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Avant-Propos 

L'exercice de la médecine vétérinaire a pris, deJJUÏS 

ces dernières années, dans les grandes villes, une orien­

tation toute nouvelle. Le cheval de gros trait doit lulter 
pied à vied contre la traction automobile, et le désir 

d'aller plus vile l'emportant sur les calculs du pri.r rte 

revient, le cheval semble devoir diminuer m,algré tous 

les facteur.s économiques qui plaident en sa faveur. 
Qupnt aux attelages de lua:e, ils ont presque totalement 

dispam, et le spectacle enchanteur des brillants équi­

pages ornant les grandes promenades, les jours de fête, 

n'est plus qu'un souvenir que les amateurs du geste 
harmonieux regrettent sans espoir de le voir revivre. 

Mais si l'amateur de chevaux tend à disparaître, le 
cynophile l'a remplacé. Celui qui aimait « la plus noble 

conquête de l'homme » a reporté son affection sur 
l'espèce cani?ie, et les connaisseurs, les éleveurs, les 

dresseurs de chiens sont maintenant légions. Les socié­

tés canines prennent tous les jours une extension plvs 

grande ; bien des races ont groupé des amateu1's qui se 

sont constitués en clubs. Les expositions canines et f é­

lines connaissent chaque année un.succès plus retentis-



sant, grdce au dévouement et à la compétence des orgct­
nisateurs, grdce à l'intérêt que . leur témoigne le public. 

Aussi, les vétérinafres des grandes villes, qui voient 
chaque jour augmenter leurs rapp01·ts avec les cyno­
philes, se sont spécialisés dans la médecine des chiens 
et petits animaux. Le contact fréquent avec les méde­
cins, la lecture des journaux scientifiques, leur ont per­

mis de faire des rapprochements précieux ent1'e la pa­
thologie humaine et la pathologie canine. Dans leur 
inf'irmerie, ils peuvent appliquer- les thérapeutiques 
nouvelles et en suivre les effets à tous les instants. 

La vie en commun avec les animaux nous les a fait 
chaque jour mieux connaître, mieux comprendre, mieux 
aimer. Nous, dont le rôle est de veiller sur leur santé 
et d'atténuer leur sou( (rance, nous les entou1·ons de 
tous nos soins, et si la reconnaissance ne nous est PM 

toujours prodiguée en cas d'insuccès, ?WU$ en éprou­
✓ons une certaine amertume; mais la joie d'une gué­
rison inespérée nous rend notre foi et notre désir de 
persévérer. 

----

. . SANGUINË SES APPL1CATIONS LA TRANSFUSIOI ' · 

A LA MALADIE DU JEUNE AGE 

Introduction 

l. l' e · c'est . faire un peu de sla is iqu ' 
Nous avons voulu h' hospitalisés dans 

. , S r 1 483 c 1ens 
la mode du JOUI. u · , , 

19
26 326 ont élé 

. cours de I annee ' 
notre inflrmerie au i d' du J. eune âge » . 

brique « Ma,a ie . 
inscrits sous la ru 'dé, ble qu'elle revêt pour 

. 1•· orlance cons1 ra . ·t· C'est ,dire imp . d, rons la gravi e 
t i nous cons1 e le vétérinaire, surtou s amène à dire que a tl remarque nous 

de Lous les cas. e e d ·1 y en a un qui est 
. ravement mala es r ·1 

sur 3 cluens g l ·ens qui meurent, 1 
l d. et su1· deux c u . tt · t de la ma a ie, 

a ern . tte affection. . ccombe a ce 
y en a un qui su d s Tchéco-slovaques Neu-1 t des travaux e 

La ec ure d 11·chlenstern les pu-t de l'Alleman ' 
mann et Sobra e 'E 1 d'Alfort nous ont 

V e de l • co e ' 
blication de M. erg ' 

11 
méthode de lraite-

d une nouve e 
incité à entrepren re f . on sanguine. Nos con-

l die . la trans us1 
ment de la ma a . . éfi . t· es. ce n'est pas avec une . t pas d m1 1 v ' 
clusions ne seron nous permettrons de 

, é . es que nous 
année d exp rienc d mner les insuccès ou 

éU de d'en con a , , 
juger une · m 10 ' . mais ceux--ci o11l ete , • r les résultats heureux ' d en prone , t· er 

. . t r a con mu . suffisants pour nous mc1 e 



b ans u n pt>emier ch ·1 api re, nous donnet·ons un nprr-
çu sur la malad ' d • • . ie u Jeune age ; nous rappellerons 
ensuite les travau x de m éd . h . . cerne umarne puis de mé 
deCine véléri nairc sur la T S -
les ro . . ., en passan t sous silence 

g upes sangu111s qui n'·onl pas d'a1 1· t· 
l n. lran f · )p rna 10n dans 
·.l s usion canine. Dans un autre ch aJ)ilre nous 

c1 erons qu 1 , c ques obser vations 1· · 
a tteints . . c rniques de · suj ets 

th d 
de maladi e du Jeune âge lra ilés par celte m é 

o e et nous t · -crmrnerons en envisageant les h tl , 
ses sur le mode intime d'action de la lransf . ypo ie-. USion. 
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La maladie du jeune âge 

Aborder une élude sur la maladie des j eunes chiens 

apparaîlrail œuvrc téméraire en considéra nt tous les 

savants el praticiens qui, depuis de longues années, 

sondent cc rude problème. Mais la science esl un vasle 

édifi ce où chacun peul apporter le fr uil de son cfîol'l ; 

le modeslc ma nœuvrc n son util ité comme l'a rchilcclc 

el le sculpteur . 

rl'oul semblant avoir élé di l sur la maladie, il reslr 

qu'elle esl encore l 'écueil de l 'élevage des races de 

chiens perfectionnées, qu 'on est très embarrassé pour 
r ecomma nder des méthodes certaines de vaccination, Pl 

qu'on ne dispose, le plus souvent, contre la maladie 

déclarée, qne d'un traitement symplomaliquc. Ces r l•s­

sources sonl insuff1sanles quand on s'occupr d'ani ­

maux de luxe non accli matés. Da ns ce cns 19 maladie 

peu l revêtir des formes graves el se mon trce 11•,, -, sou­

vent meur trière. Chez les convalescents, cl! ! r c:ü 1ais5l't· 

ds séquelles qui en fonl des non valeurs. Il n 'est pas de 

m aladie qui produise dans les aut res espèces des héca­

lom bes corn parablcs. 

\ 
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Origines 

~a rnaladic du j eune âge a été signalée les première.-: 
fois au débu L du xvm"" siècle. Elle a été 1 . -
1735 Ull · c O )serveo en 

par oa, dan~ l'Amérique du Sud a 
îles Ioniennes el Gibrnlla r en 1859 et cl '~/Jrè galg[né _l es 
gcr c'es t cl 1, ' ' s eusrn-

, . , e a qu'elle s'est propagée en Eu1·op· c. Une 
deuxrnme hypothèse l . d . ui onneruit naissance dnns 
l'Asie. "' 

Nature da la maladie 

C'est, une a~eclion générale, contagieuse, qui a beau-
coup d analogie avec Ja ri h . Ir. . . g ppe umarne. Elle est signa-
,o auJourd'hm dans L 1 f , , ous es pays oL la diversité des 
or mes qu elle revê t J' 

1
. . exp iquo la di versilé des appella-
1 ons qui ln désio-n l l . . ::, en : ma ad1r du j eune âg , 

canine ,·ari I d . c, mor vc 
' o e u chi en, Dèvro typhoïde el . 

-:llcrnagno, ollo est connue sons le nom de' sta~;;~'. en 
' ng lclerrc, de distem71er. en Il· 1· d . , on 

I 
. , a 1e, e cimurro 

~es chiens co t t . ' n rac ent généralement J l . 
m·ant Ja fln de leu,· nremi . a ma ad10 
dans 1 . • , ère an née, ma is rarement 

es prom1 ercs semaines de leur exislenc 
blern cnl à cause do le? , . 

1 
e, proba-

m iso ement a uprès d l , 
co qui les éloi n . e eur more, 

. . g o do la contag10n . Après ·l 'âge de 18 
mois ils no sont généralrmenl plus ex osés . . 
trs, mais ceci est loin c1•· t, p a ses atlern-

. o r e une règle absolue t 
bro d'auteurs émellent l'op· . ' o nom-

rn1on que quel que soit leur 

f 
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âge, les chiens demeurés indemnes sont vulnérables. Los 

races perfectionnées, surtout celles dont la généalogie 

offre une grande consangui nité, sont particulièrement 

exposées. Nous l 'avons vue très meurtrière chez les ber­

gers allemands, les épagneuls bretons, les sollers, los 

chiens de luxe. Les chiens nouvellement acclimatés dans 

une région y sont particulièrement scnsibies ; les 

chiens frégiens importés en France ont été décimés par 

la maladie du jeune âge, 

La maladi• et ,es forme, 

Le premier signe est l'hyperthermie accompagnée de 

tout son cortège symptomatique, inappétence, affais­

semen t général. Là peuvent so borner los manifestations 

avec terminaison fatale ou h eul'euse, mais, le plus 

souvent, surviennent Ise troubles des divers fl:ppareils, 

soil isolés, soit successifs~ soit simullanés ; ce sont les 

éruptions cutanées bénignes, la gastro-enlérilo, la bron­

cho-pneumonie, les lronbles oculaires, les troubles nct·­

veux. 

La diversité des formes de la maladie provient clc- ,; 

complications secondaires. Les formes qui tuent en pe11 

de jours, sans autres lésions qu'un exsudat péri carcli­

que très virulent, réalisent peul-êlro le trpe pur de lïn­

foclion. Dans les formes traînantes, il peul arriver que 

les lésions ne contiennent plus le virus, celui-ci ayant 

préparé le terrain à la pullula tion des microbes secon­

daires. Le j etage, les exsudats péricardiq ues, pleuraux, 
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périto~1éaux,_ le sang, sont des produits virulen{s pou­

vant, a cerlames époques de la maladie la reproduire. 

Les Anglais, sous les auspices du journal Field, ont 

entrepris une œuvre qui réalise des recherches sérieuses 

se poursui vanl dans les laboratoires de la ferme de 

Mill-Hill. Ces recherches onl établi que les vésico-puslu­

les ne sont pas caraclérisliqucs cl que leur contenu 

n 'es t pas, comme on l 'a cru longtemps, susceptible de 

provoquer _à tout coup la maladie sur un animal in­
demne, 

Etiologie 

Les germes, isolés le plus souvent dans les périodes 

prrSago mqucs, sont des agents d'infection secondaire ou 

mieux, des microbes de sortie. La flore microbienn~ si 

variée qu 'on l'encontre dans les formes à évolution len­

fe, ne permet pas de considére1· ces microbes comme les 

age nts spécHlques. On ne peul plus admettre aujour­

d 'hui qu 'elle soit simplement causée par des microbes 

s~1~1·ophytcs, pas pins qu 'on ne peut admellrc son appa­

l'lfton sp~ntanéc en dehors de toute contagion. Il y a 

des cas on celle source est difficile à déterminer et il 
faudrai l songer alors aux infections latentes e~ aux 

adullcs sains porteurs de virus ; le rôle des insectes 
suceurs de sang n 'est peul-être pas négligeable. 

Ln c~usc ~r tcrminantc de la maladie cs l restée long­
fcmps ignorec. Dans la pél'Î ode secondaire, les microbes 

les plus diYcrs en vahissent l 'organisme et l'examen bac-

1 

1 

1, 
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tériologique permet de les y déceler. Aussi a-l-on suc­

cessivement attribué à chacun de ces microbes, selon 

la mode du jour, le rôle prépondérant dans l'infection. 

Mathis découvre, en 1887, un coccus dans les pustules ; 

il en fait le microbe de la maladie. Celle théorie a été 

combatlue el détruite par Kilt et Carré, qui montrent 

que le produit des pustules inoculé à un chien el pro­

duisant une éruption cutanée ne met nullement ce sujet 

ù l'abri de l'infection. 
Après la découverte de la Pasleurella par Lignières, 

il fut généralement admis que l'on avait affaire à une 

pasleurellose. Mais Carré a montré que 6 j eunes chiens 
ont pu absorber en quelques mois 18 litres de pasteu­

rella canine sans contracter la maladie el sans obtenir 

l' immunité. 
Les savants américains Ferry el 'l'orrey indiquen t 

comme agent spécifique le bacillus b1'onchisepticus, qui 
a son lieu d'élection sur la muqueuse brachéobronchi­

que. 
Suivant l'avis de Schantyr, il existe trois formes de 

l'affection donl chacune est occasionnée par un virus 
) 

différent, mais qui, toutes, se ressemblent cliniquement. 

1 • Typhus des chiens ressembla nt beaucoup au ty­

phus abdominal des h ommes, occasionné par un ba­

cille inoculable aux chais, lapins, cochons d'Inde, 

souris, rats. 
2° 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 typhoïde des chiens, virus ressemblant au ba­

cille de la vraie maladie, mais moins grand, plus svelte. 

1 
1 
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D'après cel auleur, il serait indispensable d 'examjner 
à fond chaque cas pour poser un diagnostic. 

Les lravaux de Carré paraissent délruire toutes les 
lhéories précédentes et démontrent que les recherches 

bactériologiques pratiquées dans de bonnes condit~ons 

sont négatives, et que l'agent causal est un virus fil­
trant. 

Anatomie pathologique 

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

Les recherches dans le système nerveux font cons­
later assez régulièrement des dégénérescences du pro­

toplasma des cellules el des altérations vacuolaires des 

noyaux (encéphalomyélite parenchymateuse) , lésions 
consistant dans une hyperémie active, dans la proli­

fération des éléments vasculaires et circumvasculaires 

et dans l'infiltration leucocytaire avec dégénérescence 
des éléments nerveux. 

On a pu meltre en évidence dans les cellules de Pur­
kinj e du cervelet de jeunes chiens morts de la malaidie 
des corpuscules éosinophiles de 2 à 9 µ. , analogues au~ 

corps de Negri. Plns tard, on les a rencontrés aussi en 
d'autres points du système nerveux et dans l'épithélium 

bronchique. Ces productions sont considérées par les 

uns co!11me des agents spécifiques, tandis que d 'autres 
auteurs ne ~es regardent que comme des inclusions 

-.l9 -

c_ellulaires. Il se pourrait que ces corpuscules · corres; 

-pondent à des pansporoblasles de protozoaires dont les 

éléments très petits, _mis en liberté par la rupture de celte 

formation, seraient capables de traverser les filtres en 
attendant de revenir au cours d'un cycle évolutif _à des 

dimensions observables au microscope. Sur ce suj et, il 
y a des rapprochements à faire avec l'hypothèse 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

tre la maladie du jeune âge. La plupart de ces traite­

ments sont symptomatiques : on traite la gastro-enté­
rite, la broncho-pneumonie, la chorée, les crises ner­

veuses; on a eu aussi recours aux méthodes générales 

d'antisepsie et Lou t l'arsenal chimiothérapique a été uti­

lisé. Tous ces essais ont conu des succès légitimes, mais 

a1:1ssi de fréquents déboires. 

Ce qui est plus particulièrement intéressant, ce sont 
les méthodes biologiques auxquelles on s'est adressé : 

vaccinothérapie, pyothérapie, sérothérapie, parce qu'el­
les sont vraiment scientifiques et pourraient amener un 

jour à la découverte d'un traitement efficace. 

Piorkowski, le premier en date, a préparé un sérum 

spécifique dénommé « Hundestaupeserum Piorkowski », 

qui lui aurait donné des résultats _heureux. Il injecte 

ce sérum à des dose5. variant selon le cas d e 5, 10, 20 
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centimètres cubes, par la voie sous-culanée. Les asser­

tions de Piorkowski onl été fortement ébranlées par 

les expériences de Mueller el Von Boden qui, se basanl 

sur de nombreuses observations, tendent à montrer que 

le sérum de Piorkowski ne donne des résulla ls salisfai­

sanls que tout à fa il au début de la maladie. Von Berndt 

et J acob, qui ont expérimenté avec le sérum de Pior­

kowski, épousenl les conclusions des précédents au­
teurs. 

Dassonville et Wissocq ont à leur tour préparé un 

sérum dénommé sérum D. W., préparé en parlanl d'un 

microbe analog ue au streptocoque pyogène trouvé, à 

l 'autopsie, sur les chiens atteints de broncho-pneumo­

nie mortelle. Les travaux de Liebert mellenl en doute 

l 'efficacité de ce sérum, mais Holterbach, qui a soigné 

70 chiens da ns le stade initial de la maladie, affirme 

que tous ont guéri. Sérum de Piorkowski el sérum 

D. W. donneraient des résultats favorables dans la pro­
phylaxie à courte échéance. 

Lamche a étudié les aclions d'un sérum anlistrepto­

cocciquc et de l 'anligourmine de Deulschman. II reJate 

qu elques succès intéressanls avec ces produits dan~ la 
form e pulmonaire de la maladie. 

Leclainchc el Vallée d 'une pa1·l, l'Ins titut Merieux de 

Lyon d'autre part, out préparé un sérum polyvalcul 

contre les infections secoudaires. Nous avo ns, dans no­

Ire infirmerie, employé ces sérums systématiquement 

sur Ions les chiens alteinls el même Lous les j eunes 

hospitalisés pour un motif quelconque ef pour lesquels 

nous craignions un danger de conlagion. Plus de mille 

sujets ont reçu ces sérums t\ la dose de 5 à 10 cc., pré-

venltvetnenl el curaliYemenl , el nous sommes an1vés 

à celle conclusion que l'action du sérum n'apparaît réel­

lement efficace que dans les périodes tout à fait pri­

milives d'infection. 
Le docteur Seilz a préparé un sérum a ntitoxique et 

bactéricide en partan t de deux micro-organ ismes, dont 

l'un exercerait une action particulière sur le cœur des 

malades. Ce sérum élail administré par la voie intra­

périlonéale et intraveineuse. Le docteur Scitz conclut à 

des résultais salis faisan ls. 
Richter a essaré sur 1'10 chiens l'action de diYerses 

préparations. 
1• Sérum a nlidistempcr de Monckton Ooperman. 

2• Vaccin du Docteur Physalix. 

3• Sérum de Piorkowski. 

4• Sérum de Csans, de Fra ncfort. 
5° Lymphe de vache variolique (car en Angleterre, 

il n 'y a pas longtemps, on était d'avis que la forme 

exanthémateuse de la maladie était cousine germaine 

de la variole humaine) . 
Il conclut, d'après ces expériences, qu'aucune de ces 

méthodes n'a de valeur certaine curative el prophylac-

tique. 
Plus récents sont les travaux de Eiguen, qui a tenlé 

de préparer un sérum contre le virus filtrant. Il prati­

que chez le chien el aussi ch ez d'autres animaux do­

mestiques des injections successives de sang virulent 

sous Ja peau. Il est probable que seuls les animaux ré­

ceptifs peuvent être immunisés cl hyperimmunisés ; 

les conclusions d'Eiguen ne doivent êlre acceptées que 

sous réserv~. Pratiquement, on se heurte à des difficul-



lés pour o~lenir des chiens produclcul's de scrum (ren­

dement flll blc, nécessi lé de se procurer des a nima ux 

de _grande taille, accidents a u cours de l'hypcrimmuni­

sahon, cl~.) Cependant l~igucn sig nale qu 'i I a pu pré­

parer un s6rum chez les chions, les veaux, les pou­
lains. 

I 

Tout dernièrement encore, Punloni a cherché a allé-

nuer le vir~s de la maladie pour le transformer en vac­
cin. 

. s _ta nislas Mglcj a u tilisé les méthodes d 'autopyolhéra­

pie basées sur l 'injection du jelage nasal stérilisé pai· 

la chaleu~ cl s urtout pa r l 'éther (Stanislas Mglej : La 

p yolhérap1e, la vaccinothérapie et la sé1·olhérapie dans 

leurs applications à la maladie du j eune âge Thèse de 
Pa1•is, 1925). ' 

L:oxposé qui précède monlro qu 'il est difficile do pré­
com sor un tra itement vraimonl efficace. 

Or, trois auteurs étrangers, los 'fühéco-slovaquos 
1 

cu­

mann et Sobr•a d
1
une pari, l 1Alloma nd Lichlcnslorn onl 

signalé les résulta is heureux oblenus par l'injeclio~ de 

sang .. Mais Neumann, qui pratique ces injections par 

la voie sous-cutanée, considère quo les succès obtenus 

~ont sur tout dus à l'aclion proléinolhérapiquc des albu­

tnines du sang. Il injecte indifféremmen t Io sang pro­

pre eL le sang de la même espèce, et il ne consta te au­

cune différence entre los doux méthodes. Il arri vr a ux 
conclusions suivantes : 

1• Da ns le cas où le lraitomenl a une influence• favo­

r a~le, il s'agit de l'effet non spéciflque des protéines, 
sm vant la théorie d'aclivalion do W eichard l. 

2° De Ioules les méthodes thérapeuHqûe$ employées 

jusqu'à présent, la proléinothérapie promet les plus 

grandes espéra nces par la diminution de la mortalité 

dans les formes exanthémateuses, inteslinales et pul­

monaires. 

30 La dose optima est de O cc. , 5 à 2 cc. par kilo 
d'animal, sans considéra tiofl de la race; pour les indi­

vidus plus jeunes, on prend dos doses moins grandes. 

4° Les efîels los plus importants sont l'abaissement 

de la tempéra ture, l'augmenla lion de la leucocyloso el 

l'amélioralion du pouls el de l'appétit. 

Le nombre des guéris d'ans los formes précédentes 

csl de 70 %- Dans les formes nerveuses, le procédé esl 

contre-indiqué, car il amène l'aggravation des symp­

tômes. 

Lichlonslern , cla ns un articlo intitulé : Nouveau lrai­

lomenl de la forn1e nerveuse, signale les résultats mira­

culeux obtenus par l' injection sous-cutanée do sang de 

chions âgés, gué1·is de la maladie : « Los résultais, mê­

me dans Jes cas défavorables, dit l'autour, dans lesquels 

les phénomènes de paralysie élaicnl étendus saul~ienl 

lellemenl aux yeux, quo les animaux, lo second JOUI' 

après l' injeclion, onl pu se lover cl marcher, que l_'é '.a l 

général s'est amélio1·é cl cola a,·cc une toile ra p1d1_lé 

qu 'au bout de quelques semaines l'oscilla tion du lrarn 

de derri ère disparaissail. » 

Co sont les expt'-1·ionccs conclua ntes de ces autou1·s C'l 

la conna issancr des travaux de médecine vétérinaire 

el humaine, concerna nt d'autres affections qui nous ont 



pouss~ à enlreprcndrc un!' élude sur le lrallemcnt de 1a 
maJ~die des chiens par l'i njection de sang de sujets 

guéris ou convalescents cl cela par la voie inlra-vei­

neuse cons~iluant une méthode nouvelle de lrailement : 
la transfusion sanguine. 

La transfusion sanguine 

en médecine humaine 

La médecine vétérinaire s·esl de tous Lemps inspirée 

de sa sœur aînée, la médecine humaine. La Science esl 

une, cl les gra ndes méthodes thérapeutiques son t, le 

plus souvent, applicables indifféremmenl dans ces deux 

domaines de la médecine. 

Aussi, bien des lraiteinenls que nous emplorons chez 

nos animaux domestiques sonl-ils des emprunts plus 

ou moins déguisés aux thérapeutiques des médecins. 

En revanche, cos animaux seronl les premiers sujets 

d'expérience dos méthodes nouvelles el nos lrailcmonls 

sont fréquommenl le marchepied des progrès de la mé­

decine humaine. 

Pour mieux comprendre l'exposé qui suivra ayant 

Irait à la transfusion sanguine chez les animaux, nous 

avo ns donné un résumé des travaux de médeci110 hu­

maine el un aperçu rapide dos applicalio~s de la tra ns­

fusion dans le lrailomenl des maladies infectieuses de 

l'homme. 

La pensée do faire renaître un être débilité, a!faibli 

par ln maladie ou par l'âge en lui infusant le sang d'un 



o,•gan_isme d gout·rux n cle tous temps préoccupe l'esprlt 
humain. 

C'éta it une des form es de la recherche de la fonta ine 

de J ouvence, et la poésie y jouait 1rn plus g rand r ôle 

que la science. On retrouve les traces de cette méthode 

300 ans avant J ésus-Christ, chez Hérophile fondi..teur 

ùe l'Ecole d 'Alexandrie. Pline raconte q
11

~ dans les 

combats de g ladiateurs les malades descendai ent dans 

J'arè11e pour boire tout chaud le sang des vaincus. 

Lamarlinièr·e rapport e qu 'un j our, Ben Is raël .Ma nassé 

rabin des juifs d'.'\ms lerdam, lui m ontra un receui{ 

d•un ancien écri\•ain juif où il lut que: << .Xaam prin­

ce de l'armé.e de Ben Ada cl, l'oi de Syrie, atteint de, lèpre, 

l'U recours u des_ médecins qui, pour le g uérir, lui ôlè­
t·ent du sang des veines et lui en mirent d 'autre. » 

, ~ai~ le premier exemple certa in que nous rappo1·le 
1 IIi s lo1rc, est celui dr la tenta tive effectuée sur le Pa pe 

Innocent vrn, en H.92. Sur les conseils d'un m édecin 

3 e1'.fa'.1ts furent sa ig nés jusqu'à la mo1·I et lem· san~ 

servi{ a préparer. un bre11\·agc mir·acu leux qui devait 

sa~.~er le m~ribond. Sismondi rapporte ce tte histoire : 
1 i es p_uén decem, A nnorum e venis quorum ju­

da_eus quidam médicus, qui papam, sanum reddere pro-

1~1serat sanguinem extrax il, incontinenti mortui sunt. 
dixerat nam 'll' · ' 

que i is Judaeus se velte sannare Ponti( i-
ce1~,. dummodo habere posset certam quantitatem san­

[J um_is humani, el quidem Juvenis quem vroptérea e:i:­

ll'alu j ussit à tribus puéris quibus post phlaebotomiam, 

w'.um ducatum pro quolibet rlonru il. et })auto }}Ost mor­
tui sunt. Judeus quicle,n (ugit, et Papa sanatus non 
fuit. 

U'est peu après la décotl\'<'t'le de la circulati on par 

William Harrny que Richa rd Lower, d 'Oxford, lrans­

fuse du sang -0 11 a nastomosanl , à l'a ide d'une canule, 

l 'artère de l'animal à la veine d'un a utre. Un moine, 

Dom Roert de Gabets, imag ine un appareil lui permet­

tant a ussi les anastomoses a l'lério,·eineuses. 

.En 1667, après des essais sur des animaux, Denys, 

pro{essour de mathématiques, lente, avec le secours du 

chirurgien .Emmerels, la trnnsfusion sang uine s ut• 

l'homme. Il opère avec du sang d'agneau cl oblienl des 

succès qui eureQt un grnnd relenlissem cnl. Un des 

transfusés, s ilôl après l'opération, va boit·e à l'auberge 

le prix do sa rétribution. Un fou , à qui on cnlèvr 10 

onces de sang que l'on remplace pa r 10 onces de sang 
d'un sujet sain, g uérit miraculeusement. 

Mais une lutte s'engage entre les cléfens<'urs clr la 

saig nér, qui alors régnait en maîtresse et les par li sans de 

la méthode nouvelle ; ces derniers durent leur défai le it 

de nombreux essais infructu eux cl parfois désastreux, 

·et la transfusion fut condamnée en France pat· la Cow· 
Suprême. Le 17 avril 1668, un arrêt d n Châtelet décla­

rail 11 qu 'à l'avenir, la tra nsfusion sang uine ne pour­

l'ail être faite chrz l'homme sans l'approbation d'un 

rnédeci n de la T◄'acu llé de Paris» ; Olai1cle Pcrrau li la 

qombat à l'Académie des Sciences, cl lrou\'e éln111gc• 

11 le procédé de changer de sang comn1(' de chernisr >1. 

Pendant longtemps la méth ode tombe clans l'oubli. r i 

les beaux travaux de Mi chel Rosa. de 'Modènr, qui 

ramène ù la vie des animaux ayanl subi une grosse 
perle de sang, passent inaperçus. 



En 1815, la mélhode renaîl g râce a11x fraYaux de Ja­
mes Bundell q11i, rnrant son impuissance à guérir une 

femme atteinte d'hémorragie utérine, lni injecte dans le 

!orrent circulatoire du sang prélevé sur un homme nor­

mal. En 1828, Difîenbach, reprenant les éludes de Bun­

dell, recommande la défibrination du sang ; mais de 

nouveaux orages se lèvent, c l la trans fusion demeure 
clans l'oubli pendant un demi-siècle. 

Les travaux de Brown-Sequard, Oré, Hayem, ouvrent 

l'ère véri tablement scientifique, cl il fui acquis la notion 

fondamentale que l 'opération ne pouvait se faire qu'en­

tre suj ets de la même espèce. La transfusion connut 

alo1·s de nom:eau une grande vogue et on eut recours 

à elle pour toutes les maladies : la syphilis, la rage, 

les h émorragies, les brûlures, furent ainsi combattues 

et Emerson, rappelant les paroles de Perraull, disait 

qu 'à Paris on changeai t de sang comme de chemise. 

Les injections de sérum artificiel, par la simplicité 

de leur outillage et do leur technique, donnèrent un 

grand coup à la tra nsfusion et, pondant 30 ans suivant 
. , 

u~e réaction inévitable après la période de vogue, l 'opi-

mon générale, oubliant' les succès obtenus, ne voulut 

plus se souvenir que des accidents malheureux. 

C'es t au début du xxm• s iècle quo prit naissance la 

nouvelle impulsion qui se poursu it jusqu 'à nos jours, 

el, ~•est Geo1·ges Orile (de Oroveland, Ohio), qui fut 1c 
ver1lable résurrecteur de la méthode JI flt d · . 1 e nom-
breuses transfusions inter-animales cl inter-humaines 

el mit au point une méthode permella nl d 'éviter scien­

tifiquement, et à lous coups, les accidents et incidents 

possibles. Guillot, Déholly, Carrel, Truffier, font connaî-
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trc la méthode en Franco, au cours des années 1912-

1913 ; mais la transfusion sanguine n 'était pas encore 

répa ndue chez nous, puisqu'en 19-14, Gautrant, dans sa 

thèse de Montpellier, ne pûl réunir que 47 observalions 

cliniques françaises. 
C'est su1·lout a,·cc la guerre que la trans fusion a fait 

des progrès, car elle était d'une gra nde utilité dans le 

traitement des h émorragies provoquées par des bles­

sures graves. En 1916, Guillot el Dehelly préconi sèrent 

la transfusion directe à l'aide de canule, mais la mé­

thode manquait de simplicité pour être appliquée dans 

les conditions diffic iles de la guerre. J eanbran, en 

France cl Robertson, dans l'armée anglaise, mirent au 

point une technique qui permi l à la transfusion de 

devenir un appoint considérable dans les hôpitaux el 

ambula nces militaires el de sauver la vie à de nom­

breux blessés. 
De nos jours, il exisie deu x grandes méthodes 

1 ° Transfusion de sang rendu incoagulable; 

2° Trans fusion de sang pur. 

Transfusion de sang rendu incoagulable 

Acluellemenl, deux substances sonl utilisées pom· 

rendre le sang incoagulable in vitro, le cilrnle de soude 

et le novarsénobenzol. Ces deux substances connais­

sent leurs défenseurs et leurs antagonistes; toutes deux 

aux doses exigées, ne présenlcnl aucun inconvénienl 

de toxicité el ne prédisposcnl pas aux hémorragies. 

Bien plus, elles ont un 1·ôle h émostatique. 
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'l'HANSPUSION DE SANG CI'l'HA'l'É 

. a ) 'l~echnique cl ', 1 gote: Le sang est rrcuei Ili pai· ponc­

tion d 11110 \'Cine du pli du coude avec une a ig uille rle 

platine, clans un fl acon de 300 cc. où on a vel'sé au 

p_réa lablc ,3 cc, de citrate de soude à 25 % ; on agile 

bien le mclangc eL on l'inj ecte dans une veine du ré­

ccpfr ur·, ù l'aide d<.: la soufflerie de Richardson. 

/~) Technique de Jeanbran : On dispose : d'une a i­

guille tl'ocart de Verne, d 'une solution de citra te de 

so ude à 10 % disposée en a mpoules stérilis6cs de fO cc. 

d 'un bock à sérum, d 'une grosse a ig uille à inj ection e; 
d 'un agita teur. 

L'opératcu!' ponctionne la vei ne céphalique du don­

neur a~co l'aiguille de Verne humecl6e de cilralc de 

. ou~c·, ri 1·cc11 cillc a ins i 250 ccJ de sang dans le bock 

a serum dans lequel il 8\'ait p.réalablcment versé les 

~i°- c~. de citra te de soude de l'ampoule s lérili s6c. Puis 

, 111Jccle, à l 'aide de la gl'ossc aiguille, le contenu du 
bock da ns la vcin , h 1- , 
' c cep a rqur du receptr ur. Dura nt 

1 écoulr mcnl, l'aidr méla nge liquide cilra lé cl san 
évitant de faire mot1ss T ,. . 1· g, en 

. cr . .. 1nJec 10 11 dure de 10 à 15 mrnulos. 

c) Technique de llecart : 011 util ise l'nig ·11 f 
Ir u ur e rocarl 
c ' r r·no, nn bock à sfrum muni ,.J • • • 

,,e prnccs a forc1-
prrssure, des ampoules de 10 cc de c itrate d d 
1 . , l 1 • C sou c, 
ln ag r a cm·. L opérateur verse la sol 1· 1 . 
d u ion ce c1 lralr 

ans IP bork ponctio nne la \'Cinr cérha1· . . 
• < ique a, ec l'n1-

g u11le de Verne cl r·ccucille le sang dans le bo 1 . 
il laiss I él · cc, pu rs 

. ,c e m a nge s'rcoulcr jusqu 'à l 'aig uille pou r 
faire s 6cha pper l'a ir en totalité. il JJo nct1·0 . 

' nne ensmlc 
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la veine céphalique du r6ccpleur cl transfuse lcnlemcnl. 

THANS!<'USION ou SANr. AflSl~NOBE ' ZOLI!) ; Les techni­

ques son t les mêmes que pr6cédemmenl, les ampoules 

contiennent des solutions s lér ilisées de 10 cgr. d'arsé­

nooenzol, 

Transfu•ion du •an11 par 

Becarl a démonlré : 

1 ° Quo le pouvoir baclét·icide du sang est diminué 

par l'adj onction d'un anticoagu la nl. 

2° Que le citrate de soude ou l'arsénolJcnzol délerrni-

110nt des modiÎlcalions de l'équilibt·e colloïdal e l des 

phénomènes avortés de choc. 

Il utilise une seringue en ,·erre, don t le piston n 'est 

jamais en co ntact avec le corps de la pompe, el do11 l 

les jointu1·es hermétiqu es cmpèchenl cornplèlemenl la 

pénétration de l'air ; le système es l enduit d 'un mélange 

de parafflne el de vaseli ne ; le sang esl aspiré dans la 

seri ngue cl injecté dircclemcnl. 

Jubé uti lise une pompe aspiranlc el foulan te. 

Il exis te de nombreuses a u tres méthodes ducs à !"i ma­

g ination des praticiens. Le mélange : sang 200 cc3 cl 

sérum glucosé 500 cc3 donne une sol u ti on clr mani e­

ment facile. Dupur de Frenelle (Société de MédcC'i nr 

de Pur·is, 28 août 102:?) c l llus lin (Centr·e ch irlll'g ica l de 

Bruxelles, 18 janvier J923) préconisent la sol ution glu­

coséc-cilralée. 
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Applications de la transfusion sanguine 

en médecine humaine 

La tra nsfusion sanguine a rendu d'éclatants services 

pondant la guerre, chez tous los blessés ayant subi de 

grandes perles de sang. Elle es t aussi utilisée de n os 

j ours pour lutter contre loulos los anémies patholo­

giques. Enf1n , la transfusion a un avenir certain dans 

les lrailemonls des maladies contre les microbes des­

quels on ne possède pas do ·sérum spéci0que. Alors, 

apparaît l 'emploi des donneurs immunisés, ou ce qui 

est m ieux, des convalescents de la maladie. 

Darène, Guillot el Dohelly, Roy et Mac Cluro, Olte_n­

berg, ont utilisé ce lte méthode avec succès da ns la fiè­

vre typhoïde. Escluse dans le typhus exanthéma teux, 

Henry W-ekesser, dans la sep ticémie, signalent aussi 
des résulta is intéressants. 

La transfusion sanguine es t aussi efficace dans le 

lraitomenl des maladies à virus filtrant, rougeole et 

grippe. (Ribadeau , Dumas el Brissaud, Mouton). 

Nous voyons donc que con tre les maladies infec­
tieuses,. la transfusion es t une arme sûre de combat, 

qui a élé déjà largement uti lisée. L'avenir lui réserve 
sans <fo nte de nou veaux succès. 

/ 

La transfusion sanguine 

en médecine vétérinaire 

Tou les les méthodes nouvelles de traitement, avant 

d'être entreprises chez l'homme, ont été longuement 

expérimentées chez les animaux, bien avant de songer 

aux bénéfi ces qu 'ils po1,1rraient eux-mêmes retirer de 

ces procédés scientifiques. Il en a été ainsi de la trans­

fusion sanguine où les essais les plus divers furent 

elTeclués dans les espèces a nimales. Nous pouvons les · 

résumer ainsi : 

1 ° rrransfusion entre animaux de la même espèce. 

2° Transfusion entre a nimaux d'espèces différentes. 

3° Transfusion des animaux à l'homme. 

a) Transfusion entre animaux de la même espèce 

Mullér, de Stockolm, a fait sur la transfusion du 

sang, entre animaux d~ la même espèce, une série 

remarquable de travaux, et il conclut : 

1 ° Que la masse sanguin~ est considérablement 

accrue, 
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2° Que la per le de poids n'est nrrIIcm cnl allénuée. 

3..- Œu 'immédialcm cnl a près la tra ns fus ion, la quan­

tité d 'urine cl d 'urée éliminée est bien plus considé­
rable qu 'à l'é ta t n ormal. 

Ji,n 1815, J a mes B11ndr ll , a\'anl de tenter ses expé­

riences de médrcinc humaine, injecte le sang d 'une 

ar lèrc d 'un chien dans la veine d'un at1lre. Mich el Rosa, 

l 'érudit savant de Modène, montre en 1888 qu 'on pou­

vait rendre ù la vie des chi ens exsang ues par la tra ns-
• fu s ion sanguine. 

En 1874-, 'Pcslul public nn cas inlérrssanl de lransfu­
s ion chez le chien. 

Des expériences i nlércssanlrs onl été faites par plu­

s ieurs auteurs snr la tra ns fus ion dans la iêle des a ni­

mai1x décapités. (Brown-Scquarçl, TTaycm el Barrier). Ils 

o nl r emarqué que le passage du sang clans la tôle déca­

pitée am enait une rcvie partielle, avec mouvements de 
crispa tion de la face. 

Breton , Massot e l Bruya nt, onl pratiqué la lra nsfu­

s ion chez le cobaye, en réunissant les veines jugula ires 
par un tube de caoutchouc. 

Enlenb11 rg cl La nclois ont, en· 1865. ra pporté à l'Aca­

démie des Scien ces, ks résullals de qu elques r ech er­

ch es sur les· a nima u x empoisonnés par l'oxyde de car­

bone el l 'o.piu m. Ils ont soig né ces animaux en effcc­

luanl des saignées partielles cl des injecti ons de sang 

neuf, e l sont a rrivés à con clure que la lra ns fus ion san­

gui nr rs t Ir mcillenr lrnilcmenl pom ces inloxiralions. 

Jls éludirnl aussi ses clîefs clans l'inanilion absolue cl 

La ndois monlre qu'elle peul prolonger la vie des ~ni­

maux prh·ps do Ioule nourr ilurr, e t pallier a u x perles 
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des s ubs tances carbonées. Los mêmes conclusions ter­

minent les travaux de Rousset. Mais Pa num a montré 

quo si on prolonge la transfusion pendant un certai_n 

temps, les animaux lransfus6s perdent plus que les am­

maux normaux. 
J acowieski (Central Blatt für chirurgie, 1874), a pu­

blié un trava il intéressant sur le rôle du sang pendant 

Ja transfusion, entre animaux de la même espèce. 

b) La tran•(uaion entre animaux d'eapèces 
différentes 

LangTois a. é..ludi6 la tra nsfusion du &ang des mammi­

fères ch ez les g renouilles-, eL a n olé une dîssqlution des 

globules rouges. La tra nsfusion d'un mammif.ère- à. un 

aulrc mammifèr e lui a montré que le sérum de beau­

coup d'entre eux lysait pa rliellem ent les globules des 

a utres. Celle propri6té est variable suivant les animaux, 

très forte pour le chi en, plus fai'ble pour le lapin. De 

m ême les globules rouges se laissent plus ou moins 

facilem en L dissondrc par les sérums h étérogènes : les 

globules rouges du ch ien son t parmi les plus résis­

tants. 

c) Transfusion des animaux à l'homme 

C'est la m éthode qui a connu, en m édecine humaine, 

les premiers succès. Ce sonl surtout les Ilaliens qui l 'ont 

mise on valeur. Lombroso, en 1876, étudie la trans-
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fusion avec du sang animal; il trailc 41 malades 

a llcinls de lcu cém ic, pelagrc, ty phoïde, p yoémie el 

conclut à des résulta ts cural i fs inlércssanls. 

ChicoJi étudie la transfusion du sang animal pour la 

cure de l'anémie (l ngrassia, Palcrmo, 1885). De Domi­

nicis public : 'l' mnsfusion immédiate du chien à 

l 'h omme (Com ple l'endu de la Société de Biologie de 

Pari s, 1893) . Oré, parian! de celte lrans formalion, dil: 

« .T'ai recueilli l50 obsel'\'alions de lransfus ion faites à 

l'homme avec le sang de moulons, de veaux, d 'agneaux. 

A part plusieurs cas malheureu x, da ns lesquels la mort 

est s urvenue presqne immédiaternenl, on a pu dire qu e 

cc qui cs l remarqu able clans lrs trans fus ions a nimales 
' clans celles surtout qui sont pratiquées avec du sang 

d'agneau , c'es t leur effi cacité da ns quelques cas et leur 

innocuité r elati ve. Oré rcslc donc sut· une réserve pru­

dente, cl c'est ai nsi qu 'i I fa u l j ngcr celle m éthode. 

LA 'PRANSF USION S.\NGU INE. M1::THODE DE 'l'H,\ITE~IENT 

EN Mf.:OECrNE VÉl'l'lt RINAIRE : 

A l 'inilia livc des lravaux de médecine humaine, les 

prol iciens vétérinaires ont mi s en appli cation l 'injec­

tion de sang dans le lr·a i lcmcnt drs m a.ladies infec­
tieuses. 

Déjà en 1668, une rela tion italienne cite une expé­

rien ce fail c sur un chien vieux et sourd, à qui la trans­
fusion rendit la force el l 'ouïe. 

Do nos jours, le procédé es l surtoul employé contre 

la flèvz·c aphteuse cl l'arlh ri le des poulains. Dërns la 

ftèvro aphteuse, il fa ut citer les travaux de Vallée (les 

rëccnles o.cquisilions de la fièvre aphteuse. Annales 

f 

vétérinaires, 1922. L'éta l actuel de 110$ rech erches sut· 

la fièvre aphteuse, Annales vétérinaires, de 1924), de 

Vallée el Carré (h émoprévenlion et h émovaccination en 

fièvre aphteuse. c. r. Académi e des Sciences, 1922) . Le 

Professeur Da ille, de 'l'onlouse, indique la technique de 

Vallée et Carré; pour ces o.ulcurs , la va.leur prophylac­

tique du sang des a nimaux g uéris, m êm e d'une forme 

dilc malig ne, csl très inégale cl il faudra utiliser ch ez 

les malades el les a nimaux à prévenir, non pas le sang 

d'un seul, mais le méla nge de sang de plusieurs a ni­

maux. On emploicrn le sang cilralé cl la prise se fera 

du 12• au 15• j om a près l'éruption o.phlcuse. Comme le 

sang devra êlrc t1·a nspol'l é d'une Nablc da ns une autre 

el comme les opé1·o li ons ne peuvent pas toujours revê­

tir un caractère parfail d'a sepsie, ces a uteurs recom­

mandent d'addit ionner 1111 a nti septique (Quinosol); le 

m éla nge pou1·1·a êlt·e consc1·\'é au fri gor·iliqu c nu moins 

trois m ois . La dose à empl oyer csl de 1 cc3 par l<ilo 

d 'animal à protéger ou ù traiter. La durée de l'immu­

nité procurée esl de 15 jours. 

Lebaill y, cla ns un articl e publié en 1920 à l'Acadé­

mie des Sciences, monlre les aYantagcs du sang sur 

le sérum, da ns le traitem ent de la fi èvre aphteuse. Il 

indique que pour obtenir des résultats da ns celle mala­

die, il faut intervenir le plus rapidcmenl possible avant 

ou au début de l'apparition des a phlcs. 11 a obtenu des 

::tmélioralions très sensibles : allénualion de tous les 

symptômes, diminution des com plications et de la per le 

lac tée, aucun cas de mort. 

Louis Deslicns, en 1021 el 1922 ('l'ransfusion san­

guine ch ez les animaux, Paris 1921; Tra nsfusion san-



gui nc cl fièvre aphteuse. c. r. Société de Bioloaie 1922) 
0 ' ' 

public des r ésulta ts obtenns dans le lrailcmcnl de la 

fièvre aphteuse par le sang d 'animaux guéris; il opère 

la transfus ion du sang citralé il J'aide de sering ues de 

200 à 500 cc3 el formule les concl usions suivantes : 

1 ° La tra nsfusion du sang Iola! csl plus cfncacc que la 

sérothérapie, l 'inj ection de sang déflbriné cl l 'injection 

sous-cutanée de sang ci tralé; 2° Le sang mort ne con­

fère pas un e immun ité très solide, mais protège cepcn­

sanl les clTcclifs voisins . En étable infectée, il ne pro­

duit qu'un résullat. partiel. 3° Le sang vivant transfusé 

da1:s un délai de 30 à 40 minutes après la saign ée, 

arrete couramment la contagion dans une étable infec­

tée. 4" Les propriétés immunisantes du sang disparais­

sent rapidem ent après la maladie; Dcslicns le prélève 
du 14• au 15• J· o • · l ' · · Lli apres uppar11ton des 1wcmicrs 
symptôm es. 5" L'immunité n 'es t pas clr lono-uc durée 

. 0 . 1 

mais elle suffit à prolégc1· unr élablr pendant la péi·io-
de d 'infection. 

Hofs lc ll , Ludwig, onl aussi ulilis~ celle m éthode 

dans le lrailcmcnl de la fl èvre aphteuse. 

La transfusion a été employée avec succès dans le 

traitem ent de l 'arlbrite des poulains . (Forscll, Trailc­

m enl de l'arthri te des poulains avec le sang de la mère. 

Berliner tierdrzliche J,,Vocheischi(t 1916, n o 12 cl 1918 

n° 9. Panisset e t Verg e : Le trai tem ent de l'arthrite des 

poulains par le sang des m ères. Bulletin de la Société 

de Médecine Vétérinaire v ratique, -UJ22, p age rn1~. Ces 

auteurs utilisent le sang de 5 à 6 jurnr nl s ayanl toul 

r écemment avor té 0 11 donné naissance à des pi·oduils 

morts. Ils inj ectent cc sang ù. la dose de 80 à 100 cc. 

r 

sur les faces de l'encolure ou mieux pur la vole 1nlrâ­

veincuse. Les r ésullats seraient b eaucoup plus efficaces 

comme m oyen préventif que curatif. Panisset el Verge, 

d 'une part, Ve1·ge, d'autre pal'l, onl publié nombre de 

travaux intéressants sui· la lrnnsfusio n sanguine en 
m édecine vétérinaire. travaux synthétisés dans un p etit 

ouvrage publié dans la Revue de pathologie comvarée, 

en 1925. M. Verge étudi e les techniques de l 'opération 

ch ez les grands animaux et chez le ch ien, l e choix du 

donneur chez les grands animaux, la toxicité du cilra.te 

cle so.ude el cnnn les applica.lio11s pratiques de la mé­

thod e. Rappelons e nnn les trnva.ux déjà cités de Neu­

mann et Sobra el Lirhlcns lcl'l1 , clans le lra ilemcnl de la 

maladie des chiens . Mais cumann cl Sobra considè­

l'ent l 'inj ection de sang comme un producteur de chocs 

analogue à Jïnjcction de lail ou de lonl au l1·c subs­

tance colloïdale. Li chlcns tcrn saigne il blanc de vieux 

chi ens dest inés à l 'aballoir, empêch e la coag ulation du 

sang pat· acldilion d 'une solution dr citrate de soude à 

10 % el inj ecte le pl'oduil à la dose de 500 cc3• JI con­

clut : « Le lrailcmcnl avec le sang dè d eux animaux 

lors de la forme. nerveuse, doit être considéré aujour­

d 'hui comme pal'liculièr cm.cnl :spécifique cl est en me­

sure d'exercer une innuencc favorabl e « quod vitam 

cl quod inlegram >> sur le tableau clinique de la ma-

ladie. 



Technique de la transfusion sanguiné 

chez le chien 

A) Prise du sang; nous avons employé, au cou rs de 

nos expériences, plusieurs procédés pour effectuer le 

premier temps de l'opération, la prise du sang ch ez le 

suj et donneur. Le procédé de la ponction de la veine 

au niveau de la saphène externe ou de la j ugulaire 

présente des avantages, mais aussi de réels i nconvé­

nienls. Pour la jugulaire, la contention est parfois mal­

aisée, car il est diff1cile de maintenir la tête en exten­

sion dans une immobilité autre que rela li~1e; de plus, 

la jugulaire est souvent entourée de lisus graisseu x et 

;~lisse facil ement sous l'aiguille. Pour la saphène ex­
terne, il se forme parfois des hématomes périveineux 

même avec une technique opératoire irréprochable ; 

ces accidents, sans aucun danger pour l 'opéré, ne sont 

pas sans inconvénients pour l'opérateur, s'il vcul pro­

céder à la prise du sang à i.nlervalles rapprochés, par 

exemple plusieurs fois dans la même journée. De plns, 

si l'on veul prendre de grandes quantités de sang, il se 

formera aisément un thrombus, ou encore on vc1·ra 

la veine s'afTaisser. 



1
:l'oulcs ces dlff1cullés seronl évitées en prélernnl le 

sang, non plus clans le sys tème veineux, mals clans le 
cœm· en ponclionnanl cel organe a,·cc une aiguille de 

long11c11r su ffl sanle rl de diamèlrc appropri é. Comme c'est 
cc• procédé qui nous a se1·vi dans la presque lolalilé de 
nos lrailemenls, nons allons en décdrc ici la lcchni­

q11c. Nous avons praliq11é la poncti on du cœur clroil et 
du cœur gauche, mais ce lle dernière opéra tion est plus 
a isée, cl c'cs l cclJ c quo nous avo ns rclrnue. L'animal 
peul êlrc placé clans plusieurs positions : on position 

s lcrno abdominale, cos tale clroil e, dorsale. Dans les 
deux premiè1·cs, il es t inulile do fi xer l 'animal, un aide 
se conlenlanl de IÏI'er la pa lle gauche on avanl pour 
découvrir la région du cœur. Mais cela dcrmtncle un 
sujet vraiment docile, cl nous avons p1'éféré employer 
le troisième procédé, lu fixati on du chien en position 
clorso-lombait·c. L'animal esl musclé cl fi xé sur la table 
la. tête dirigée du l'ô lé de la main droite de l'opérnlcui·: 
los cordelellcs de conlenlion élanl suffisamment ten­
dues ponr bien immobiliser le suj et; les poils sonl cou­
pés, ou mieux, rasés dans Loule la 1·égion correspon­
dante au sommet du cœur. On utilisera 

Une a iguille de 8 à 10 cm. 

Une seringue on verre de 10 cc3. 

Une capsule ou une timbale pour recevoi1· le sang. 
Une solution de citra te de soude à 10 %, 
, \ igui Ile, seringue el capsule son l préalablement slé-

1·~Jis~es; ! 'a iguille cl la se1·i ngue sont, a vanl ! 'opération, 
rtn~ees avec une solution de citrate de soude . . L'opé­
rat10 n comprend deux temps : 

·- 1 ° Ponclion de la peau cl des muscles inlercoslaux. 

20 Progression dans la cavité thoracique cl ponction 

du cœur. 
Le choc précordial donnera une indication pour situer 

le cccur mais si celle indication esl précise chez les su­

jets m~igrcs, cbrz les gras, Cl' ch oc sera di ff1cileme~t 
perçu. Comme Jicu cl'élcclion, Schlnlz recommandai t 
l' intersection du cinquième espace inlcrcoslal el d'une 
liO'ne horizontale parlant de la ligne du coude. Louis 
Î\~irel, dans une thèse récente (Elude de la ponction dn 
cœur chez le chien, Paris 1927) . choisit le sixième es­
pace intercostal cl le poi nl do ponction se trouvera. à 

une distance de 1 cm environ du bord ex terne du ster­
num. Une application iodée permet de silncr cc point 
aisémenl._ L'opéra teur pose alors la main droite à plat 
sur la cage thoracique el enfonce son pouce droil dans 
le sixième espace inlcrcostal. Crltc précau tion n'est pas 

j nulile, car les rapports de la pean et du li ssu sons­
jaccnl peuvent varier n loul inslanl , ch, fail ri e ~a mobi_­
lité extrême de la peau en celle région, cl on risquerait 
d'émousser la pointe de l'aignillc sm la sixième ou sep­
tième cô le. Cc point do repère élant précisé, on enfonce 
alors l 'aiguille chargée sur la seringue perpendiculai­
rement aux muscles inlercoslaux. Quand ] 'a iguill e a 
efieclué ainsi un trajet d'environ 2 cm., on l' incl ine 
vers la droite en dirigeant la pointe vers le nez do 
l'animal, de façon de former un angle d'environ 1•5° 
avec ln paroi thoracique. On se rendra compte que l'on 
cnlrr en conlacl avec la poinlo du cœur lorsqnc l'on 
prrccvra nellemcnl ses mou,·emenls sur la. scri ng11c. 
Une prog1·cssion lenlc vai ncra ln résistance du myo­
carde el l 'aiguille pénétrera aisément dans la caYilé 



venlricu1aire. Une légère aspiralio11 fer& pênélrer le 

sang dans la seringue, souvenl même la pression 

sanguine suff1ra pour en refouler le pis ton; l'aiguille 

alll'a accompli un lrajel de 6 à 8 cm environ à l 'inté­

rieur de la caYilé thoracique. Le sang absorbé dans la 

seringue sera alors repoussé à l'intérieur de la capsule 

stérilisée conlena nl une solution de cilrale do soucie it 

10 % on quanlilé égale au 1/ 10 du volu me du sang trans­
fusé. 

2° Inj eclion du sang 

L'instrumentation comprendra 

Une seringue on ve1Te do 10 cc. 

Une aiguille à injection inlrnveineuso à biseau court. 

U11 a ide fuit saillir la saphène externe par forlo com-

pression, au ni veau de la cuisse el la région de la veine 

esl clésinfcelée. Après a\'oir absorbé avec la seringue 

la quanlilé do sang à injccle1·, on ponctionnera la Yoinc 

cl on pousse1·a lo11tt 111r n t l'injection clans le lorrcn l cir­
culatoire du récepteur. 

La technique que nous venons d'indique1· nous a Lou­

j ours donné d 'excellents résullals et ne nous a j amais 

occasionné d"acciclenls. cumann el Sobra, qui ont pra­

tiqué la prise du sang par ponction du cœlll', onl con­

servé des chiens pendanl quatre mois sans la moindre 

trace d'affeclion cardiaque. Murel, qui a pratiqué l 'au­

topsie de ses chiens à expérience donl le cœur a élé 

ponctionné à maintes el maintes reprises, n 'a jamais 

trouvé de lésions sérieuses. En générnl, aucune lésion, 

quelques fois une tach e ecch ymolique ou quelques suf­

fusions sanguines sous-péricarcliques. rrous les suje ts 

qui ont servi à nos expériences personnelles n 'ont ja-

r 

. If t de celle opération, et nous avons encore, 
mais sou cr rr ons 
dans noire infirmerie, un chien que nous u I is 

uis lus de trois mois comme donneur. D'ail~eurs, 
dep P • .. ace inler­clionnanL au niveau du s1x1eme esp 
en pon . h d œur 
costal , on évite ù Lous coups le -~1llon ~auc,e u ~ 1. 

·t , . la l1a uleur do la cinqu LCme cote. En abo1dai l s t ue a . , . 
. le on 6vile les vaisseaux coronau es' le cœur par sa po1 n ' 

n ne louche pas le faisceau de His qui se lrouve da1~s 
o . . ' lei· ,,enlricula ire en cessant d'enfoncer l'ai-la parot 11, -
guille aussilô l qu 'apparaîl le sang. 

• 

j 
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Obaervations cliniques 

K ous a llons r ésumer · · ] ici , que ques-unes des observa-
lious cliniques que nous a vons r ecu eillies de chiens 

a llc '. nls de _formes di verses de la maladie, e; traités J;ar 
la lt a nsfus10n sang uine. 

OBSERVATION I 

Chiot, bra que bleu d'Auverane âgé de 5 . p1·e'-, , o , n101s, 
sente a notre con sultation le 17 n ovembre 1926 . 
qt •·1 , pa1ce 
, ·~ J ne m a nge pas depuis 2 jours et présente une légèr e 
faibl esse de l'arrière-train. L 'examen du sujet no us per­
m et de déceler une forte h yperthermie. T. : 40• I 
yeux sont J • • • ,es 

. p eu1 eu1 s, les muqueuses congestionnées 1 
r espJratio ï é · • a 

• c n acce r ce (60 m o uvements r espiratoires à la 
mmute). Le pouls, a ffol é bat à 180. l . . . ' , so us e ventre, une 
éruptwn :7es1co-pustuleuse. Ce chien étai t en con ta t 
qu elques Jours aup . c • aravant, avec un Jeune suje t a tt . l 
de la m a ladie du j eune âge avec complicatio11 le1n 

· • t · pu mo-
nan e_ e Jetage muco-purul ent. Le proprié taire décide 
de_ laisser le chien à notre infirmerie. Nous opérons 
lui dans la t' . sur ' ma m ee, la transfu sion sanauine Le s . t 
étant congestionné, nous lui faisons d'aobo1·d· UJe 

une sai• 
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gnée abondante (100 i. de sa,ng)-, ~ie: aussitôt d' une 
injection de 60 gr . de sang citra té, provenant d'ürr ehien 
guéri de la maladie abandonné dan s notre hôpital. Le 
suj et, qui était prostré avant la transfu sion , ne paraît 
pas plus aba ttu ; la t empérature, prise à 5 h eures du 
soir, indique un abaissem ent considérable ; elle n'atteint 
plus que 39"2; mais le chien ne veut prendre aucune 
nourriture, el c'es t de force qu'on lui fait prendre un 
peu de thé chaud sucré et quelques cuillerées à café 
de la it. Un r adiateur électrique est disposé devant la 
niche pendant toute la nuit pour comba ttre une chute 
de température trop brusque ; vers 8 heures du soir, on 
lui inj ecte 1 cc. d'huile camphrée. Le lendemain matin, 
la température a légèrem ent augm enté : T . : 39"5, mai s 
l'état général paraît plus sati sfaisant. Le suj e t est moins 
aba ttu, la muqueuse a pris une allure norma le, le chien 
boit de lui-même un peu de lait; la température s 'abais­
se dans la journée et a tteint, le soir, 39°. Le lendemain, 
19 novembre, le chien est debout dans sa niche et fait 
des fêtes à son propriétaire qui est venu le voir ; il boit 
de lui-même du la it e t mange un peu de viande crue ; 
la température oscille dans la j ournée entre 38°8 et 39°4. 
Le 20 n qvernbre, le mieux se m aintient, mais l'animal 
présente une légère diarrhée; le lait est supprimé et 
remplacé par des crèmes de ri z et des légumes et l'admi­
nistration per os d'entéro-ferments. Ce régime, et quel­
q ues lavages intestinaux avec du sérum physiologique 
tiède, font disparaître la diarrhée el le suj et so rt guéri 
de notre infirmerie le 22 novembre. 

OBSERVATION 11 

Chien maltais, 9 mois, amené à notre consulta tion le 
12 décembre comme présentant des soubresa uts de la 
patte antérieure gauche. L'appétit est conservé, l'aninÏal 

u 'a rien perdu de sa gaieté et de sa vivacité. Aucune h y-
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perthermie. Un traitem ent es t ins titué par a dministra­
tion per os de s ulfate de strychnine à 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'am ène aucun r ésultat 
favorable ; les mouvem ents · clôniques augm entent et 
gagnent l 'autre patte. Le 17 décembre, le chien a pré­
i;;enté une crise ner veuse qui l'a laissé très déprimé; son 
proprié taire nous le laisse alors à l'infil'merie. Nons fai­
sons toutes réserves sur l'issue de la maladie. L'animal 
hospitalisé a une température de 39°, aucun signe pul­
monaire et intestinal, l'appétit es t conservé. Nous ten­
tons sur lui la tra nsfusion sanguine ; celle-ci est opérée 
en partant d'un chien berger a llem and de 4 ans, vigou­
r eux et en! bon é ta t de santé; on injecte lentement 60 cc. 
dans le saphène externe, l'opéra tion dure 5 minutes; le 
chi en remis dans sa niche n e paraît nullem·ent influencé 
par l'intervention ; le soir, il prend son r epas de bon 
appétit. Le lendemain matin, l'éta t général paraît s'amé­
liorer, la température est de 38°8, les mouvem ents ner­
veux sont m oins seqsib]es, il n 'a pas eu de nouvelle 
crise. Le 19 décembre, é tat s ta tionnaire; nous prati­
quon s une deuxième injection intra-veineuse de 40 cc. 
de sang citraté, elle n'amène aucune am élioration ; au 
contraire, l'injection ayant été faite à 10 heures du ma­
tin, dans la soirée l'animal s ubit une crise nerveuse. Le 
20 décémbre, le s uje t est plus calme et mange bien, mais 
les mouvements ner veux des pattes ont légèr ement a ug­
menté, la température est de 39°2. Le 20 décembre, une 
no uvelle transfusion de 40 cc. de sang est opér ée; le soir, 
l'animal présente plusieurs crises. Nous avons alors per­
du tout espoir de guériso1t; nous continuons cependant . 
le traitem ent par inj ection, tous les 2 jours, de 40 cc. 
de sang. Mais l 'animal se déprime, perd 1:appétit, mai­
grit et meurt le 27 décembre, paralysé et a tteint de cri­
ses nerveuses répétées, 

OBSERVATION III 

h ·t ·s amené à la con-Chien gronendael, âgé de m mm ' 

sultation le 11 j anvier . . d ' 
De uis 8 jours, l'animal a perdu son habitus or I -

. p Il résenté tout d'abord de la diarrhée profus~, 
naire. a P 2 • L' · tat géne-
· aunâtre. Il mange très peu depuis Jours . . e -
J l est mauvais le chien est trist e, abattu ; il reste cou 
ra ' . f · U léger hé recherchant les locaux humides et rais. . n 
c • 1 t d mais pas de écoulement séro-muqueux au ) OU u nez,_ . . 
toux La conjoncfive est injectée et rouge bnque. _ T .. 
40•2·· le cœur est agité et bat au rythme de 128; le poul_s 

t ' t accéléré la r espiration légèr ement dyspn é1-
es m ou e • . , . 'bl Le 

- 48 A l'ausculta tion , n en n est pe1cepll e. 
~~aegnostic .de m aladie du j eune âge, forme di~estive,_ est 

é L'animal est hospitalisé à notre infirmene. Le JOUI' ::~e nous pratiquons une injection sous-cutanée de 

é ' M . ux· per os nous administrons du tappo s rum en e , , , 

(b "li de culture de microbes intestinaux) à la dose 
om on 1 , t e a 

le 1 /2 flacon matin et soir. Le soir, a tempera ur 
t d · fn elle ac-légèrement diminué, m ais le )en ernam _ma 1 : 

40•3 I e 12 . nou s essayons un vaccm anhpneumo-cuse . , , · t 
streptococcique, très en vogue en médecine humam_e e 
utilisé contre la grippe. On dilue la dose _thérapeu_tiqu~ 
humaine an quart et on l'injecte en 2 fm s. Le sou,T .. 
39"8. Le -13 janv ier , la t empérature m onte à ~0 •5. 'Nous 
opérons une injection de 40 cc. de sa~g ~u s uJ e t d expé­
rience. Le soir, l'animal boit de lm-merne un p eu de 

lait; T.: 40"2. Le lendemain, nouvelle injection ~e 40' c~. 
de sang. L'é tat général va faméliorant, le su1et s ah ­
mente de lui-mêm e, prend un peu de lait et de crèm e de 
· · Le 15 J' anvier une nouvelle injection de 40 cc. nz sucr ee. , . 

de sang est pratiquée. Le soir, le relevé_ therm1qu~ a:cu­
se 39"8; 'le sujet a retrouvé so'n appétit et sa gaiete. Il 

entre en convalescence, Le 19, la tempéra ture est des-

• 
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cendue à 39°. Le 20, le chien est repris pa r son proprié­
taire, qui n ous le rem ontra tout à fail gu éri 10 jours 
plus t ard. 

OBSERVATION IV 

Chien setter a ngla is, 10 m ois, présenté à notre con­
s ulta tion le 11 j an vier a u malin, parce qu'il n e mange 
pas d epuis quelques jours et vomit des gla ires à la suite 
d'adminislralion de pilul.es canines. Au premier examen, 
Je chien n e pa raît pas aba ttu; il a conservé toute sa vi­
gueur et la prise de la tempéra ture devient une véritable 
opéra tion d e pe tite chirurgie, m ais celle-ci décèle de 
l'hyperthermie : T . : 40 °2; le pou_Is, accéléré, bat à 140, 
la polypnée est très ma rquée : 70 m ouvem ents r espi­
rato ires à la minute; l'a uscuila tion, difficil e, vue la ner­
vosité du suj et, fait cependant entendre une r espiration 
ru gueuse da ns le sommet du poumon gauch e. Le chien 
est hospitalisé à l' infirmerie avec diagnostic: ma ladie 
du jeune âge, tendance à la form e pulmonaire. Le sang 
est prélevé sur un vieux chien abando nné, et nous in­
j ectons 40 cc3 d e sang citraté; dans la soirée, la tempé­
rature a légèrem ent diminué : T . : 39°5, mais l'animal 
est plus abattu; vu la tendance à la con stipa tion , n ous 
adminis trons un la va ge intes tinal glycérin é, qui amène 
l'évacuation de matiè res dures mais bi en formées. Le 
lendemain malin , 12 janvie r, la température est de 39°7, 
l'animal tousse légèrem ent, il boit de lui-mêm e un peu 
d 'eau s ucr ée, mais ne veut prendre au cune nourriture, 
on lui fait absorber d e force, à deux reprises, un J / 2 
verre de la it ti ède; l'état est s ta tionnaire pendant toute 
la j ournée. Le 13 janvier, le chien présente un écoule­
m ent muco-purulent à la narine gauche, nous l'isolons 
dans le ch enil des contagieux ; la température est de 
39°4 le m a tin et de 39°6 le soir ; noi1 s fai sons appliquer 
un sinapism e d es deux côtés de la poitrine, dans la ma-
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t. e'e· nou s opér on s, dans la soirée, une nouvelle inj ec-
Ul , 14 · · • légère amé-. d 40 cc de san " cilra té. L e Ja11v1c1, 

t1on e · 0 
1, · 1 end 

. t · l'écot1lem ent nasal a diminué et amma pr 
llora 1011

, d l · t 
de lui-m ême 100 gr . de viande crue et un peu . e ~1 , 

. la tempér a ture a tteint Je soir 40• . Le 16 Janvier, mais · . t 1 
le chien est plus gai, la r espira tion est m eilleure e e 
·etage nasal a dispa ru ; l'ausculla tion r évèle _ q_uelques 
~'files; la tempéra ture est de 39•3 dans la m atmee ~t de 
39• dans la soirée. Les 16 et 17 j anvier , nous faisons 

d , nouvelles application s s inapi sées ; la température 
eux 8 · · 

·11 t . 39• et 39•4 Dans la soirée du l Janvier, OSCl e en I e · 
nous opérons une nouvelle transfu sion de 40 ~c. d e sang 
citra té. L e J 9 janvier , l'é tat s'am éliore, le chien mange 

' tt' L la tem[Jér :üure est d escendue à 39• le ma-avec appe , . . 
t . t 38•4 le soir. Le mieu x per sis te clans les Jours sm -
1n e 23 · · 

vanls, c l le chien sort gu éri de l' infirmerie le Janvier. 

OBSERVATION V 

Chien croisé, 8 m ois, am ené à notre con sulta tion le 
8 février . Il Lousse légèrem en t et présente un écoulem ent 

• 1' . 39° Les m ou vements séro-muqueux par les nannes. . • • 
. , 55 . · 111te le pouls est à 110. respiratoires sont a par 11111 • , . 

On relève une légère s ubm:1lité des 2 'côtés de la po~­
tr'ine. Sur l'affirmation de notre diagnostic de maladie 

du j eune âge, le chien nous est abandonné_ . et ~ou ~ en 
faisons un chien d'expérience. Le 10 févner, 1 ammal 

tousse e t j e tte, la dyspnée s'accuse, le cœur l~a t plus 
·t T . 39°5 Nou s fai sons des fri ctions r évulsives sur VI e . . . • 

la poitrine et n ous injectons, dans le saphè~e ex terne, 
40 cc3 de san g d'un chien n ouvellem ent guéri de la m a­
ladie. L e soir, température: 39°2. L e 11, nou s opér ons 

· · t· d 40 c de sang m ais l'éta t ne une nouvelle 1nJec 1011 e c • , 
s'am élior e pas. L 'anhnal es t plus abatt i1 , le j etage est 
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plus abondant. Nous lui faisons boire de force de la crè­
me de riz e t un peu de lait sucré; la température monte 
à 39°7. Par la suite, nous pratiquons tous les deux jours 
es injection s de 40 cc3 de sang, et le 23 février l'animal 
va mieux, sa température est de 39°. L'état continue à 

s'améliorer, la température descend, e t le l "' mars, elle 
est de 38°5. Le suj et dem eure un peu amaigri, mais il se 
rétablit assez vite, et nous pouvons en faire un très bon 
donneur de sang pour nos · observations. 

OBSERVATION VI 

Chien cock er noir, âgé de 17 mois, amené à notre con­
s ultation le 13 février comm e présentant une paralysie 
de l'arrière-train; l'appétit a fortement diminué, l'ani­
mal présentei del a diarrhée, mauvais état général. T. : 
39°5. Le propriétaire laisse le sujet à notre infirmerie; 
diagnostic : maladie du jeune âge, forme paralytique. 
Nous opérons sur lui la' transfusion sanguine en par­
tant d 'un ch ien convalescent de la mal adie. Le 14 avri l, 
nous faisons une injection de 40 cc. de sang cilraté ; 
l'animal es t fo rtement abattu ü la s uite de l'injection ; 
nous lu i fa isons avaler de force un peu de . via nde cru'e 
et boire de la crème de riz. L'état est s ta tionnait·e. Le 
lendemain, la paralysie a augmenté et le chien ne peut 
p lus se dresser sur les pattes de derrière; nous conti-

. nuons à l'alimenter de fo rce, mais le soir, il vomit son 
r epas; le lendemain, nous opérons une nouvelle trans­
fusion sanguine avec 40 cc. de sang citraté; dans la . nuit, 
l'infirmier de garde est réveillé par les cri s du chien qui 
présente une crise n erveuse d'une très grande violence; 
cette crise r écidive le lendemain matin, l'anima l est 
alors très fai ble, prostré et meurt dans la j ournée, sans 
avoir repris connaissance. 

OBSERVATION VII 

Chienne cocker, 10 mois, présentée à notre consulta­
tion le 17 février. L'animal tousse depuis 10 jours . Son 
propriél~ire lui a administré des purgatifs et pilules di­
ver ses sans r ésultat, la maladie n 'a fait qu'empirer. Hos­
pitalisée, elle ne mange pas et j ette abondamment par 
le nez. T. : 39°9; les mouvem ents r espiratoires sont à 
40. Les narines bouchées favorisent un important souf­
fle labial ; la dyspnée est accusée, l'aba ttement profond, 
le cœur es t accéléré. Nous lui appliquons un sinapisme 
des deux côtés de la po.itrine. Dans l'après-midi, l'animal 
consent à prendre un peu de lait à la cuillèr e. Le soir, 
nous pratiquons une injection de 30 cc. de sang d'un 
convàlescent. Le 18 février , au matin, la température 
es t de 39°4; l 'éta t général est inchangé. Nouvelle fr iction 
sinapisée, inj ection de vaccin antipneumostreptococci­
que. Le 19 février , nous opérons une deu xième transfu­
sion de 30 cc. de sang; aucune a mélioration, mais la 
température es t descendue le soir de 39°9 à 39°6. Le 21 
février , injection de la même dose de sang, nouvelle 
chute de température. Le 22, l 'animal boit un peu de 
lait, et nous r emarquons une légère amélioration . Le 23 
février, le mieux persiste, la tempér a ture moyenne de 
la journée est de 39°3. Le 24, nous pratiquons une nou­
velle inj ection de sang; le soir, le suje t mange un peu 
de viande crue. Le 25 février l'appétit augmente; n ou s 
cessons les injections de sang et nous lui administrons 
du sirop pectoral. L'animal entre en convalescence le 
26 févTier et sort guéri de notre infirmerie le 5 mars. · 



OBSERV ATJON VIII 

Chien berger allemand, 10 mois, présenté à notre con­
sultation le 23 février. Depuis 2 j ours, le chien ne mange 
plus, il a une diarrhée abonda nte. Les yeux sont rouges 
et leurs commissures chassieuses. T . : 40°6. Hospitalisé 
sou s la rubrique maladie du j eune âge, forme digestive, 
nou s le soumettons à 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-mê­
me; il est très abattu e t est secoué de fri ssons, malgr é 
la présence const ante d' un radiateur électrique devant 
sa niche. Nou s opéron s 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 satisfai sant ; 
nous lui fai sons prendre de force un peu de crème de 
rix s ucr ée et du jus d'orange. Le lendemain malin , nou­
velle injection de 40 cc. de sa ng, qui n'amèn e aucun 
changement. Le soir, nous constaton s des crises nerveu­
ses épileptiformes. Une paralysie générale cloue Je chien 
dans sa niche. Le soir, le chien m eurt. 

OBSERVATION IX 

Deux berger s d 'Alsace, de 6 mois, entrent dans notre 
infirmerie le 1•• mars; ils ne mangent plus depuis la 
veille et sont très abattus; les yeux sont congestionnés. 
Un léger j e tage e t de petits accès de toux nous amènent 
à poser le diagnostic de maladie du jeune âge a u début, 
forme pulmonaire. La température, pour le premier, est 
de 40° et, pour le deuxième, de 40°6. Une révulsion éner~ 

glque de la poitrine esl ordonnée. Le 2 tnar s, une trans­
fu sion sanguine de 20 cc. à ch acun des suj e ts n 'amène 
aucun r ésultat dans l'évolution de la maladie. L'état 
général est sta tionnaire. Le 3 mars, le chien B fait des 
crises n erveuses. Le 3 et 4 m a rs, une nouvelle injection 
de 20 cc. n'a mène aucune amélioration, e t le chien B 
meurt le 5 mars. Le ch ien A jette à plein nez, m ais a 
conservé son appétit. Des applications r évulsives r épé­
tées cl une injection tous les lrnis j ours de 20 cc. de 
sang citraté, amènent une lente amélioration, et le chien 
sort convalescent le 23 mars, quoique préscnbmt encore 
un écoulement nasal intermittent. 

Résumé des observations 

Les qnelg11 Ps obsen ·al ions qui précèdenl , nous mon­

trent que la lrnnsfusion de sang d'animaux immuns, 

ou g uéris de ltl maladi e, 11ous a donné, dans plusieurs 

cas, des résulta is he111·eux. l\ous allons envisager , par 

la su ite, comment on peul expliquer ce rôle thérapeu­

tique. 

Les résultais les plus favorables onl été obtenus dans 

les trait ements entrepris tout au début çle la maladie. 

Le chien, faisant l'objet de l'observation n° -1 a montré, 

après chaque transfusion, une améliora tion très sen­

sible. La tempéra ture a été favo rablement influencée cl 

après la première injecti on de sang csl tombée de ,1-0°8 

à 39°2, après la deuxièm e de 39°5 à 39°. La guérison 

a élé rapidement obtenue au bout de quatre à cinq jours 

de traitement. 



j_jour le chien n° 4, oit déjà oh nolaH une lendanèe à 
la bronch o-pneumonie, il y a eu aussi abaissement lrès 

nel de la températm e, mais la transfusion n'a pas em­

pêché la bronch o-pneumonie d'évoluer sous une forme 

fruste. La guérison a été cependant obtenue après trois 

injections intraveineuses de sang, au boul de douze 
jours de lraitemenl. 

Par contre, pour les aITections du système ner veux, 

l 'échec a été total, aussi bien chez le chien atteint de 

paralysie, que chez celui a tteint de chorée. 'I'ous deux 
ont succombé de crises nerveuses. 

Pour les chiens atteints de maladie à forme intes­

tinale et pulmonaire, nous avons noté quatre guérisons 

et deux cas m_ortels, ce qui est une proportion heureuse, 
étant donné la gravité des cas. 

Effets physiologiques de la transfusion 

Rôle du citrate de soude 

Dans toutes nos expériences el nos traitements, nous 

avons utilisé, comme anlicoagulanl, le citra te de soude, 

el nous n'avons jamais noté trace d'accident. Nous 

avons utilisé une solu tion à 10 % et nous l'avons mélan­

gée à dix fois son volume de sang. 

Comment agit le citrate de soude dans son rôle d'anti­

coagulant ? 

Son action est une action décalciflanle par l '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

raîlre aucun trouble général lorsque l'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 nerveu x, se trouvent décalcifiés el les con­

vulsions apparaissent comme conséquence de ce lle 

réaction des tissus nerveux. D'ailleurs, ce qui appuie 

bien celte hypothèse, c'est que ln citrate de soucie est 

inoffensif s'il -est injecté même à haute dose, avec du 



c·alcium, dans la proportion de trois molêcuies po ur 

,111 atome de ealcium . Ex. : 2 g r. de citra te de soude 

(solution à 4 %) po ur 0 gr. 8 de Ca Cl2• Il y a malg1·é 

tou 1, i ntérêt à n'i nj celer· qu e la qua nti lé de cil ra le de 

:-;oude slricleni enl nécessaire. Celle-ci dépend de la le-

11eur en sels de chaux du sang. Sabatlini a montré que 

chez un chien , .1 gr. 718 de cilra te a nh ydre par lilre de 

sang, produit lïncoagula bililé. Crs limilrs so n t sou vent 

i llS U rnsantes. 

Cel'lains a uteurs onl accusé le citrale de soude de 

prnduire des !roubles généraux (réaction fébrile, fris­

sons). Rathery, Unger (Journal of. Amer. m.édical Asso­

ciation, déc. 1921), r,ou li ennent que le cilrale de soude, 

même en solution faible, rend les globules rouges plus 

faiblPs. Bernh eirn (Joumal of Ame,·. m.edi cal Associa­

tion, déc. 1921), s ig nale les mêmes modif1calio11s. Drin­

ger el fü it tingharn ci lr nl des altérations des plaquetlcs 

c l des ll'Oublcs dl' la coagrila lion. Mais le docteur Rosen­

lhal a rnonl ré qu e lC' citra lr do soude 11 'all è1·e en rien 

les éléments figurés du sang, globules rouges, leuco­

cytes, h éma toblastes; il ne cha nge ni la viscosité, n i le 

pouvoir fixa teur de l 'oxygène ; il ne modifie ni les anti­

corps, ni les produits des glandes vascula ires endo­
crimes. 

Les -expériences de Saballini monlrenl que pour ren­

dre le sang incoagulable in vivo par une injection de 

cil rato de so ude, il faut injrcter une dose lrès supér ieure 

ù la dose mortelle. Cel a1ilc 11 r a, d 'ai lleurs, dans uue 

série d'expériences oü il main lenail la Yie des chi eus 

par la respiration artiflciolle, montré qu 'il fallait inj ec­

ter 0 gr. 768 par kilo d'animal pour rendre le sang cir-

- - -·----------

culant l ncoagulabio, close beaucoup plus forle que pour 

produire l'incoagulabililé in vitro, environ cinq fois 

plus. (Saballini, Calcium et citra te trisodique clans la 

coagula tion du sang, de la lymphe el du la il. Alti della 

R. Academia delle Scien:;e di Torin o, ,·o l. X°X.L"'{l, novem­

bre 1900) . 
Il no peul être qnesli on de loxicil é du citra te de soude 

aux doses quo nous avons em ployées : Le docteur Cha­

lon a inj ecté 5 gr. de citra te- de soucie à un chien de 

25 kilogr. sans arriver :'t le lur 1·. (Çh a lon. Go nt1·ibulion 

à l'élnclo des i nj ecli ons i ntravoineuses de sérum isolo­

ni quo do citrate de sond e. Progrès Méd., 5 juillet 1916) . 

Or nous n'avons, dans le cours de nos expéri ences. ja­

mai s inj r,clé 11nc dose sn périeurc à O gr. 60 do citrate 

do soude, cc qu i éloigne loule iclér a·accidrnl pat· toxi­

cité du cilra lc de soude. On a intfrê l à mélanger le sang 

à une soluli on isotonique do c ilrnl c de so1idr. Lrs cl élf' r'­

minalions cry copi qnrs de Curtrl onl nwnlré qnr pour 

le chi en, la solution de 4,, l % étai t iso loniq11 r pai•fail du 

sérum de chie n. Giraud a fait remarquer qu o même 

avec les solutions d'u ne isotomio parfaite, on pouvai t 

noter des déformations légères des hémati es; mais ers 

déformations no sont que passagères c l g râce à son élas­

ticité, le globule ronge reprend b ientôt sa forme nor­

male. Dans le cou1·s de nos expé1·iencrs. nous avons 11li­

li sé nne concenlralion de ci lrate de soude légéremr nt 

snpéri eurc (10 %). Collo solution n'altère pas sensiblc­

ni en l pl11 s les élémr nls du sang. r i prrrnet une cli lu lion 

moindre de celui-ci. 

La durfo de l'incoagulabil ilé proYoquéo in vil ro par 

l'addition do citra te de soude osl très long ue; mais pra.-



...... M --

Hquemenl, 1-tédon, m ontre qu'au bouL de huit j ours de 

conservation . le sang devenait impropre à la trans­

fusion . 

Rôle du sang 

'l' uffier écrivai l clans le Journal Médical Français, en 

1916 : 

cc L'acti on de la t ransfusion n'est pas seulement une action 
di recte compa rable à celle d 'une injection intraveineuse de 
sérum a rtificiel. A coté des globules rouges et blancs il 
existe dans le sérum des produits orga niques et physiolo­
giques, substances minéra les et -a lbuminoïdes, toxines et 
anlüoxines, sécrétions <les gla ndes vasculaires sa nguines, 
et des produits pathologiq ues résullants de toutes les ma la ­
dies que le donneur a eues avant de donner son sa ng: il 
faut voir com ment tou t celà va agir. Transf"u sion , c'est un 
mot, c'est un monde. » 

Il est vrai que le problème comprend plusieurs fac­

leurs que no us énumérons ici : sérum, globules rouges, 

globules blancs. 

Action du sérum 

L'acLion du sérum es l lrès imporlanle à Lous les 

po ints de Yue : 1 ° Le sérum agit comme le fera it un 

poids égal de sérum physiologique, a ug menle la ten ­

sion sang uine e t amène une diurèse qui permet l'élimi­

na tion des produits toxiques par la voie urina ire. 2° Le 

1) 
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sérum est aussi le vecteur des pr oduits de tou tes les 

glandes, surtou t les glandes à sécrétions internes qu i 

agissent comme de vér itables toniques cardiaques, cc 

qui da ns Lous les éta ls in fecti eu x es t d'u n grand secou rs. 

3° Le sang que nous injecti ons provenait loujou rs d'un 

a nimal ayan t élé déj à u tilisé à plusie urs reprises 

comme donneur, donc ayant subi plusieurs saignées. 

Le sérum a do'nc une action analogue à l'hém oslyl 

comme régénéra teur des globules rouges. 4° Il est aussi 

et surtout, le vecteu r de tou,s les anticorps qui chez le 

convalescent et le guéri, s'opposent à la pullu lation des 

microbes et il transporte ch ez le transfusé celle action 

an limicrobienne. 

Action de, globules rouges 

• 
La lraqsfusion sanguine amène pa r l'a ppor t de sang 

nom ·eau , une a ugmentat ion du nombre des globu k s 

rouges. Co mbien de Lemps les h ématies infusées clemcu­

rcnl-elles clans le 101-rcnl circulatoire ? Les avis son t 

partagés. Certains auteu rs eslirncnl qu 'elles disparais­

sent rapidement par lyse de leurs élémen ts, m ai& 

W carn, W arren cl Ai nes indiquent leur persis tance Jr-

59• el même le H3• j ours a près l ' inj ectio n. D'après 

J\shby (Journal of rnedecine, XXIX, n° 3) la smvie des 

glob ules rouges lran fusés, sera i( de 30 à, 40 jom·s. Sui­

vant Par num (Virschow arch, palhol. anal. and physiol. 

1863, t. 17, p. 240), de '10 à 20 j ours ; c1·après Kuhl, elles 

seraien t d6lruiles a près quelques heures. II est difficile 
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de s uivre le sort des h ém a ties d'un chien lrnnsfusé à 
un autre. Jusqu·au 12" jour, le laux g lobula ire, qua nd 

l'injection est faite à un chien expérimentalem ent ané­

mié, r f:ls le normal puisqu 'il y a une chute globulaire 

brnsque. Parfois celle chute se fail en plus~eurs élapes , 

les mêmes résullals s 'observent avec le sang citrnté el 

avec le sang n ormal. 

Dans n os expériences, la lransfusion a produit une 

pléth ore qui, s i elle. demeurait, laisserait le taux glo­

b11laire normal ; ma is de fait, g râce à la diurèse, en 

moi11s de 24 h eures, celui-ci a ug mente el demeure aussi 

élevé pendant '10 à 15 jours, après quoi, l 'a nimal se 

re l1·ou,·c parfois brusqu ement avec le m ême nombre 

d 'h ématies qu 'avaul Ja trnnsfusion. 

Pou1· se rendre compte de leur survie Van der Hoff 

a imaginé la m éthode de l'ultramicroscope. A l'ullra­

mic1·oscopc, globules rouges vivanls et globules rouges 

morts sont également aperçus . Au microscope ordi­

n a ire, seuls les premiers sont numérés, les autres sont 

sous forme d 'ombre. En fa isant la so ustraction entre 

les deux calculs ch ez les chiens trnnsfusés, Van der 

Hoff croyait pournir calculer les hématies transfusées 

qui étaient mortes. Ma is l'expé1·icnce lu i a montré que 

m ême ch ez le chien normal, il existait des ombres; la 

co nclus ion est que la mort des h ématies est très lente 
' se produit ch ez les uns brusquemenL vers le 15• j our, 

chez les autres par stades succe~sifs à parlil· du 4• j our. 

Les h ématies éliminées par réaction, ont, elles aussi, 

une action très importa nte; on croil, en effet, que c'est 

par J'inlerrnédia ire des lipoïdes d 'origine globulaire que 

l 'organism e récepteur reçoit un véritable coup de fouet 

-
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de l 'hématopoiése. Kepinoff, au x· Congrès des chirur­

g iens russes, à Petrograd, en 1910, a do nné les résullals 

d 'une expérience : Il saigne 11 n cerlai n nombre d 'ani­

maux ; aux uns, il opère la transfusion sanguine et 

conserve les au Ires comme témoins; les n umérations 

globulaires m ontrent que les animaux tra nsfusés ont 

reconslilué beaucoup plus vite que les au tres leurs h é­

maties. Il montre qu e l'a nalyse chimique du sang des 

transfusés contien t des lipoïdes el c'est par l'intermé­

diaire de ces lipoïdes que la régén ération globulaire se 

produisa it par excitation des centres h érnalopoiéliques. 

Le docleur Rose nlhal expérimente sur des en fa nts e n 

hns-âge. Tl leur inj ecle 11 nc• dose de 25 cc3 de sang de 

leur mère. Leur lau·x globulaiee passe alors de 3 M à 

ü M au millimètre cu be. 0 1· un enfant de 13 kilogr. a 

un litre de sang cl le seul apport de 25 cc3 de sang n e 

peul avoir fai t doubler le Laux globulaire. 

Action des globules blancs 

Les globules blancs comme les globules rouges, opèr ent 

eu libérant des l ipoïdes. Mais ils ont aussi une ac tion 

plus complexe par une phagocytose exacerbée comme 

provenant d' un individu vacciné ou plus rés istant con­

tre l'infection. La varia tion de la formu le leucocyta i1·c 

est sous la dépendance de tant de causes , qn 'il es t diffi­

cile de tirer une conclusion de son élude. 
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Conclusions 

1 ° Il n'existe encore contre la maladie du j eune âge 

aucun traitement · spécifique. 

2° La transfusion sanguine, connue depuis longtemps 

en médecine humaine, n'a pris son réel essor que depuis 

la guerre. En médecine vétérinaire, elle esl ulilisée sur­

tout da ns le traitement de la fièvre aphteuse et de l'ar­

thrite des poulains. 

3° La transfusion sanguine chez le chien est une opé­

ration facile, à la portée de tous les praticiens. 

4° Les acciden ts de trnnsfusion sont pratiquemen t 

inexista nts chez le ch ien. 

5° Sur les chiens atteints de la maladie du j eune âge, 

traités par la 'l'. S., les résultats ont été très satisfaisan ts 

quand le traitement a été entrepris tout au débu t de la 
maladie, encourageants pour les com plications in tes­
tinales et pulmonaires, nuls pour les formes nerveuses. 

6° Le citrate de soude aux doses usitées, ne présente 
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aucun pouvoir toxique et ne modifie pas sensiblement 

les propriétés du sang. 

7° Le sérum, les globules rouges, les globules blancs 

transfusés, ont des actions physiologiques et thérapeu­

tiques diverses et concurrentes. 

Vu : Le Directeur 
de l'Ecole Vétérinaire de Lyon 

Ch. PORCHER. 

Vu : Le Doytn, 
J. LÉPINE. 

Le Professeur 
de l'Ecole Vétérinaire, 

C. CU:--IY. 

Le Président de la Thèse, 
Dr Paul SAVY. 

Vu et permis d'imprimer : 
Lyon, le 18 Novembre 1927. 

Le Recteur, Président du Conseil de l'Université. 
J. GHEUSI. 

Bibliographie 

ANDRAL, GAVARRET et DELAFOND. - Recherches sur la 
composition du sang de quelques animaux do­

mestiques, dans l'état de santé et de maladie. 
Ann. Chim. et Phys., Paris, 1842, 3, V. V. 304-337. 

AsttnY. - Journal of Medecine, xxrx, n. 3. 
BÉCART. - Contribution à l'étude de la transfusion du 

sang. These, Paris 1923, 100 p., n ° 270. 
BuLLIARD. - Modifications sanguine après transfusion. 

Journal de Physiol. et de Pathol. Génér., Paris 
1921, xrx, pp. 80-91. 

BABES (V.) et MAn.cov1cr. - Sur des corpuscules parti­
culiers trouvés dans la mal~die des j eunes chiens. 
Compte rendu Soc. de Biol., Paris 1912, xxm, pp. 
229-232. 

BARBIER et CLERMONT. - Recherches expérimentales sur 
la transfusion : étude du débit sanguin. Compte 
rendu Soc. de Biol., Paris 1914, xxvr, 18, 84, 119. 

BRETON, MASSOT et BRUYANT. - Technique de la trans­
fusion du sang chez le cobaye. Compte rendu Soc. 
de Biol, Paris 1913, xx1v, p. 32. 

BACICllfAN. - Sur la mesure de la pression artérielle chez 
les animaux. Compte rendu Soc, de Biol, Paris 
1916, XXIX, p. 338. 



-68-

BOULAY. - Matériel simple pour la transfusion du sang 
citraté d'après le procédé Hédon-Jeanbran. Revue 

Internat. de Médec. et de Chirurg., Paris 1918, 
XXIX, p. 73. 

BRODIN, SAINT GmoNs et RrcHET. - Densité, hématies, 
leucocytes e t quantité de sang chez 47 chiens à 
l'état normal. Compte rendu Soc. de Bio[., Paris 
1918, XXXI, pp. 681-684. 

BÉHAUD. - Un procédé d~ transfusion simple et prati­
que : la transfusion du sang glycérocitr até par 
le procédé des seringues m ultiples. Monde Médi­
cal, Paris 1924, xxxiv, pp. 504-513. 

BÉCART. - La transfus ion du sang pur; sa supériorité 
sur le sang modifié; sa technique. Monde Médical, 
Paris 1925, XXXV, pp. 372-377. 

BARTHÉLEMY. - La survie définitive des chiens saignés 
à blanc, obtenue par un moyen a utre que la 
transfusion du sang. C. R. Acad. des Sc., Paris, 
24 novembre 1919. 

BÉRAUD (H.-M.) . - La transfusion du sang citraté par 
le procédé des trois seringues. Presse Médicale, 
Paris 1922, XXX, pp. 568-571. 

BERNHEIM. - Journal of Amer. Med. Assoc., décembre 
1921. 

CwssoN (G.-, i\T.). - Symptoms and treatment of the 
d iffer cnt forms of canine dis temper. Journ. Am er. 
Veter. ill ed. Assoc., Détroit, 1926-27, x1x, pp. 173-
180. 

CAPUTI (G.-B.). - Osservazioni cliniche e sperimentali 
sui s icro di sangue degli a nim ali in crisi di rigi­
n erazioJ1e ematica. Morgagni, Mi lano 1925, xvrr, 
pp. 65-75. 

CAnnÉ (H.). - La virul ence du sang dans la « mala­
die » des chiens. Compte rendu Soc. de Bio[. , Pa­
ris 1924, XCI, p. 935. 

CnucHE't' el RAGOT. - La transfusion du san g de l'ani­
mal à l'homme. Paris Médical, 1923, XV II , pp. 
83-85. 

CHICOLI. - Transfuzione del sangue animale per la cura 
dell' anemia nell' 110 1110 e n egli animale. Ingrassia, 
Palermo 1885, ,, pp. 129-144. 

CHATON. - Contribution à l'é tude de l'inj ection intra­
veineuse de sérum isotonique de citrate de soude. 
Progrès Médical, 5 j uillet 1916. 

DoLAENS. - De transfuzione sanguinio in cane. Mise. 
Acacl. Nat. Eurios, 1689 ; Norimb, 1690; decada 
I, VIII, pp. 288-290. 

DuPRAS. - Les miracles de la transfusion sanguine. Gaz . 
illéd., Paris 1915, xxxv1, p. 5. 

DE DOMINICis. - Transfuzione immediata di sangue di 
cane ad uomo. Compte ren du Soc. de Biol., Paris 
1893, D. 9 s., V., pp. 543-546. 

La transfusion immédiate du sang _ de chien 
comme procédé thérapeutique : applications pra­
t ique et r ésultats obtenus. Indépendance Médica­
le, Paris 1896, u, pp. 145-147. 

DESLIENS . - De la transfusion sanguine chez les ani­
maux. Bull. Soc. Cent . de Méd. Vét., Paris 1922, 
Xle.V, pp. 211-215. 

De la tran sfusion sanguine ch ez les animaux. 

Paris 1921, Asselin et Houzea'u. 
Transfusion sanguine et fièvre aphteuse. C. R. 

Soc. de Biot., Paris 1922, xxxvII, p. 976. 
DAILLE. - La fièvre aphteuse. R evue Vétér .. , Paris 1924, 

pp. 137-201. 
DONADEY. - La transfusion du sang. Thèse de Bordea11x, 

1919. 
DuFFIELD. - Direct transfusion for hemorraghie pur­

pura. Long-Is land Jlled. Journ., Brooklyn 1913, 
vu , p. 188. 



DESOUllHY. - ta h ànstusion de sang chez les Equidés. 
(Rapport pour le Prix Weber .) Soc. Centr. de Mécl. 
Vétér., 6 avril 1922, p. 169. 

FLANDIN et TzANCK. - Les avantages des arsénobenzè­
n es comme anticoagulants dans la transfusion 
sanguine. Bull. et Mém . de la Soc. Mécl. des Hôp., 
Paris 1924, pp. 1487-1489. 

FouRNAC. - Essai sur la valeur r espective de la t ran s­
fu sion d u sang et des injections qu'on propose de 
lui substit uer . Montpellier, Bvehn 1884, in-8°. 

F nv (H.-J .-B.). - Trai tement de l'infection pmulente 
par la tran sfusion sanguine pratiquée à l 'aide de 
donneurs dont le sang a été au préalable immuni­
sé. British Mec/. Journ ., London, 28 févrie1' 1~20. 

FONTAINE. - Le sér um polyvalent de MM. Leclai nchc 
et Vallée dans la maladie des ch iens. Thèse Doc­
tora t Vétérin•aire cl'A !for t, Paris 1925. 

F RASEY. - Mode opératoire de la tra nsfu sion chez les 
gros animaux. Soc. Centr. ll1édec. Vé tér., 6 avril 
1922, p. 168. 

FonsELL. - Le traitement de l'arthr ite des poulains 
avec le sang de la mère. Berliner T ierârzlliche 
Woch ensch rift, 1916, 11 ° 12, et 1918, n ° 9. 

GUILLAUME. - La transfusion du sang; son passé, son 
présent, son avenir. Nature, Paris 1918, xvr, pp. 
56-61. 

GovAERTs et ZuNTz. - Influence de la vitesse de la 
transfusion sur la pression sanguine. C. R. Soc. 
de Bio!., Paris 1918, xxx1, pp. 685-687. 

GU ILLOT, DEHELLY et MOHEL. - La t1·ansfusion du sang. 
Préface de M. le Professeur Legneu, in-8 °, Pa ris 
1917. 

GAUTHAND. - A propos de t rois cas de transfusion di­
r ecte du sang. Th èse de Montpellier, 1914. 

GnATlA. ~ Quelques considérations théor iques sur la 
fransfu sion du san g. A rcl1. Méd. Belges, Paris 
1917, XX, pp. 1029-1034. 

GRADLE. - Two cases of di r ect transfusion froms ani­
mais to man . Mec/. Exam ., Chicago 1874, XVI, 

p. 294. 
HAYUL - Utilité de la transfusion du sang. R evue Scien­

tifique, Paris 1882, xx1x, pp. 8-17. 
Du m écanisme de la mort des lapins t ransfusés 

avec le sang des chiens. C. R . Acad. des Sc., Paris 
1889, CV III, pp. 415-418. 

Nouvelle no te sm· les transfusions de sang 
étranger. C. R. Soc. de Biol., Pari s 1894, 10, ser . 
r, pp. 295-297. 

HAYEM et BARIER. - Ex périences sur les elîets des trans­
fu sion s du sang dan s la tête des animaux déca­
pités. C. R. Acad. Sc., Paris 1887, c1v, pp. 272-
275. 

HÉDON. - Transfusion sanguine r éciproque entre deux 
anima ux par a nastomose carotidienne. A rch. In­
ternat. de Ph ysiol., Liège et Paris, 1910-11, x, pp . 
192-207. 

Sur la t ra nsfusion du sang r endu incoagula­
ble par le citrate de soude. Presse Méd., Paris 
1917, xxv, p . 409. 

VAN DER HOFF. - La numération des « ombres » de 
globules rouges après les transfusions d u sang. 
Arch . Mal. Cœur, Vaisseaux, etc ... Paris 1924, 
XVII, pp. 129-139. 

HoFSTETT. - Observa tions faites dans· l'épizootie de fiè­
vre aphteuse sévissant dans le canton de Zurich 
en 1920 et 1921. Analyse m Reu. Génér. Méd. Vé l., 
1922, p . 527. 

J EANBRAU. - A propos des indica tions et de l'efficacité 
de la transfusion de sàng citralé. Arch . de Méd. el 
de Ph arm . Militaire, Paris 1919, xx1, pp. 351-355. 



Un procêdé simple de lransfu siori s:tnguine ! 

la trans fusion du sang cilrnlé ; technique cl ré­
sultat de onze cas. Bull. el Mém. Soc. Chirurg., 
Paris 1917, Il. S., XIII, pp. 1571-1582. 

JOANNIDES et CAMEHO N. - Citraled blood transfusion; 
and experimenlal study of the loxity in exsan­
guinated dogs. Journal Amer. 11/ed. Assoc., Chi­
cago 1924, XXXII, pp. 118'.-1189. 

]{OPACZEWSKI. - Etat actu el de nos connaissances sur 
la transfusion du sang. Paris li/éd., 1923, x1x, pp. 
195-199. 

LOMBROSO. - Sula lrans fuzionc del sangue comparata 
agli innest animali : s tudio basato s u 4 1 trans­
fuzioni originali in casi di pazzia, leuchemie, pel­
lagr e, anemie, tifi, piemie. l\forgagni, Napoli 1876, 
XVIII, pp. 665-737. 

LEBLANC e t TnoussEAU. - Recherches expérimentales 
lilll' les caractères physiques dn sang ùans l'é tat 
de santé e t clans l'éta l de maladie. l " partie, in-8°, 
Paris 1832. 

LAaORDE. - Des effets de la transfusion dans la tè te 
des animaux décapités. C. R. Acad. Sc., Paris 
1887, CIV, pp. 442-444. 

LEBAILLY. - La prévention et le traitement de la fièvre 
aphteuse par le sérum ou le sang des animaux 
g uéris. C. R . Acad. de Paris, 1920, t. 171, p. 555. 

LINDEMAN. - Périodes critiques dans la maladie e t trans­
fusion sanguine. Journ. of Amer. 11/ed. Assoc., 
Chicago, t. xxm, n ° 12, 20 septembre 1919. 

LICHLENSTERN. - Nouveau traitement de la forme ner­
veuse de la maladie d u j eune âge. 11/ünchen er Tic­
rârz llich e Wochenschrifl, 1921, p. 779. 

LUDWIG. - Traitement de la fièvre aphteuse par le sang 
d'animaux gu éris dé celte alTeclion. Schewzcr f ür 
Tierheilkunde, août 1920. 

Mun.crnn. - La lransfusîon du sang veÎrièux. cilra l6 pai' 
le procédé de J eanbrau · (élude d'après GQ cas). 
Lyon Chirurgical, 1918, xv, pp. 147-210. 

MAURY et SouLÉ. - De la valeur de l'exam en oscillomé­
trique comme élément d'indication dans la trans­
fusion sanguine. Journal de Méd. de Bordeaux, 
1918, XVIII, pp. 347-349. 

MAGNE. - Nouveau procédé facilitant la mesure de la 
pression sanguine ch ez les a nimaux. C. R . Soc. 
de Biot., Paris 1914, xxv1, p. 77. 

MOFFAT. - Seven cases of purpura haemonhagica (mor­
bus maculos us Vi'erlhofi) cured by direct trans­
fusion. Canadicm Med. Assoc., T oronto 1920, x, 

p. 452. 
MGLEJ (S.). - La pyothérapie, la vaccinothérapie et la 

sérothérapie · dans lem s applications à la maladie 
du jeune âge. These de Paris, 1925. 

MONFRAIS. - A propos de la transfu sion sanguine chez 
le cheval. Rev. Vét., 1922, p. 354. 

Les actions isohémoly tiques et isoalbuminoly­
tiques du sérum des bovidés. Thèse de Paris, 

· 1924. 

MUTERlllILCH. - Hémolysines normales et hémolysines 
artificielles. Annales de l'Institut Pasteur, 1924, 
p . 1002. 

Ni::uMBERGER. - Recherches expérimentales sur la trans­
fusion. Zenfralblatt für Gymnak, Iéna, 3 juillet 

1920. 
NEUMANN. - Le traitement protéinique non spécifique 

de la maladie du jeune âge par des inj ection s du 
sang propre ou du sang de la même espèce. J(lin. 
Spity vysok e skoly zverolek arhse 11, Fasc. 1-10, 

Brno, 1924. 
Nrx. - Illood transfusion s implified; déductions, from 

minete en cases, eleven human and eight on the 



<log. N.-ôrl. Mec/. and S11rg. Journ., 1916-17, x1x, 
pp. 435-443. 

• ÜR É. - E tudes his tol'iqiies e t cliniques sur la transfu­
sion du sang. 2m• édition, in-8 •, P aris 1876. 

Trans fu sion. Nouv. Dicl . de Méd . et de Chirurg. 
pratique, Paris 1884, xxxv1, 79, 143. 

ÜLDENBUHG. - De l' ancienneté de la transfu sion d u sang 
d 'un anima l da ns un autre. Collect. Acad . de Méd., 
Dijon 1755, 1, p . 149. 

PnzESMYCJ(I. - Recherches sur la tra ns fusion d u sang 
chez les a nima ux. C. R. Soc. de Bio[, Paris 1923, 
XXXI X, pp. 1364-13fJ9. 

P ANISSET et VEHGE. - Sur l'exis tence des groupes san­
g uins chez les anima ux. C. R . Soc. de Biol., Pai·is 
1922, XXX VII, pp. 870-872. 

De la trans fu sion du sang chez les anima ux do­

m estiques. Rev. Génér . de Méd. Vétér., P aris 1922, 
p. 441. 

Les « donneurs de sang » en m édecine vétéri­
na ire. C. R. Acad . Sc., Paris 1922, c1xx1v, pp. 1642-
1644. 

Le traitem ent de l'a rthrite des poula ins pa r le 
sang des m ères. C. R . Soc. Mée/. V élér. pratique, 
1922, p . 164. 

La toxicité du citra te de soude ch ez les ani­
m aux. C. R . Soc. de Bio[. , P aris 1922, t. 87, p . 224. 

E tude clinique et expérimenta le du citrate de 

sOt\de ch ez les animaux. R ev. de Pathol. comp., 
1925, p . 188. 

RmADEAU, DUMAS et Bn1ssAuo. - (Thérapeutique) . In­
dications m édicales de la trans fu sion du sang. 
Journ. Jl/éd . Françai.~, Paris 1919, pp. 2 10-220. 

ROSENTHAL et VERNE. - La trans fu sion sanguine che7. 
l'honui1e et chez les a nima ux. Pa ris, Edition s de 
la R ev. de Pathol. com p. el d'Hyg. gén ér ., 1925, 

p. 53 

RoussEL. - Leçon s sur la lransfosion d irecte c1 u sal'lg, 
in-8 • , P a ris 1885. 

SLAWSON. - Serum treatment of canine di°stemper.' 
Journ. Amer. Vé tér. Jv/ éd. Assoc., Jthaca 1918, m , 
pp. 455-465. 

SADATTINI. - Calcium et citra te trisodique dan s la coa­
gula tion d u sang, de la lymphe et du lait. A tli 
della R . Acad . delle Sc. di Torino, vol. xxxv,, no­

vem bre 1900. 

T ooo et \VHITE. - On the fate of red blood cor puscules 
w hem injected into the cir cula tio n of a n animal 
of the same species; with à new method fo r the 
de termin a tion of the to tal volume of the blood. 
Proc. Roy. Soc., London 1911, s. 13, xxx1v, pp. 
255-259. 

T onREY e t RAHL. - Stud ies in canine d is lemper. Jo11rn. 
Mecf. R esearch es, Boston 1912-13, xxv11, pp. 291-

364, 4 pl. , 10 tabl. 

T ESTUT. - Note sur u n cas de t ransfu sion d u sang sur 
un chien. Gazette Méd . de Bordeaux, 1874, lll, PP· 
243-246. 

VEHGE. - Recherches sur Je traitemen t de la m ala die 
des chiens. R ev. de Jl/éd. Vélér., Paris 1923, xc,x, 

pp. 625-637. 
Vo nONOFF. - La transfu sion du sang (la technique aux 

E ta ts-Unis). La Presse Médicale, Paris, 2 aoùt 

1911, pp. 634-636. 
VAT.LÉE. - Les r écen tes acqui sitions su r la fièvre aph­

teu se. Ann. de ilfécf . Vé tér ., 1922, p . 199. 

L'état actuel de nos recherches sur la fièvre 
aphteuse. A nn. de Jlléd. Vé lér., 1924, p. 241 et 

p. 337. 
v .,1.LÉE el CAR HÉ. - Hémoprévention et h émovaccina­

tion antia phteu se. C. R. Acad. des Sc., 1922, 1. 174, 

p. 207. 



! 

\VEIL. - Une mise au point de la lra ns rusion du sang. 
Journ. ,liée/. Français, Pari s 1923, x11, pp. 405-414. 
· T echnique médicale de la transfu sion du sang. 

Jollrn. Jl/ éct. Français, Paris, mai 1919, pp. 200-
203. 

\VEIL el Isc1-I-\VALL. - Technique de la tra nsfusion du 
sang. Bllll. Jl/écl., Paris, février 1924, n • 8, p. 215. 

Les indications médicales de la transfusion du 
sang. B 1111. Mée/., Paris, février 1924, n • 8, p. 221. 

/ 

TABLE DES MATIEREI 

Avant-propos 

Introduction . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

La maladie du jeune âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 

La transfusion sanguine en médecine humaine . . . 25 

La transfusion sanguine en médecine vétérinaire . 33 

Technique de la transfusion sanguine chez le 
chien... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.1 

Observations cliniques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46 

Effets physiologiques de la transfusion. . . . . . . . . . . 5 7 

Conclusions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 

Bibliographie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67 



I MP. BOSC FRltRES & R I OU 

o 42, QUAI GAI LLETON o 

o o o o o LYON o o o o o 




