'étal
général s'est amélioré el cela avee une telle rapidité
qu'au bout de quelques semaines I'oscillation du train

de derritre disparaissait. »

Ce sont les expériences concluantes de ces auleurs el
la connaissance des travaux de médecine vétérinaire
et humaine, concernant d'autres affections qui nous ont
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poussé & enfreprendre une tude sur Jo trailement de fa
maladie des chiens par l‘injectibn de sang de sujels
gU€ris ou convalescents of cela par la voie infra-vej-
fieuse constituant une méthode nouvelle de fp

: aitement ;
la transfusion sanguine,

La transfusion sanguine
en médecine humaine

La médecine vétérinaire s'est de lous lemps inspirée
de sa sceur ainée, la médecine humaine. La Science est
une, et les grandes méthodes thérapeuliques sont, le
plus souvent, applicables indifféremment dans ces deux
domaines de la médecine,

Aussi, bien des trailemenls que nous employons chez
nos animaux domestiques sont-ils des emprunts plus
ou moins déguisés aux thérapeuliques des médecins.
En revanche, ces animaux seront les premiers sujels
d'expérience des méthodes nouvelles et nos lraitements
sont fréquemment le marchepied des progrés de la mé-
decine humaine.

Pour miecux cc;mprendre I'exposé qui suivra ayant
{rait & la transfusion sanguine chez les animaux, nous
avons donné un résumé des travaux de médecine hu-
maine et un apercu rapide des applicaliohs de la trans-
fusion dans le fraifement des maladies infectieuses de
'homme. ‘ '

La pensée de faire renaitre un étre débililé, affaibli
par la maladie ou par I'dge en Iui infusant le sang d'un



~ 9

organisme vigoureuyx g do tous lemps préoceupé l'espril
humain,

C'étail une des formes de la rechepche de la fontaine
de Jouvence, of Ia poésie y jouail un plus grand role
que la science, Op retrouve les fraces de cetle méthode
300 ans avant Jésus-Christ, chez Hérophile, fondateup
de I'Ecole d’Alexandrie, Pline raconte que dans leg
combals de gladiateyrs les malades descendaient dang
Paréne pour hojre tout chaud Je sang des vaineus.
Lamartinippe rapporte qu'un jour, Bey Israél Manasse
rabin des juifs d’.-\_mste:‘dam, lui montra up l'eceuil,
d*an ancien éerjvain Juif on il Jut que : « Naam, prin-
ce de 'armée de Ben Adadz roi de Syrie, atteint e lepre
fU recours i des‘ médecing qui, pour le guérir, lui été-’
rent du sang des veines el lui en miren( d'autre, »

I\'/Iais le premier exemple certain que noyg rapporte
I'Histoire, est celuj de la tentative effectude sur 1o Pape
Innocent VIII, en 1492, Sur les conseils d'un médecil.l
3 enl'anls“furent saignés Jusqu'a la mopt el leur saug:
servit préparer un breuvage Mmiraculeux quj devait
sauver le morihong, Sismondi fapporte cette histojpe -

Tres puéri decemn A nnorum e penis quorum ju:
n’a‘eus quidam médicus, qui papam sanum reddere pro-
n?zserat Sanguinem extraxit, incontinent; mortui sunf -
dizerat hamaque illis judaeus se velle sannare Pcmm'fz'j
cem, dummodo hapere rosset certam quantitatem, san-
fJuinis humani, et quidem Juvenis quem proptéreq ér-
lrahi jussit a (ripus PUCris quibus post phlaebotomiam
wf um ducatum pro quolibet donavit, o raulo post mop-
i sunt, Judeys quidem [ugit, et Papa sanatyg non

fuit,

oo
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CG'est peu aprés la découverte de la cireulation par
William Harvey que Richard Lower, d’Oxford, trans-
fuse du sang en anastomosant, & P'aide d'une canule,
l'artére de I'animal & la veine d'un autre, Un moine,
Dom Roert de Gabels, imagine un appareil lui permet-
tant aussi les anastomoses arlérioveineuses,

En 1667, aprés des essais sur des animaux, Denys,
professeur de mathématiques, lente, avee le secours du
chirurgien Emmerels, la (ransfusion sanguine sur
I'homme. 11 opére avee du sang d'agneau el oblient des
sucees qui eurent un grand retentissement. Un des
transfusés, silot apres l'opération, va boire & I'auberge
le prix de sa rélribution. Un fou, & qui on enléve 10
onces de sang que l'on remplace par 10 onces de sang
d'un sujet sain, guérit miraculeusement,

Mais une lufle s'engage enlre les défenseurs de la
saignée, qui alors régnail en maitresse ef los partisans de
la méthode nouvelle; ces derniers durent leur défaite &
de nombreux essais infructueux ot parfois désastreux,
et la transfusion fut condamnée en France par la Cour
Supréme. Le 17 avril 1668, un arrét du Chatelet décla-
rait « qu'a l'avenir, la transfusion sanguine ne pour-
rait étre faite chez 'homme sans Papprobation d'un
médecin de la Faculté de Paris »; Gl'nude Perrault la
combat & I'Académie des Sciences, el trouve élrange
« le procédé de changer de sang comme de chemise ».
Pendant longtemps la méthode tombe dans I'oubli, el
les beaux (ravaux de Michel Rosa, de Modéne, (qui
ramene a la vie des animaux ayant subi une grosse
perle de sang, passent inapercus.
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En 1815, la méthode renait grace aux {ravaux de Ja-
mes Bundell qui, voyant son impuissance guérir une
femme atteinte d’hémorragie utérine, lui injecte dans le
torrent circulatoire du sang prélevé sur un homme nor-
mal. En 1828, Diffenbach, reprenant les études de Bun-
dell, recommande la défibrination du sang; mais de
nouveaux orages se levent, et la transfusion demeure
dans I'oubli pendant un demi-sidele,

Les travaux de Brown-Sequard, Oré, Hayem, ouvrent
I'ére véritablement scientifique, et il ful acquis la notion
fondamentale que 1'opération ne pouvait se faire qu’en-
tre sujets de la méme espice. La transfusion connut
alors de nouveau une grande vogue el on eut recours
a elle pour toutes les maladies : la syphilis, la rage
les hémorragies, les bralures, furent ainsi c(;mbatlues:

et Emerson, rappelant les paroles de Perrault, disait

qu'a Paris on changeait de sang comme de chemise.

Les injections de sérum artificiel, par la simplicité
de leur outillage et de leur technique, donnérent un
grand coup a la transfusion et, pendant 30 ans, suivant
u.ne réaction inévitable aprés la période de vogue, I'opi-
nion générale, oubliant les succes obtenus, ne voulut
plus se souvenir que des accidenls malheureux.

(Pest au début du xxm sidele que prit naissance la
ncun'felle impulsion qui se poursuit Jusqu’a nos jours
el c'est Georges Crile (de Creveland, Ohio), qui fut -l(;
veritable résurrecteur de la méthode. 11 fit de nom-
breuses (ransfusions inter-animales of inter-humaines
e‘i mit au point une méthode permeltant d'éviter scien-
lifiquement, el & tous coups, les accidents of incidents
possibles. Guillot, Déhelly, Carrel, Truffier, font connai-
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fre la méthode en l%‘rance, au cours des années 1912-
1913; mais la transfusion sanguine n'étail pas encore
répandue chez nous, puisquen 1914, Gaulrant, dans sa
these de Montpellier, ne pit réunir que 47 observations
cliniques francgaises.

(est surlout avee la guerre que la transfusion a fait
des progres, car elle était d'une grande utilité dans le
{raitement des hémorragies provoquées par des bles-
sures graves. En 1916, Guillot et Dehelly préconiserent
la transfusion directe & l'aide de canule, mais la meé-
thode manquait de simplicité pour étre appliquée dans
les conditions difficiles de la guerre, Jeanbran, en
France et Robertson, dans l'armée anglaise, mirent au
point une technique qui permit & la ftransfusion de
devenir un appoint considérable dans les hopitaux et
ambulances militaires et de sauver la vie a4 de nom-
breux blessés.

De nos jours, il existe deux grandes méthodes :
1o Transfusion de sang rendu incoagulable;

2° Transfusion de sang pur.

Transfusion de sang rendu incoagulable

Actuellement, deux substances sont ulilisées pour
rendre le sang incoagulable in vitro, le cilrale de soude
ot le novarsénobenzol. Ces deux substances connais-
sent leurs défenseurs et leurs antagonistes; toutes deux
aux doses exigées, ne présentent aucun inconvénient
de toxicité et ne prédisposent pas aux hémorragies.
Bien plus, elles ont un role hémostatique,
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TRANSFUSION DE SANG CITRATE :

a) Technique d’Agote: Le sang esl recueill par pone-
tion d'une veine du pli du coude avee une aiguille de
platine, dans un flacon de 300 cc. oll on a versé au
préalable 3 ce. de citrate de soude 4 25 %; on agite
bien le mélange et on injecte dans une veine du ré-
cepteur, & I'aide de la soufflerie de Richardson,

b) Technique de Jeanvran - On dispose : d’une aj-
guille (rocart de Verne, d'une solution de citrate de
- soude & 10 9 disposée en ampoules stérilisées de 10 ce.
d'un bhock a sérum, d'une grosse aiguille & injection et,
d'un agitateur,

L'opérateur ponctionne 1a veine céphalique du don-
Hneur avee l'aiguille de Verne humectée de cilrate de
z:mude, il recueille ainsi 250 ce3 do sang dans le hock
4 sérum dans lequel il avait préalablement versé les
'10.0(.3. de citrate de soude de 'ampoule stérilisée, Puis
il injecte, & laide de la grosse aiguille, le contenu du
boek dans la veine céphalique du récepteur. Durant
{'éf)ﬂt]]()nlellt, I'aide mélange liquide citraté of saﬁg en
f:;:;:;e faire mousser, 'injection dure de 10 & 15

¢) Technique de Becart - On utilise aiguille trocart
de Verne, un hock 3 sérum muni de pinces & forei-
pressure, des ampoules de 10 co. de citrate de soude
un agitgteur. L'opérateur verse 1a solution de (‘i{mt:
dﬂ!ls le bock, ponetionne Ja veine céphalique m-'e(; 1"! i
gmlle de Verne of recueille le sang dans e i)ock ﬂ'l_
;I.Iaiss'e le mélange s'6couler Jjusqu'a I‘aiguille’;?oljxl:
aire s'échapper l'air en lotalité; il ponctionne ensuite

la veine céphalique du récepteur et lransfuse lentement.

TRANSFUSION DU SANG ARSENOBENZOLE : Les lechni-

ques sont les mémes que précédemment, les ampoules
contiennent des solutions stérilisées de 10 cgr. d'arsé-

nohenzol,

Transfusion du t&ng‘ pur

Becarl a démontré :

1° Que le pouvoir bacléricide du sang est diminué
par l'adjonction d'un anticoagulant.

2 Que le citrate de soude ou I'arsénobenzol détermi-
nent des modificalions de I'équilibre colloidal et des
phénomenes avorlés de choc. ]

Il ulilise une seringue en verre, dont le piston n'est
jamais en contact avee le corps de la pompe, et dont
les jointures hermétiques empéchent complétement la
pénétration de lair; le systéme est enduit d'un meélange
de paraffine et de vaseline; le sang est aspiré dans la
seringue el injecté directement.

Jubé utilise une pompe aspirante el foulante.

Il existe de nombreuses aulres méthodes dues A Tima-
gination des praticiens. Le mélange : sang 200 cc? el
sérum glucosé 500 cc3 donne une solution de manie-
ment facile. Dupuy de Frenelle (Société de Médecine
de Paris, 28 aotit 1922) el Huslin (Centre chirurgical de
Bruxelles, 18 janvier 1923) préconisent la solution glu-

cosée-citratée,
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Applications de la transfusion sanguine

en médecine humaine

La transfusion sanguine a rendu d'éclatants services
pendant la guerre, chez tous les blessés ayant subi de
grandes pertes de sang. Elle est aussi ulilisée de nos
Jours pour lutter contre toules les anémies patholo-
giques. Enfin, la transfusion a un avenir cerlain dans
les fraitements des maladies contre les microbes des-
quels on ne posséde pas de ‘sérum spéciflque. Alors,
apparait I'emploi des donneurs Immunisés, ou ce qui
est mieux, des convalescents de la maladie,

Daréne, Guillot et Dehelly, Roy et Mac Clure, Otten-
berg, ont ulilisé cette méthode avec succes dans la fie-
vre typhoide. Escluse dans le typhus exanthémateux,
Henry Wekesser, dans la seplicémie, signalent aussi
des résultats intéressants,

La transfusion sanguine est aussi efficace dans le
traitement des maladies & virus filtrant, rougeole eof
grippe. (Ribadeau, Dumas el Brissaud, Mouton),

Nous voyons done que conlre les maladies infec-
tieuses, la transfusion est une arme sire de combat,
qui a éte déja largement utilisée. L'avenir luj réserve
sans doute de nouveaux succes,

La transfusion sanguine
en médecine vétérinaire

 Toutes les méthodes nouvelles de traitement, avant
d’élre entreprises chez 'homme, ont été longuement
expérimentées chez les animaux, bien avanl de songer
aux bénéfices qu’ils pourraient eux-mémes refirer de
ces pl'océdés scientifiques. 11 en a élé ainsi de la trans-
fusion sanguine ol les essais les plus divers furent
effeclués dans les espéces animales. Nous pouvons les.

résumer ainsi :
1° Transfusion entre animaux de la méme espéce.

2¢ Transfusion entre animaux d’especes différentes.
3° Transfusion des animaux & I’homme,

a) Transfusion entre animaux de la méme espéce

Mullér, de Stockolm, a fait sur la transfusion du
sang, enfre animaux de la méme espéce, une série
remarquable de travaux, et il conclut :

1° Que la masse sanguine est considérablement

accrue,
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2° Que la perle de poids n'est nullement alténude.

3 Quimmédiatement apres la transfusion, la quan-
lité d'urine el d'urée éliminée est bien plus considé-
rable qu’a I'état normal,

En 1815, James Bundell, avant de tenter S8 expe-
riences de médecine humaine, injecte le sang d'une
artére d'un chien dans la veine d'un autre. Michel Rosa,
Pérudit savant de Modéne, montre en 1888 qu’on pou-
vail rendre a la vie des chiens exsangues par la trans-
fusion sanguine,

En 1874, Testul publie un cas intéressant de [ransfu-
sion chez le chien,

Des expériences intéressantes ont élé faites par plu-
sieurs auleurs sur la fransfusion dans la [éte des ani-
maux décapités. (Brown-Sequard, Hayem el Barrier). Ils
onl remarqué que le passage du sang dans la {éle déca-
pitée amenait une revie partielle, avee mouvements de
crispation de la face.

Breton, Massot ef Bruyant, ont pratiqué la fransfu-
sion chez le cobaye, en réunissant les veines jugulaires
par un tube de caoutchouec.

Eulenburg et Landois onl, en-1865, rapporté & I’Aca-
démie des Sciences, les résultats de quelques recher-
ches sur les animaux empoisonnés par oxyde de car-
hone et Popium. Ils ont soigné ces animaux en effoc-
tuant des saignées partielles ef des injections de sang
neuf, et sont arrivés a conclure que la transfusion San-
guine est le meilleur (raitement pour ces intoxications.
Ils étudient anssi ses effofs dans 'inanition absolue, ot
Landois monire quelle peul prolonger la vie des ani-
maux privés de foule nourriture, et pallier aux pertes
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dos substances carbonées. Les mémes conclusions ter-
minent les fravaux de Rousset. Mais Panum a montf'é
que si on prolonge la transfusion pendant un certal.n
temps, les animaux fransfusés perdent plus que les ani-
ux.

mizzo;lf(i);‘i? (Central Blatt fir chirurgie, 187%), a pu-
plié un (ravail intéressant sur le role c}u sang pendant
la transfusion, entre animaux de la méme espéce,

b) La transfusion entre animaux d’espéces
différentes

Langlois a étudié la transfusion du sa.ng‘ des rr?amr:]n—
fores chez les grenouilles; el a noté une dlssq-,lutmn‘- es
globules rouges. La transfusion d’un mammifére 4 un
aulre mammifére lui a moniré que le sérum de beau-
coup d’entre eux lysait partiellement les globu?es des
autres. Cette propriété est variable suivant les amfnaux,
{rés forte pour le chien, plus faible pour le lapin. -De
méme les globules rouges se laissent Pl}xs ou moins
facilement dissoudre par les sérums .helerogénes: l‘es
globules rouges du chien sont parmi les plus résis-

lants.

¢) Transfusion des animaux a ’homme

(rest la méthode qui a connu, en médecine hunila,me,
les premiers succes, Ce sont surtout les Italiens qui I'ont
mise en valeur, Lombroso, en 1876, éindie la frans-
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fusion avec du sang animal; il fraite 41 malades
alleints de leucémie, pelagre, typhoide, pyoémie et
conclut & des résultats curalifs inléressants,

Chicoli étudie la transfusion du sang animal pour la
cure de I'anémie (Ingrassia, Palermo, 1885). De Domi-
nicis publie : Transfusion immédiate du chien a
homme (Compte rendu de la Société de Biologie de
Paris, 1803). Oré, parlant de cette transformation, dit :
« J'ai recueilli 150 ohservations de transfusion faites a
I'homme avec Ie sang de moutons, de veaux, d'agneaux.
A part plusieurs cas malheureux, dans lesquels la mort
est survenue presque immédialement, on a pu dire que
ce qui esl remarquable dans les transfusions animales,
dans celles surtoul qui sont praliquées avec du sang
d’agneau; c'est leur efficacilé dans quelques cas et leur
innocuité relative, Oré reste done sur une réserve pru-
dente, et c'est ainsi qu'il faut juger cette méthode,

LA TRANSFUSION SANGUINE. METHODE DE TRAITEMENT
EN MEDECINE VETERINAIRE :

.

A Tiniliative des travaux de médecine-humuine, les
praliciens vélérinaires onl mis en application linjec-
tion de sang dans le (raitement dos maladies infec-
tieuses,

Déja en 1668, une relalion ilalienne cite une expé-
rience faile sur un chien vieux ef sourd, & qui la (rans-
fusion rendit la force et I'ouie,

De nos jours, le procédé est surtout employé contre
la_fitvre aphteuse ot Iarthrife des poulains. Dans la
fievre aphteuse, il faut ciler Jes fravaux de Vallée (les
récenles acquisitions de la fidvre aphleuse, Annales

vétérinaires, 1922, 16tat acluel de nos recherches sut
la fitvee aphteuse, Annales vétérinaires, de.192.4), de
Vallée et Carré (hémoprévention et hélr.lovacclnahon en
fibyre aphteuse. c. r. Académie des Sciences, 19:22).-Le
Professeur Daille, de Toulouse, indique la technique de
Vallée et Carré; pour ces auteurs, la leleur ,prophylac-
tique du sang des animaux guéris, méme d unc forlme
dite maligne, est trés inégale et il faudra utiliser chez
les malades et les animaux a prévenir, non pfas le san‘g
d'un seul, mais le mélange de sang de plus.leurs ani-
maux. On emploiera le sang cilralé et la prise se fera
du 12¢ au 15° jour aprés 'éruption aphteuse, Comme le
sang devra élre tmnsporlé d'une élable dans‘ une autn:e
ol comme les opérations ne peuvent pas foujours reve-
fir un caractére parfait d’asepsie, ces auteurs recom-
mandent d’addilionner un antisepltique (Qninoso]);. le
mélange pourra élre conservé au frigorifique au mm'ns
frois mois. La dose a employer est de 1 cc? pe'u' kilo
d’animal a protéger ou a (raiter. La durée de 1111'.1111'111—
nité procurée est de 15 jours. Fe |
Lebailly, dans un article publié en 1920 a I'Acadé-
mie des Sciences, montre les avantages du sang sur
le sérum, dans le traitement de la fievre aphteuse. Il
indique que pour obtenir des résultats dans cFalte mala-
die, il faut infervenir le plus rapidement possible avant
ou au début de I'apparition des aphtes. Il a obtenu des
améliorations {rés sensibles : afténuation de tous les
symptémes, diminution des complications et de la perte
lactée, aucun cas de mort.-
Louis Desliens, en 1921 et 1922 (Transfusion san-
guine chez les animaux, Paris 1921; Transfusion san-




e

. guine el fitvee aphleuse, e, r. Sociélé de Biologie, 1922)
publie des résullats oblenus dans le h'ailumeni de ]-a::
fitvre aphteuse par le sang d’animaux guéris; il opeére
la transfusion du sang cilralé & Iaide de seringues de
200 & 500 ce3 et formule les conclusions suivantes :
1° La transfusion du sang tolal est plus efficace que la
sérothérapie, l'injection de sang défibriné el I'injection
s':f)tls-ctltanéc de sang citraté; 2° Le sang mort ne con-
fere pas une immunité trés solide, mais protége cepen-
sant les effectifs voisins. En étable infectée, il ne pro-
duit quun résultat partiel. 3° Le sang vivant transfusé
dans un délai de 30 & 40 minutes aprés la saignée
arréte couramment la contagion dans une étable inf‘cc-,
tée. 4" Les propriélés immunisanles du sang disparais-
sent rapidement aprés la maladie: Desliens o préleve
du 14 au 15 jour apres Papparition des premiers
symplomes. 5 L'immunité n'est pas de longue durée
mais elle suffit & protéger une étable pendant ]nlp('\rilloj
de d'infection. |

Hofstett, Ludwig, ont aussi utilisé cotle méthode
dans le traitement de la fidvre aphtleuse, ‘

I';a transfusion a é(é employée avec succés dans le
traitement de D'arthrite des poulains. (Forsell, Traite-
ment de Parthrite des poulains avee lo sang de ,la mere

Berliner tierdrsliche Wocheischift 1916, n° 12 ot '191«?;
n° 9. Panisset et Verge : Le trailement de Parthrite des
poulains par le sang des méres. Bulletin de la Société

de Médecine Vétérinaire pralique, 1922, page 164. Ces

auteurs utilisenl le sang de 5 & 6 juments ayal-:[.lou[
récemment avorté ou donné naissance i desl produiis
morts. Ils injectent ce sang a la dose de 80 .-21.100 ce
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sur les faces de Pencolure ou mieux par la voie intra-
veinouse. Les résullats seraient beaucoup plus efficaces
comme moyen prévenlif que curalif. Panisset el Verge,
d'une part, Verge, d’aulre parl, ont publi¢ nombre de
{ravaux intéressants sur la (ransfusion sanguine en
médecine vétérinaire, travaux synthétisés dans un petit
ouvrage publié dans la Revue de pathologie comparée,
en 1925. M. Verge étudie les techniques de I'opération
chez les grands animaux et chez le chien, le choix du
donneur chez les grands animaux, la toxicité du citrate
de soude el enfin les applications pratiques de la meé-
{hode. Rappelons enfin les [ravaux déja cités de Neu-
mann el Sobra el Lichlenstern, dans le traitement de la
maladie des chiens. Mais Neumann et Sobra considé-
rent I'injection de sang comme un producteur de chocs
analogue a linjection de lait ou de tout aufre subs-
{ance colloidale. Lichlenstern saigne & blane de vieux
chiens deslinés A Pabaltloir, empéche la coagulation du
sang par addilion d'une solution de citrate de soude &
10 9% et injecte le produil & la dose de 500 ced, Il con-
clut : « Le fraitemen! avec le sang de vieux animaux
lors de la forme nerveuse, doit &lre considéré aujour-
d’hui comme parliculiérement spécifique et est en me-
sure d’exercer une influence favorable « quod vitam
el quod integram » sur le tablean clinique de la ma-

ladie.
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Technique de la transfusion sanguine
chez le chien

A) Prise du sang; nous avons employé, au cours de
nos expériences, plusieurs procédeés pour effectuer le
premier temps de l'opération, la prise du sang chez le
sujet donneur, Le procédé de la ponction de la veine
au niveau de la saphéne externe ou de la jugulaire
présente des avantages, mais aussi de réels inconveé-
nients. Pour la jugulaire, la contention est parfois mal-
aisée, car il est difficile de maintenir la téle en exten-
sion dans une immobilité autre que relative; de plus,
Ja jugulaire est souvent entourée de lisus graisseux el
slisse facilement sous 'aiguille. Pour la saphéne ex-
terne, il se forme parfois des hémalomes périveineux
méme avee une technique opératoire irréprochable ;
ces accidents, sans aucun danger pour 'opéré, ne sont
pas sans inconvénients pour P'opérateur, s'il veul pro-
céder & la prise du sang & intervalles rapprochés, par
exemple plusicurs fois dans la méme journée. De plus,

si 'on veut prendre de grandes quantilés de sang, il se

formera aisément un thrombus, ou encore on verra

la veine s’affaisser.

—




Toules ces difficullés seronl évitdes on prélevant le
sang, non plus dans le systéme veineux, mais dans le
caeur en ponetionnant cet organe avee une aiguille de
longueur suffisante el de diamétre approprié. Comme c’est
¢e procédé qui nous a servi dans la presque folalité &e
nos fraitements, nous allons en décrire icj la techni-
que. Nous avons praliqué la ponction du ceeur drc;if el
d.u 'caeur gauche, mais cetle dernitére opération est plus
aisce, et c'esl celle que nous avons refenue, I'animal
peut étre placé dans plusieurs positions : en .position
sterno abdominale, costale droite, dorsale. Dans les
deux premicres, il est inulile de fixer Panimal, un aide
SP: contentant de ftirer la palle gauche en aw’mt pour
de(.mu\"rir la région du ceur. Mais cela demande un
sujel .\rllr'fliment docile, et nous avons préfére employer
le [roisiéme procédé, la fixation du chien en position

_]u (ete dirigée du ¢oté de la main droite de lopérateur
les cordeleltes de contention élant suffisamment te: ,
dl’IL‘,S pour bien immobiliser le sujel; les poils sont coul:
pes, ou mieux, rasés dans toule la région corr
dante au sommet du ewur, On utilisera

Une aiguille de 8 & 10 em,

Une seringue en verre de 10 cc?,

espon-

Une capsule ou une timbale pour recevoir le san,
Uf}c solution de citrale de soude & 10 % 7
' f-‘kllguille, seringue el capsule sont préalal.Jlement té
l"lll.S(:".BS; l'aiguille et la seringue sonlt, avant l’opératiiz-
i'm-cees avec une solution de cilrate de soude, 1o ;.
ration comprend deux temps : Ry

1o Ponction de la peau et des muscles inlercostaux

e

90 Progression dans la cavité thoracique et ponction
du coeur,

Le choe précordial donnera une indication pour situer
le cceur, mais si celle indication est précise chez les su-
jets maigres, chez les gras, ce choe sera difficilement
percu. Comme lieu d'élection, Schlutz recommandail
l'intersection du cinquiéme espace intercostal et d'une
ligne horizontale parlant de la ligne du coude. Louis
Muret, dans une thése récente (Etude de la ponction du
cceur chez le chien, Paris 1927), choisit le sixieme es-
pace intercostal et le point de ponction se trouvera i
une distance de 1 em environ du bord externe du sler-
num. Une application iodée permet de situer ce point
aisément, L'opérateur pose alors la main droite & plat
sur la cage thoracique el enfonce son pouce droit dans
Je sixitme espace intercostal. Celle précaution n'est pas
inutile, car les rapporls de la peau et du lissu sous-
jacent peavent varier a tout instant, du fait de la mobi-
lité extréme de la peau en celte région, et on risquerail
d’émousser la pointe de I'aiguille sur la sixitme ou sep-
tibme céte. Ce point de repére étant précisé, on enfonce
alors l'aiguille chargée sur la seringue perpendiculai-
rement anx musecles inlercostaux. Quand l'aiguille a
offectué ainsi un trajet d’environ 2 em., on lincline
vers la droite en dirigeant la pointe vers le nez de
I'animal, de facon de former un angle d'environ 45°
avee la paroi thoracique. On se rendra compte que l'on
entre en confact avee la pointe du cceur lorsque l'on
percevra nettement ses mouvemenls sur la seringue.

Une progression lente vainera la résislance du myo-

carde et l'aiguille pénélrera aisément dans la cavité
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venlriculaire. Une légére aspiralion fera pénélrer le
sang dans la seringue, souvenl méme la pression
sanguine suffira pour en refouler le piston; laiguille
aura accompli un ftrajel de 6 & 8 em environ a l'inté-
rieur de la cavité thoracique. Le sang absorbé dans la
seringue sera alors repoussé a intérieur de la capsule
stérilisée conlenant une solution de cilrate de soude &

- 10 % en quantité égale au 1/10 du volume du sang rans-

fusé,

2° Injection du sang :

Linstrumentation comprendra :

Une seringue en verre de 10 ce.

Une aiguille & injection infraveineuse & biseau courl.

Un aide fail sailliv la saphéne externe par forte com-
pression, au niveau de la cuisse el la région de la veine
est désinfectée. Aprés avoir absorbé avee la seringue
la_quantité de sang & injecter, on ponctionnera la veine
el on poussera lentement Iinjection dans le torrent cip-

- culaloire du réceptenr.

La technique que nous venons d'indiquer nous a tou-
Jours donné d'excellen(s résultats ot ne nous a jamais
occasionné d'accidents, Neumann el Sobra, qui ont pra-
tiqué la prise du sang par ponction du ceeur, ont con-
servé des chiens pendant quatre mois sans la moindre
trace d’affection’ cardiaque. Muret, qui a pratiqué I'au-
topsie de ses chiens & expérience dont le ceur a 616
ponctionné & maintes el maintes reprises, n'a jamais
[rouvé de lésions séricuses. Kn général, aucune lésion,
quelques fois une tache ecchymotique ou quelques suf-
fusions sanguines sous-péricardiques, Tous les sujets
qui ont servi & nos expériences personnelles n'ont ja-

S ok
mais souffert de cette opération, et nous avons c.n.corcz
dans notre infirmerie, un chien que nous }l'l.lllsonb
depuis plus de {rois mois comme. d.(?nneur. Dall'lm:r:-,
en ponclionnant an niveau du ‘31x1eme espace in er
costal, on évite & tous coups le sillon gaucl}e du ewu t
situé a la hauteur de la cinquiéme cote. En aborflan.
le ceeur par sa pointe, on évite les valsse.aux corona;res,
on ne touche pas le faisceau de His qui s’e trouve lfmls
Ja paroi inter-ventriculaire en cessant d'enfoncer l'al

guille aussitot qu'apparail le sang.
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Observations cliniques

Nous allons résumer ici, quelques-unes des observa-
lions cliniques que nous avons recueillies; de chiens
alteinls de formes diverse_s de la maladie, el traités p'ar
la transfusion sanguine,

OBSERVATION I

Chiot, braque blen d’Auvergne, agé de 5 mois, pré-
senté & notre consultation le 17 novembre 1926, parce
qu'il ne mange pas depuis 2 jours et présente une’ légére
faiblesse de I'arriére-train, L’examen du sujet nous per-
met de déeeler une forte hyperthermie. T.: 40°, [Les
yeux: sont pleureurs, les muqueuses congestionndées, la
regnration accélérée (60 mouvements respiratoires z: la
I‘mnute). Le pouls, affolé, bat 4 180; sous le ventre, une
cruption vésico-pustuleuse. Ce chien était en COI’ItaCt
quelques jours auparavanl, avee un jeune sujet atteint.
(Ie. la maladie du jeune age avec complication pulmo-
nau'e. et jetage muco-purulent. Le propriétaire décide
de. laisser le chien & notre infirmerie, Nous opérons sur
l’l.ll. dans la matinée, la transfusion sanguine, Le sujet
etant congestionné, nous lui faisons d’abord' une sf':ia-

()

gnce abondante (100 gr. de samg), suivie aussitot d’une
injection de 60 gr. de sang citraté, provenant d’un efriem
guéri de la maladie abandonné dans notre hopital. Le
sujet, qui ¢tait prostré avant la transfusion, ne parait
pas plus abattu ; la température, prise a4 5 heures du
soir, indique un abaissement considérable; elle n’atteint
plus que 39°2; mais le chien ne veut prendre aucune
nourriture, et c’est de force qu’on lui fait prendre un
peu de thé chaud sucré et quelques cuillerées a caf¢
de lait. Un radiateur dlectrique est disposé devant la
niche pendant toute la nuit pour combatire une chute
de température trop brusque ; vers 8 heures du soir, on
Jui injecte 1 cc. d’huile camphrée. Le lendemain matin,

la température a légérement augmenté : T.: 395, mais

’état général parait plus satisfaisant. Le sujet est moins
abattu, la muqueuse a pris une allure normale, le chien
hoit de lTui-méme un peu de lait; la température s’abais-
se dans la journée et atteint, le soir, 39°. Le lendemain,
19 novembre, le chien est debout dans sa niche et fait
des fétes 2 son propriétaire qui est venu le voir; il boit
de lui-méme du lait et mange un peu de viande crue ;
la température oscille dans la journée entre 38°8 et 39°4.
Le 20 novembre, le mieux se maintient, mais I’'animal
présente une légére diarrhée; le lait est supprimé et
remplacé par des crémes de riz et des Iégumes et 'admi-
nistration per os d’entéro-ferments. Ce régime, et quel-
ques lavages intestinaux avec du sérum physiologique
tiede, font disparailre la diarrhée et le sujet sort gucri
de notre infirmerie le 22 novembre.

OBSERVATION II

Chien maltais, 9 mois, amené a notre consultation le
12 décembre comme présentant des soubresauts de la
patte antérieure gauche. L'appétit est conservé, I'animal
n'a rien perdu de sa gaieté et de sa vivacité, Aucune hy-

—
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perthermie, Un traitement est institué par administra-
tion per os de sulfate de strychnine 4 la dose de 2 mil-
- ligr. par jour. Le chien nous est amené tous les deux
jours pour injection sous-cutanée de 1/2 milligr. de sul-
fate de strchnine. Ce traitement n’améne aucun résultat
favorable ; les mouvements cloniques augmentent et
gagnent l'autre patte. Le 17 décembre, le chien a pré-
senté¢ une crise nerveuse qui I’a laissé trés déprimé; son
propriétaire nous le laisse alors a infirmerie. Nous fai-
sons toutes réserves sur lissue de la maladie. L’animal
hospitalisé¢ a une température de 39°, aucun signe pul-
monaire et intestinal, I'appétit est conservé. Nous ten-
tons sur lui la transfusion sanguine ; celle-ci est opérée
en partant d’un chien berger allemand de 4 ans, vigou-
reux et en!/ bon état de santé: on injecte lentement 60 ce,
dans le saphéne externe, Popération dure 5 minutes: le
chien remis dans sa niche ne parait nullement influencé
par lintervention ; le soir, il prend son repas de bon
appétit. Le lendemain matin, ’état général parait s’amé-
liorer, la température est de 388, les mouvements ner-
veux sont moins sensibles, il n’a pas eu de nouvelle
crise. Le 19 décembre, état stationnair'e; nous prati-
quons une deuxicme injection intra-veineuse de 40 cc,
de sang citraté, elle n'améne aucune amélioration ;oau
contraire, l'injection ayant été faite & 10 heures du ma-
tin, dans la soirée I'animal subit une crise nerveuse. Le
20 décembre, le sujet est plus calme et mange bien, mais
les mouvements nerveux des pattes ont légérement aug-
menté, la température est de 39°9. Le 20 décembre, une
nouvelle transfusion de 40 ce, de sang est opérée; le soir,
Tanimal présente plusieurs crises. Nous avons alors per-
du tout espoir de guérison; nous continuons cependant.
le traitement par injection, tous les 2 jours, de 40 cc.
de sang. Mais I'animal se déprime, perd Pappétit, mai-
grit et meurt le 27 décembre, paralysé et atteint de cri-
Ses nerveuses répétées,
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OBSERVATION III

Chien gronendael, agé de huit mois, amené a la con-
sultation le 11 janvier. ' "
Depuis 8 jours, I’animal a perdu 50}1 hal'ntus ordi
naire, 11 a présenté tout d’abord de la diarrhée profuse,

T | m (] i é éne"

ral est mauvais, le chien est triste, abattu ; ] G
ché, recherchant les locaux humides et frais. .Un gde
écoulement séro-muqueux au bout du nez, ma}s pasT ;

toux. La conjonctive est injectée et rouge.brl'que._ .];
40°2; le coeur est agité et bat au rythme‘: de 128; le pm; .

est mou et accéléré, la respiration légérement t?yspn Ll-
que = 48. A Tauscultation, rien n'est per(.:eptlll)]e. i
diagnostic de maladie du jeune Age, f?rme dlgestwe,l esr
posé. L’animal est hospitalisé a notrfa infirmerie. Le _]og

méme, nous pratiquons une injectlon. sous-cutanée de
sérum Merieux; per os, nous administrons du tappo
(houillon de culture de microbes intestinaux) é la dose
de 1/2 flacon matin et soir. Le soir, 'la tem.perature a
légérement diminué, mais le lendemain 'matm., elle ac-
cuse 40°3. Le 12, nous essayons un vacc‘ln antlpm-aumo;
streptococcique, trés en vogue en médecine humam_e e

utilisé contre la grippe. On dilue la dose .thérapeu.thut?
humaine au quart et on Pinjecte en 2 fois. Len soir,T.:
39°8. Le 13 janvier, la température monte a 4.0 5.’N01;s
opérons une injection de 40 cc. de sa.ng flu sujet d’expé-
rience. Le soir, Panimal boit de lul-meme. un peu de
lait; T.: 40°2. Le lendemain, nouvelle injection c.le 40, c(.:.
de sang. L’état général va s'améliorant, le su]e‘t sallf
mente de lui-méme, prend un peu de lait et de créme de
riz sucrée. Le 15 janvier, une nouvelle injectior.l de 40 cc.
de sang est pratiquée. Le soir, le relevé thermlque. a(.:cu—
se 39°8; le sujet a retrouvé son appétit et sa gaieté. 11
entre en convalescence, Le 19, la température est des-
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cendue & 39°. Le 20, le chien est repris par son proprié-
taire, qui nous le remontra tout a fait guéri 10 jours
plus tard,

OBSERVATION 1V

Chien setter anglais, 10 mois, présenté 4 notre con-
sultation le 11 janvier au matin, parce qu'il ne mange
pas depuis quelques jours et vomit des glaires a la suite
d’administration de pilules canines. Au premier examen,
le chien ne parait pas abattu; il a conservé toute sa vi-
gueur et la prise de la température devient une véritable
opération de petite chirurgie, mais celle-ci décéle de
Phyperthermie : T.: 40°2; le pouls, accéléré, bat a 140,
la polypnée est lrés marquée : 70 mouvements respi-
ratoires & la minute; auscuitation, difficile, vue la ner-
vosité du sujet, fait cependant entendre une respiration
rugueuse dans le sommet du poumon gauche. Le chien
est hospitalisé & Pinfirmerie avec diagnostic : maladie
du jeune age, tendance & la forme pulmonaire. Le sang
est prélevé sur un vieux chien abandonné, et nous in-
jectons 40 cc3 de sang citraté; dans la soirée, la tempé-
rature a légérement diminué : T.: 39°5, mais I'animal
est plus abattu; vu la tendance & la conslipation, nous
administrons un lavage intestinal glyeériné, qui ameéne
I'évacuation de matiéres dures mais bien formées. Le
lendemain matin, 12 janvier, la température est de 39°7,
I'animal tousse légérement, il boit de lui-méme un peu
d’eau sucrée, mais ne veut prendre aucune nourriture,
on lui fait absorber de force, & deux reprises, un 1/2
verre de lait tiede; 1’état est stationnaire pendant toute
la journée. Le 13 janvier, le chien présente un écoule-
ment muco-purulent & la narine gauche, nous Pisolons
dans le chenil des contagieux; la température est de
39°4 le matin et de 39°6 le soir; nous faisons appliquer
un sinapisme des deux cotés de la poilrine, dans la ma-
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{inée; nous opérons, dans la soirée, -une.nouvelle injec'-
tion de 40 cc. de sang citraté. Le 14 ]an\rle:‘, If:gére ame&
lioration, ’écoulement nasal a diminué et 1 animal pren

de lui-méme 100 gr. de viande crue et un peu fie l?ut,
mais la température atteint le soir 40°. Le' 16 janvier,
le chien est plus gai, la respiration est m(fllleure et le
jetage nasal a disparu; I'auscultation révele. quelques
rales; la température est de 39°3 dans la malinée c.at de
39° dans la soirée. Les 16 et 17 janvier, nous t:alsons
deux nouvelles applic.ations sinapisces; la temp-eratl.lre
oscille entre 39° et 39°4. Dans la soirée du 18 janvier,
nous opérons une nouvelle transfusion de 40 Eos de sang
citraté. Le 19 janvier, I'état s’améliore, le ?hien mange
avee appétit, la température est descendue a 3?" le ma-
lin et 38°4 le soir. Le mieux persiste dans les ]01'11'5 S-lll-
vants, et le chien sort guéri de l'infirmerie le 23 janvier,

OBSERVATION V

Chien croisé, 8 mois, amené & notre consultation le
8 février. Il tousse légérement et présente un écoulement
séro-muqueux par les narines. T. : 39°. Les mouvements
respiratoires sont & 55 par minute, le pouls est & Il(.).
On reléve une légére submatité des 2 cotés de la pO.I-
trine. Sur Paffirmation de notre diagnostic de maladie
du jeune age, le chien nous est abandonné'et nou‘.s en
faisons un chien d’expérience. Le 10 février, PPanimal -
tousse et jette, la dyspnée s’accuse, le cceur bat plus
vite. T. : 89°5. Nous faisons des frictions révulsives sur
la poitrine et nous injectons, dans le saphéne externe,
40 cc? de sang d’un chien nouvellement guéri de la ma-
ladie. Le soir, température : 39°2. Le 11, nous opérons
une nouvelle injection de 40 cc. de sang, mais I'état ne
saméliore pas. L’animal est plus abattu, le jetage est
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plus abondant. Nous lui faisons boire de force de la cré-
me de riz et un peu de lait sucré; la température monte
a 39°7. Par la suite, nous pratiquons tous les deux jours
es injections de 40 cc? de sang, et le 23 février I’animal
va mieux, sa température est de 39°. L’état continue a
s’améliorer, la température descend, et le 1 mars, elle
est de 38°5. Le sujel demeure un peu amaigri, mais il se
rétablit assez vite, et nous pouvons en faire un trés bhon
donneur de sang pour nos observations,

OBSERVATION VI

Chien cocker noir, agé de 17 mois, amené 2 notre con-
sultation le 13 février comme présentant une paralysie
de Parriere-train; Pappétit a fortement diminué, Pani-
mal présente del a diarrhée, mauvais état général. T, :
39°5. Le propriétaire laisse le sujet & notre infirmerie;
diagnostic : maladie du jeune age, forme paralytique.
Nous opérons sur lui la transfusion sanguine en par-
tant d’un chien convalescent de la maladie. Le 14 avril,
nous faisons une injection de 40 ce. de sang citraté ;
Panimal est fortement abattu 4 la suite de I'injection ;
nous lui faisons avaler de force un peu de viande crue
et boire de la créme de riz. I’état est stationnaire. Le
lendemain, la paralysie a augmenté et le chien ne peut
plus se dresser sur les pattes de derriére ; nous conti-
nuons a l'alimenter de force, mais le soir, il vomit son
repas; le lendemain, nous opérons une nouvelle trans-
fusion sanguine avee 40 cc. de sang citraté; dans la nuit,
Pinfirmier de garde est réveillé par les cris du chien qui
présente une crise nerveuse d’une trés grande violence;
cette crise récidive le lendemain matin, I’animal est
alors trés faible, prostré et meurt dans Ia journée, sans
avoir repris connaissance,
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OBSERVATION VII s

.

Chienne cocker, 10 mois, présentée a4 notre consulta-
tion le 17 février. L’animal tousse depuis 10 jours. Son
pmpriétziire lui a administré des purgatifs et pilules di-
verses sans résultat, la maladie n’a fait qu’empirer. Hos-
pitalisée, elle ne mange pas et jette abondamment par
le nez. T.: 39°9; les mouvementls respiratoires sont A
40. Les narines bouchées favorisent un important souf-
fle labial; la dyspnée est accusée, I'abattement profond,
le coeur est accéléré. Nous lui appliquons un sinapisme
des deux colés de la poitrine. Dans 'aprés-midi, Panimal
consent & prendre un peu de lait & la cuillére. Le soir,
nous pratiquons une injection de 30 cc. de sang d’un
convalescent. Le 18 février, au matin, la température
est de 39°4; I'état général est inchangé. Nouvelle friction
sinapisée, injection de vaccin antipneumostreptococei-
que. Le 19 février, nous opérons une deuxiéme transfu-
sion de 30 cc. de sang; aucune amélioration, mais la
température est descendue le soir de 39°9 a 39°6. Le 21
février, injection de la méme dose de sang, nouvelle
chute de température. Le 22, 'animal hoit un peu de
lait, et nous remarquons une légére amélioration. Le 23
février, le mieux persiste, la température moyenne de
la journée est de 39°3. Le 24, nous pratiquons une nou-
velle injection de sang; le soir, le sujet mange un peu
de viande crue. Le 25 février Pappétit augmente; nous
cessons les injections de sang et nous lui administrons
du sirop pectoral. L’animal entre en convalescence le
26 février et sort guéri de notre infirmerie le 5 mars,
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OBSERVATION VIII

Chien berger allemand, 10 mois, présenté 4 notre con-
sultation le 23 février. Depuis 2 jours, le chien ne mange
plus, il a une diarrhée abondante. Les yeux sont rouges
et leurs commissures chassieuses. T. : 40°6. Hospitalisé
sous la rubrique maladie du jeune age, forme digestive,
nous le soumettons a un traitement symptomatique d’af-
fection intestinale ; lavements, injections de sérum Me-
rieux, de sérum artificiel glucosé. Le 24 février, la tem-

pérature est de 40°7, le chien n’a rien pris de lui-mé-

me; il est tres abattu et est secoué de frissons, malgré
la présence constante d'un radiateur électrique devant
sa niche. Nous opérons une injection de 40 cc. de sang
d’un berger allemand de 4 ans, en bon état de santé.
Le soir, T.: 40°. L’état général n'est pas satisfaisant ;
nous lui faisons prendre de force un peu de eréme de
rix sucrée et du jus d’drange. Le lendemain matin, nou-
velle injection de 40 ce. de sang, qui n’améne aucun
changement. Le soir, nous constatons des crises nerveu-
ses ¢pileptiformes. Une paralysie générale cloue le chien
dans sa niche. Le soir, le chien meurt.

OBSERVATION IX

Deux bergers d’Alsace, de 6 mois, entrent dans notre
infirmerie le 1* mars; ils ne mangent plus depuis la
veille et sont trés abattus; les yeux sont congestionnés.
~Un léger jetage et de pelits accés de toux nous aménent
a poser le diagnostic de maladie du jeune age au début,
forme pulmonaire. La température, pour le premier, est
de 40" et, pour le deuxiéme, de 40°5. Une révulsion éner-

gique de la poitrine est ordonnée. Le 2 mars, une trans-
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fusion sanguine de 20 cc. & chacun des sujets n’améne
aucun résultat dans D'évolution de la maladie. L’état
général est stationnaire. Le 3 mars, le chien B fait des
crises nerveuses. Le 3 et 4 mars, une nouvelle injection
de 20 cc. n'améne aucune amélioration, et le chien B
meurt le 5 mars. Le chien A jette & plein nez, mais a
conservé son appétit. Des applications révulsives répé-
tées et une injection tous les trois jours de 20 cc. de
sang citraté, aménent une lente amélioration, et le chien
sort convalescent le 23 mars, quoique présentant encore
un écoulement nasal intermittent.

Résumé des observations

Les quelques observalions qui préceédent, nous mon-
irent que la lransfusion de sang d’animaux immuns,
ou guéris de la maladie, nous a donné, dans plusieurs
cas, des résultals heureux. Nous allons envisager, par
la suite, comment on peut expliquer ce réle thérapeu-
tique.

Les résultals les plus favorables ont été obtenus dans
les fraitements entrepris tout au début de la maladie.
Le chien, faisant 'objet de 'observation n° 1 a monfré,
aprés chaque transfusion, une ameélioration trés sen-
sible. La température a été favorablement influencée el
apres la premitre injection de sang est tombée de 40°8
a 39°2, aprés la deuxiéme de 39°5 a 39°. La guérison
a été rapidement obtenue au bout de quatre a cing jours
de traitement,



Pour le chien ne 4, ot déja on notait une {endance &
la broncho-pneumonie, il y a eu aussi abaissement (rés
net de la température, mais la transfusion n'a pas em-
péché la broncho-pneumonie d’évoluer sous une forme
fruste. La guérison a été cependant obtenue aprés trois
injeclions intraveineuses de sang, au bout de douze
jours de traitement.

Par conlre, pour les affections du systéme nerveux,
I’échec a élé total, aussi bien chez le chien atteint de
paralysie, que chez celui alleinl de chorée. Tous deux
onf succombé de crises nerveuses.

Pour les chiens alleints de maladie & forme intes-
tinale et pulmonaire, nous avons nolé quatre guérisons
et deux cas mortels, ce qui est une proportion heureuse,

étant donné la gravité des cas,

b

Effets physiologiques de la transfusion

Roéle du citrate de soude

Dans toutes nos expériences et nos traitements, nous
avons ulilisé, comme anticoagulant, le citrate de soude,
el nous n'avons jamais noté lrace d'accident. Nous
avons ulilisé une solution & 10 % et nous I'avons mélan-
gée a dix fois son volume de sang.

Comment agit le citrate de soude dans son rdle d’anti-
coagulant ?

Son action est une action décaleifiante par I'immo-
bilisation de l'ion Ca des tissus. Autant que le citrate
n’a d’action que sur le Ca du sang, il ne peut appa-
raitre aucun trouble général lorsque I'injection est faite
lentement; mais pour une dose plus élevée, quand tout
le Ca du sang a été immobilisé, les tissus, et notamment
les cenlres nerveux, se trouvent décalcifiés el les con-
vulsions apparaissent comme conséquence de cette
réaction des tissus nerveux. D'ailleurs, ce qui appuie
hien cette hypothése, c'est que le cilrate de soude est
inoffensif s'il est injecté méme & haute dose, avee du



calcium, dans la proportion de Irois molécules pour
un atome de caleium. Ex. : 2 gr. de cilrate de soude
(solution & & %) pour 0 gr. 8 de Ca CI2. 11 y a malgré
tout, intérét a n’injecter que la quanlité de citrate de
soude strictement nécessaire. Celle-ci dépend de la fe-
neur en sels de chaux du sang. Saballini a montré que
chez un chien, 1 gr. 718 de citrate anhydre par litre de
sang, produit 'incoagulabilité, Ces limiles sonl souvent
insuffisantes.

Cerlains auteurs onl accusé le citrale de soude de
produire des Iroubles généraux (réaction fébrile, fris-
sons). Rathery, Unger (Journal of. Amer. médical Asso-
ciation, déc. 1921), soutiennent que le citrate de soude,
méme en solution faible, rend les globules rouges plus
faibles. Bernheim (Journal of Amer. medical Associa-
tion, dée. 1921), signale les mémes modificalions, Drin-
ger el Brittingham cilenl des altérations des plaquelles
el des lroubles de la coagulation. Mais le docleur Rosen-
thal a montré que le citrate de soude n'allére en rien
les éléments figurés du sang, globules rouges, leuco-
cyles, hémaloblastes; il ne change ni la viscosité, ni le
pouvoir fixateur de I'oxygeéne; il ne modifie ni les anti-
corps, ni les produits des glandes vasculaires endo-
crimes,

Les expériences de Sabaltini montrent que pour ren-
dre le sang incoagulable in vivo par une injection de
cilrale de soude, il faut injecter une dose tres supérieure
i la dose mortelle. Cet auteur a, d'ailleurs, dans une
série d'expériences ol il maintenail la vie des chiens
par la respiration arlificielle, montré qu'il fallait injec-
ter 0 gr. 768 par kilo d’animal pour rendre le sang cir-
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culant incoagulable, dose beaucoup plus forle que pour
produire lincoagulabilité in vitro, environ cing fois
plus. (Sabattini, Calcium et citrate trisodique dans la
coagulation du sang, de la lymphe el du lait. Atti della
R. Academia delle Scienze di Torino, vol. XXXI, novem-
bre 1900).

11 ne peut étre queslion de foxicilé du citrate de soude
aux doses que nous avons employées : Le doeteur Cha-
ton a injecté 5 gr. de cilrale de soude a un chien de
25 kilogr. sans arriver a le tuer. (Chaton. Contribulion
A Pétude des injections intraveineuses de sérum isolo-
nique de citrate de soude. Progrés Méd., 5 juillet 1916).
Or nous n'avons, dans le cours de nos expériences, ja-
mais injecté une dose supérieure & 0 gr. 60 de cilrale
de soude, ce qui éloigne toule idée d'accident par loxi-
cité du citrate de soude. On a intérél & mélanger le sang
a une solution isolonique de citrale de soude. Les défer-
minations cryscopiques de Curtyl ont moniré que pour
le chien, la solution de 4,1 % ¢lail isolonique parfait du
sérum de chien. Giraud a fail remarquer que méme
avec les solutions d'une isotomie parfaile, on pouvail
nofer des déformalions légéres des hématies; mais ces
déformalions ne sont que passageres ef grace a son élas-
licité, le globule rouge reprend bientot sa forme nor-
male. Dans le cours de nos expériences, nous avons uli-
lisé une concentration de citrate de soude légérement
supérienre (10 %). Celte solution n’altére pas sensible-
ment plus les éléments du sang, et permel une dilution
moindre de celui-ei.

La durée de l'incoagulabilité provoquée in vitro par
I'addition de citrate de soude est {rés longue; mais pra-
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tiquement, Hédon, montre qu’au bout de huit jours de
conservation, le sang devenait impropre & la {rans-
fusion.

Réle du sang

Tuffier écrivait dans le Journal Médical Francais, en
1916

« L’action delatransfusion n'est pas seulement une action
directe comparable & celle d'une injection intra veineuse de
sérum artificiel. A coté des globules rouges et blancs il
existe dans le sérum des produits organiques et physiolo-
giques, substances minérales et-albuminoides, toxines et
antitoxines, sécrétions des glandes vasculaires sanguines,
et des produits pathologiques résultants de toutes les mala-
dies que le donneur a eues avant de donner son sang : il
[aut voir comment toul cela va agir. Transfusion, ¢’est un
mot, ¢’est un monde. »

Il est vrai que le probléeme comprend plusieurs fac-
leurs que nous énumérons ici : sérum, globules rouges,
globules blanecs.

Action du sérum

L'action du sérum est tres importante a ftous les
points de vue : 1° Le sérum agit comme le ferail un
poids égal de sérum physiologique, augmente la ten-
sion sanguine et améne une diurése qui permel Pélimi-
nation des produits toxiques par la voie urinaire, 2° Le
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sérum est aussi le vecteur des produits de toutes les
glandes, surtout les glandes a sécrétions internes qui
agissent comme de véritables toniques cardiaques, ce
qui dans tous les élats infectieux est d'un grand secours.
3° Le sang que nous injections provenait toujours dun
animal ayant été déja ufilisé a plusieurs reprises
comme donneur, donc ayant subi plusieurs saignées.
Le sérum a donc une action analogue a I’hémostyl
comme régéndraleur des globules rouges. 4° 11 est aussi
et surtout, le vecteur de tous les anticorps qui chez le
convalescent et le guéri, s'opposent a la pullulation des
microbes el il transporte chez le transfusé cetle action

antimicrobienne,

Action des globules rouges

La transfusion sanguine ameéne par 'apport de sang
nouveau, nne augmenlalion du nombre des globules
rouges. Combien de temps les hémalies infusées demeu-
rent-elles dans le torrenl ecirculatoire ? Les avis sonl
partagés. Certains auleurs esliment qu'elles disparais-
sent rapidement par lyse de leurs éléments, mais
Wearn, Warren et Aines indiquent leur persistance 1e
59° et méme le 113 jours apres linjection. D’apres
Ashby (Journal of medecine, XXIX, n* 3) la survie des
globules rouges (ranfuseés, serait de 30 a 40 jours. Sui-
vant Parnum (Virschow arch, pathol. anatl. and physiol.
1863, 1. 17, p. 240), de 10 a 20 jours; d’apres Kuhl, elles
seraient délruites apreés quelques heures, 1I est difficile
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de suivre le sorl des hématies d'un chien {ransfusé a
un aulre, Jusqu'au 12° jour, le laux globulaire, quand
I'injection est faite a un chien expérimentalement ané-
mié¢, reste normal puisqu'il y a une chute globulaire
brusque. Parfois cette chule se fail en plusicurs étapes,
les mémes résultals s’observent avec le sang citraté et
avec le sang normal,

Dans nos expériences, la transfusion a produil une
pléthore qui, si elle demeurait, laisserail le taux glo-
bulaire normal; mais de fail, grice & la diurése, en
moins de 24 heures, celui-ci augmente et demeure aussi
¢levé pendant 10 & 15 jours, aprés quoi, animal se
relrouve parfois brusquement avee le méme nombre
d’hémalies qu'avant la fransfusion.

Pour se rendre compte de leur survie Van der Hoff
a imaginé la méthode de I'ullramicroscope. A l'ultra-
microscope, globules rouges vivants et globules rouges
morts sont également apercus. Au microscope ordi-
naire, seuls les premiers sont numérés, les autres sonl
sous forme d'ombre. En faisant la sousiraction enlre
les deux caleuls chez les chiens transfusés, Van der
Hoft' croyait pouvoir calculer les hématies (ransfusées
qui étaient mortes. Mais l'expérience lui a montré que
méme chez le chien normal, il existait des ombres; la
conclusion est que la mort des hématies est trés lente,
se produil chez les uns brusquement vers le 15 jour,
chez les aulres par stades successifs a partir du 4° jour.

Les hémalies éliminées par réaclion, ont, elles aussi,
une action frés importante; on croit, en effet, que c¢'est
par I'intermédiaire des lipoides d’origine globulaire que
Porganisme récepteur recoit un véritable coup de fouet

T NenaE

de I'hématopoiése. Képinof‘f, au X* Congres des chirur-
giens russes, a Pelrograd, en 1910, a donné les résultals
d'une expérience : Il saigne un certain nombre d'ani-
maux; aux uns, il opere la transfusion sanguine et
conserve les aulres comme (émoins; les numérations
globulaires monlrent que les animaux {ransfusés ont
reconstitué beaucoup plus vite que les autres leurs hé-
maties. Il montre que 'analyse chimique du sang des
transfusés contient des lipoides et c’est par lintermé-
diaire de ces lipoides que la régénération globulaire se
produisait par excitation des centres hématopoiétiques.

Le docteur Rosenthal expérimente sur des enfanls en
has-dge. Il leur injecle une dose de 25 ce3 de sang de
leur mere. Leur taux globulaire passe alors de 3 M a
6 M an millimétre cube. Or un enfant de 13 kilogr. a
un litre de sang et le seul apport de 25 ec3 de sang ne
peut avoir fait doubler le taux globulaire.

Action des globules blancs

Les globules blanes comme les globules l'ongés‘ operent
en libérant des lipoides. Mais ils ont aussi une action
plus complexe par une phagocylose exacerbée comme
provenant dun individu vaceiné ou plus résislant con-
tre linfection. La variation de la formule leucocytaire
est sous la dépendance de tant de ecauses, qu'il est diffi-
cile de tirer une conclusion de son élude,
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Conclusions

{e Il n’existe encore contre la maladie du jeune dge
aucun traitement spécifique.

2° La transfusion sanguine, connue depuis longtemps
en médecine humaine, n'a pris son réel essor que depuis
la guerre. in médecine vétérinaire, elle est utilisée sur-
tout dans le trailement de la fitvre aphteuse et de I'ar-
thrite des poulains.

3¢ La transfusion sanguine chez le chien est une opé-
ration facilé, & la portée de tous les praticiens,

4° Les accidents de (ransfusion sont pratiquement

inexistants chez le chien.

" 5° Sur les chiens alleinls de la maladie du jeune dge,
{raités par la T. S., les résultats ont été trés satisfaisants
quand le traitement a été entrepris tout au début de la
maladie, encourageants pour les complications intes-
tinales et pulmonaires, nuls pour les formes nerveuses.

6° Le citrate de soude aux doses usitées, ne présenfe
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aucun pouvoir toxique et ne modifie pas sensiblement
les propriétés du sang.

l., 7° Le sérum, les globules rouges, les globules blancs
| lransfusés, ont des actions physiologiques et thérapeu-
tiques diverses el concurrentes.
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