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Avant-Propos 

Le choix d'un sujet de thèse esL toujours une ques­
tion délicale pour le jeune diplômé à sa sortie de l'é­
uole vélérinaire. N'ayant du pra li cien que le lill'e et n on 
cette expérience qui le caractérise, il erre parmi les 
faits cliniques qui se présenLen t à lui. Ceux-ci l'impres­
sionnen t souvent par leur nouveauté et par fois aussi 

par leur simplicité. Ce fut nolre cas lorsque nous vî­
mes, pour la première fois, pratiquer la transfusion 

du sang chez un cheval au 25-, R. A. D. où nous étions 

affecté. 
N'ayant auparava nt de celle opération qu'une idée 

imprécise, nous pûmes constater qu'elle élait rela tive.: 

ment simple. Il n'en fallail pas moins pour en faire un 
sujet de thèse, conseillé dans ce sens par notre chef de 
service, M. le Vétérinaire commandant Darrou, qui 
voulut bien, d'autre parl, nous confier quelques obser­
vations recueillies au même régiment. Nous l'en remer­

cions ici très sincèrement. 
Dans oe modeste travail, nous ne prétendons pas à 

l'originalité. Nous avons surtout essayé une mise au 
point pour montrer que la transfusion du sang, chez le 

cheval est une. opération facile, méritant d'être connue 

des pra ticiens. Notre seul désir serait d'y avoir réussi ! 



lJON'l'lÜBUTiON A li'l~'l'UDFl 

bE LA 'l'RANSFUSlON DU SANG CHEZ LE CHEVAL 

Introduction 

La lransfusion du sang, opéralion ancienne, ·mais 

longlemps imparfaile en médecine humaine, est encore 
à ses débuts en, médecine vétérinaire. Cela tient, sans 
doute, aux difficullés opératoires. En effet, « tout le 

problème de la transfusion sanguine ést dominé par le 
problème de technique», écrit le Docteur Rosenthal 
dans un rapport sur la question. Et il semble bien exacl 
que ces difficultés de la leohnique .en aient . fait long­
temps en médecine humaine une méthode d'exception, 

employée rar.ement et avec beaucoup de circonspec­
t.ion. Mai$, pendant la guerre, les nécessilés fréquentes 

de la transfusion chez les hémorragiés ·et le vaste champ 
d'expérience ouvert de ce fait aux médecins éveilla leur 
sagacité ; les techniques se multiplièrent eL devinrent 
de plus en plus simples et faciles. D'autre part, le r.e­
doutable écueil de la transfusion, la coagulation san­
guine, cause d'accidents graves, parut définitivement 
tranché depuis l'usage répandu du citrate de soude et 
aujourd'hui, -la transfusion du sang en médecine hu­
maine est devenue une opération normale, question 

d'incompatibilité des sangs mise à part. 



En médecine vétérinaire, la question resta longtemps 

da11s l 'ombre du faiL qu'aux difîiculLés déjà considéra­

bles de la transfusion en médecine humaine s'ajoutait 

celle de maintenir immobiles l'un près de l 'autre des 

sujets nécessairement indociles. Cependant, ici encore, 

la guerre favorisa les recherches et permit des tenta­

lives qui paraissaient des plus audacieuses. C'est à Des­

liens que revient le méri te d'avoir, le premier, essayé 

la transfusion chez le cheval. Il employa plusieurs mé­

thodes el Loules au début avec du sang pur, sans ad­

jonction de ,citrate de soude. Depuis, d'autres auteurs 

ont continué là. méthode, el aujourd'hui, plus encore 

que chez l'homme semble-l-il, la transfusion est devr.­

nue ?ne opération facile, à la portée de Lous les prati­
ciens. 

Dans ,eelte élude, nous traiterons successivement des 

lechniques de la trans fusion - du choix du sujet don­

neur - des accidents possibles de la transfusion et des 

indications de la méthode. 

Techniques de la Transfusion 

ous allons exposer ici succinctement les difîérenles 

techniques connues à l'heure actuelle. Elles peuvent se 

diviser en techniques par transfusion continue et tech­

niques par transfusion i~directe, celles-ci permeUant 

l'emploi du sang citraté. 

A. - Techniques par transfusion continue 

'I'ouL d'abord, nous ne citerons que pour mémoire 

le procédé de Monfrais qui transfuse du sang artériel 

pris à la carotide de chevaux destinés à la boucherie. 

Deux trocarts réu nis par un Lube de caoutchouc, muni 

lui-même d'un tube en verre. son t implantés, l'un dans 

la carotide du donneur, l'autre dans la vei ne jugulairr 

dn récepteur. L'aulrur trans fuse ainsi 5 litres de sang. 

pour le plus grand bien des lrailés, dit- il. Celle métho­

de qui a l'avantagr d'employer du sang artériel n'est 

intéressante que du point de vue ex péri men la 1. Elle est 

inapplicable dans la praliqne. 
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Celle-ci, en effel, ex ige la transfusion de veine à vei­

ne ; chez le cheval, le choix des jugulaires s'impose. 

Desliens le préconise pour los raisons suivantes : « L'ac­

cessibilité des veines jugulaires, volumineuses, faciles 

à ponctionner à travers la peau, même à l'aide de gros 

lrocarts, impose le choix de ces yai'sscaux, aussi bien 

pour prélever lo sang du donneur que pour infuser le 

sang dans l'organisme r écepteur ; toute idée de trans­

fusion arlério-veineuse est ainsi éliminée d'emblée ». 

PREMIER PROCÉDÉJ - Transfusion continue à l'aide 

d'un tube de caoutchouc. 

Les ins truments se composent de deux trocarts à sai­

gnée et d'un tube de caoutchouc de 150 cm de longueur 

environ, armé à chaque extrémité d'un aj utage métal­

lique qui peut s'adapter à la canule des trocarts. Les 

animaux étant placés l'un près de l'autre, les trocarts 

sont implantés, après s tér ilisation préalable, l'un dans 

la jugulaire du cheval donneur, en sens inverse du 

coura nt sanguin, l'au tre da ns la jugulaire du r écepteur 

e t dans le même sens que le courant. On ad_apte alors 

une extrémité du tube à la canule du trocart donneur 
' 

et dès que le sang s'écoule à l'autre extrêmité, on fixe 

cette dernière sur lu canule du trocart receveur. La 

transfusion est commencée à ce moment. 

Pendant tou te la durée de la transfusion, des aides 

maintienn~nt et chaque cheval C't les extrêmités du tube 

transfuseur. 

« Ce procédé, dil Desliens, a l'avantage de permettre 

une abondante fransfusion (8 litres el même davanta­

ge) et d'une façon très expéditive avec un matériel ré• 
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dui t. Par contre, il a l'inconvénien l de n e pas rensei­

gner à tout instant sur le volumo du sang transfusé» . 

Bien que l'au teur ait calculé qu'il fallait en moyenne 

80 secondes pour lo passage d'un litre de sang du don-

Vein•Ju_gufai~ 
du donn,ur ft.rJu;-19u~ por 

lronsfus,on 
C"Onlt'nue 

l ' r Procèd é 

neur au 1~t:ceveur, cette vilesse est variable suivanl la 

plus ou moins grande docilité du sujet qui , en se dé­

battant, peut arrêter l'écoulement par ins ta nts ; d'autre 

part, quand le sujet mange, l'écoulement est presque 

double de l'écoulemen t -normal. En somme, il manque 

de précision dans lu quantité de sang Lrans fusé. 

• Cc procédé a élé employé par M. Frasey, vétérinaire 

à l'Institut Pasteur. Les instruments et la lechuique 

sonl à peu près les mêmes que précédemment, sauf que 

le tube de caoutch ouc a interposé en son milieu un tube 

de verre de O m 20 de longueur environ cl de même 

diamètre quo lni . L'auteur estime qu 'il faut ·10 mi nutes 

pçiur transfuser 6 li Ll'es do sang. 

D EUXIÈ)Œ PROCF:DR, - Tmnsf itsion à l'aide d"un as­

virafl'Ur Di.eula(oy ou d'une seringue el de cieux tubes 

de caoµ,tchouc. 

Ce procéd6 n'a été. u tilisé, nous semblc- t-il. que par 

Desliens auquel nous empruntons les déta ils suivants : 

« On dispose les animaux comme da ns le premier pro-



cédé, puis on implante les deux trocarts en sens inverse 

du courant sanguin. On met l'aspirateur Dieulafoy 
(gra nd modèle) en communication avec la canule du 

donneur par un tube de caoutchouc rela tivement dur 

et court (un tube simple peut s'affaisser sous l 'influence 

do l'aspira tion) et avec la canule du receveur par un 

tube plus long et qu 'i l est avantageux de choisir très 

expansible, On actionne le robinet ,et lo piston do l'ins-

V,/n,. Juyulain Vl'ine j11.911la1re 
<lu a'onn,,.,,- <tu ruu,-ur Tec/Jm~ue f't1r 

lronslu.rlon ronlinvl" 

2 ~·Procéd é 

frumenl de façon à réaliser tour à tour l'aspiration du 

sang du donneur r i son refoulement dans la veine de 
l'animal récepteur ». 

Ce procédé, bien que permeUant d'avoir une mesure 
exacte de la quanti!~ de sang es t moins pratique que le 

précédent. Tl est beaucoup plus lent et nécessite une 
instrumen tation plus compliquée. 

On pourrait aussi, d'après Desliens, rrmplacer l 'ap­

pareil Dieula foy par un récipient que drux tubes met­
traient en rapport avec les yei nes du do nneur et du 
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récepteur. Une troisième tubulure située en haut du ré­

cipien t communiquerait avrc une seringue permetlanl 
l'asp irali on cl Ir refoulrmcnl du sang. Pondant l'aspi­

ra tion, on pinèerail lo tube du rrceveur el pendant le 
'l'cfoulemenl celu i du donneur. 

Ce procédé qui ne présen te ancun avan tage sur le 

précédent en a Lous les inconvén ients. Nous n'avons pas 
connaissance de son application, 

B. - Techniques par transfusion indirecte 

Ccllcs-ei 0 11 [ l'avuulagc do pcrmcllre l'emploi du 

sang cill'alé. Cel rmploi semble avoir définilivomenl 
tranché la q11csl ion des dangers par coagulation du 

sang hors clrs vaisseaux ; d'aul.1·0 part, le manuel opé­
ratoire a rlc\ dr cc fait, lrèg simplifié . 

. \près les lrnvaux de Tl uslin. d'Agolc cl de Lewisohn, 

Tl édon r i J rnnbrau r n fl'ra nce étudièren t, pcndanL la 

gu01·re, les propriétés du sang cil ralé. Voici lr urs con­
clusions : 

Le sang citralé possède les propriélrs hiologiq1-1rs du 
ilang pur. La concenl ralion moléculairr esl à peine mo­

difiée ; Ir point r ryoscopiquc rs t lrrs légèrrmcnL abais­
ilé. La viscosi té rsl noi:ma!E'. 

Los élr ments figmrs non srulrmcnl ne sont pas alté­

rés mais le ci lra le cxcrcr su r rux une action consrrva-' 
trice. Lrs h6mal ies sont. à pei no allérérs clans leur 

forme ri conservrnl inlrgralrmenl lrur pouvoir rrspi-



------------=-----------............. ea.---1 

-is-

raloire. La puissance phagocytaire des leucocytes reste 

intacte et les globulins ne sont pas détruits. 

Le citrate ne détruit ni les produiLs des glandes en­
docrines, ni les anticorps du sang. immunisé. Malgré' 
les modifications qu'il fait subir au sang, il n'altère 
donc pas ses propriétés physiologiques essentielles. 

En somme, le sang citraté ,est du sang vivant comme 
Je sang pur transfusé de veine à veine. 

Voici maintenant les trois procédés connus en méde­
cine vétérinaire : 

PREMIER PROCÉDÉ. - Transfusion {l l'aide d'une se­

ringue munie d'un raccord. 

Ce procédé « consiste à puiser le sang à la canule du 

donneur à l'aide d'une simple seringue munie d'un 
raccord, puis à Je porter à l'autre ~anule pour le refou-

v,.,n,J·uyuloir., , 
'o'u r~c,v~ur. 

Techniqu,,: f'Or 
tra(]sruslon ,nc//rec/,-

1 '=-r Procédé 

1er dans la veine du receveur » (Desliens) . L'au leur 

recommande les seringues de grand capacité et com~ 
plèlement en ,·erre, en particulier celles du Dr Rosenthal 
de '100 et 250 crn3 utilisées chez l'homme. 

Ce procédé a l'~va11lage de ne pas néces,siter la proxi­
mité des animaux cl de permettre la mesure du sang 

-
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transfusé. Par contre, il est très lent et il se produit. 
fatalement des arrêts dans la transfusion, bien quP 

Desliens qui l'a employé sans se scrvfr du citrate de 
soude prétende qu'on se faisan t seconder par un aide 

on peut réal iser une transfnsion presque continue. 
D'autre part, la pression est lrès variable par suite de 
l'action e~ercée par l'opérateur. 

Ce procédé est recommandé aussi par G. Moussu qui 
préconise fortement les seringues de 50 et 100 cm3 ; 
« ce sont, dit-il, les instruments les . plus pratiques» : 

et cependant, il aj oute qu'il faut à chaque récolte de 
100 cm3 de sang prendre 2 crn3 à 2 cm3,5 d'une solution 
de citrate au 1/ 10 (à raison de 3 grs de cilrate par li­
tre) . Les arrêts dans la transfusion n'en sont que ·plus 
longs ! 

DEUXIÈME PROCÉDÉ. -- Transfusion par siphonage. 

Employée par Panisset rt Verge qui en donnent la 
description suivante : cc L'appareil est cons!Hué par un 

flacon de verre gradué de grande capacité, 2 lit.res au 
moins. Ce fl acon est fermé par un bouchon de caout­
chouc percé de deux trous et muni de tubes de "?rre 
auxquels son t adaptés des tuyaux· de caoutchouc. Le 

même disp'ositif est' employé pour recueillir le sang et 
ensuite pour l'injecter . Les deux tubes de verre qui tra­
ver;enl le bouchon sont coudés à angle droit, l'un plon­
geant au fond du flacon, l'autre très court, arrivant 
seulement à la partie· supérieure. Ces deux tubes se 
continuent, l'un par un tuyau de caoutchouc assez long 
(1 mèt.re environ) terminé par un ajutage métallique. 

l'a.ulre par un tuyau de caoutchouc très court terminé 
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par un Lube de Yerre logeant un filtre d'ouate. >> L'aju­

tage métallique s'adaple à la cauule d'un lrocarl à 
saignée. 

On verse clans le flacon du cilralc de soude de telle 

sorte qu'il y ail une teneur de 4 grs par lilre de sang. 

On fait une saignée à la vc,ine du donneur, cl on re­

cueille le sang en adaptant l'ajulage métallique du 

tube de caonlchouc à la canule du trocart Quand le 

sang est recueilli ; on amorce le flacon en soulilant à 

l 'exlrêmilé du tube qui renferme dans sa lumière lfl 

Teclmt'rpe par 

lranslùsion ind/red"' 

2 "." Procédé 

tampon d'ouate ». Les tubes de verre el de caoutchouc 

se remplisscnL de sang ; une piuce à forci-pressure ea 

ru·rêlc l 'émission ». On ponctionne la \·cinc du receveur 

clans le sens du couranL sanguin el on adaple à nou­

veau l'ajulagc rnélalliquc à la canule du lrocar l. 011 

élève le fla ron; on cnlèYc la pince ,cl par siphonage na­

turel le sang pénètre doucement dans le vaisseau. 

CeUr, méthode qui , pourtant, permet de mesurer à 

toql instanl la quantité de sang introduite, nous paraît 

d'une instrumen tation trop compliquée pour la prati­

que courante. 

- 21-

1
1'n.01s1gi\m PH.OCÉDÉ. - Transfusion à raide de réci­

pients et d'un entonnai/' muni d'un tube de caoutchouc. 

G'esl le seul p1·océdé que nous ayons employé dans 

nos recherches. Deslicns qui s·cu était servi au début 

sans emploi de cill·ate de soude recevait le sang du 

donneur dans uu nurubrc s uffisant de flacons « bien 

lavés el bien _ stérilisés», de façon à u·utiliser jamais 

<.!eux fois le mèmc récipic11L au cours d·uac même 

transfusion. l) 'autl'e part, il adaptait i.t la canule du 

trocart du donneur un raccur·ct eu caoutchouc porlaul 

à son extrêmilé un tube de rnrre ; cc dernier plongeait 

dans le flacon pendanL le prélèvement du sang de l'a­

ço11 à ne pas produit·e de mousse à la surface du liqui­

de ; « les bulles d 'air qui flolleul sur le sang semblenL, 

en effet, hâler la coagulation clans leur voisinage». 

Cette technique est simplifiée depuis l'emploi du ci­

trate de sou de cl vo ici comment nous ·avons touj ours 
opéré : 

Les instrurnenls comprennent : 1 °) deux trocarts à 

s·aignéc ; ;2") un. on lounoir muni d'un tube en caout­

chouc, celui-ci pouvanl s'adapler par un ajulage mé­

tallique sur· la canule du L1·ocarl récepteur el possédant 

en son oentrc un tube de ·verre qui permet de voir à 

chaque instant l'éconlemenL de sang ; 3°) deux flacons 

en verre de contenance connue cl dans lesquels on verse 

au préalable une solution de citrate de soude à raison 

de 4 grs par l itrr . Ces flacons, au moment de la récep­

tion du sang du donneur" sonL maintenus dans une cu­

velle contenant de l'eau tiède, de façon que le sang ne 

subisse pas un trop grand refroidissement à la sorLie ; 



4°) enfin une lancctl.e pour percer la peau à l'endroit 

de la saignée (elle n'est pas néoessaire) . 

Les animaux sont placés à une dislancc suffisante 

pour faciliLcr l'opération On faiL une simple saignée 

à la jugulaire du donneur avec le premier trocart en 

ayant soin, au préalable, de placer une corde à la base 

de l'encolure pour que la saig née soil plus aboridante 
et plus rapide. 

Après avoir' confié à un aide le soin de remplir les 

flacons, on inlroduiL le deuxième trocart dans la jugu­

laire du récepteur et de haut en bas, c'es t-à-dire· dans 

le même sens quo le courant sanguin. Un aide tenan t 

l'eQ.ionnoir verso le sang recueilli qu 'on laisse an·iver 

- re~/,nique par 
'"'r'- fronsfus,on indirt>cle 

3-• Procéd~ 

dans tou te la longueur du tube pour chasser l'air . A 

ce moment, on adapte l'aj utage métallique sur la ca­

nule du trocart receveur : la transfusion est commen­

cée. On verso le sang assez lentement et à ch aque •ins­

tant on peut juger de la quant.ité transfusée pa r la 

vi tesse de baisse du sang clans l'entonnoir. La hauteur à 

adopLer pour une viLessc favorable est facile . à r égler 

lino fois pour Loulcs. On arrête quand on veut en cnie­

vant le lube de la canµl e du trocart. 

En stlmrn e, avec l'emploi du ci l.rate de soude, ce pro­

cédé offre l 'a.vanlage d'être sans dange1·, d 'être expédi­

tif, d'une instrumentation simple, et de permettre à 

chaque ins tant la mesure du sang transfusé. Enfin, 

l'opéralion est facile puisqu'elle se réduit à deux sai­

gnées. Elle est. à la porLée de tous les praticiens el n ous 

la conseillons fortement à ceu x de nos confrères qui 

seraient encore hésita nts clans ~e choix d'une technique. 

Dose 

Desliens qui faisait surtou t de la transfusion une 

élude expérimentale employait des doses de sang très 

variables et en général très copieuses (8-9 litres) . Il n 'a 

pas indiqué neLlemenl ~ne dose thérapeulique. 

Monfrais transfusait 5· litres. Desoubry ne dépassait 

pas 1500 g rs pour un cheval de 500 kgs, l'opéra lion 

pou vant être répétée à p lusieurs j ou~·s d1intervalle. 

' 
Panisset et Verge, à leur tour, fixèrent la dose thé-

rapeutique aux environs de 2 litres. Nous l 'avons adop-

tée, tout en allant parfois jusqu'à 3 litres, sans toutefois 

les dépasser. Nous -verrons plus loin que cette dose (2-

3 litres), d'ailleurs bien suffisante, ne fa it courit au cun 

risque pa r l'emploi trop considérable de oit.ra te de sou­

de comme anlicoagulan t. 



Choix du Donneur 

En médecine humaine, le choix du donneur esL un 

ehapîL1'e de la plus haute imporlance. 'l'ouLe la ques­

tion gravile a utour de l'idée d'iunocuilé « qui doit être 

absolue » écriL Rosenthal. Sans insisLer sur les craint~s 

de contamination du donneur par le receveur, ce qui 

entraîne la nécessité de la séparalion des deux s uj ets, 

« il est trop évident, ajoulc le même auteur, que le don­

neur ne doiL êlrc ni tubet·ctlleux, ni syphililique (Was­

sermann négati f), ni paludéen , 1::l qu'il doil être en tiè­

remenl sain ». 

Ces trois maladies capila lc-s qui l'ont des ravages ch ez 

les humains n·existenL pas chez le cheval (la tubercu­

lose n 'esl ciléc qu 'à litre de cmiosité), cc quï' rend la 

question moins complexe' . ,\ussi1 du poinL de vue des 

maladies contagieuses, se borne-L-on à ne pas choisir 

les sujets donneurs clans des élevages infeslés (fihre 

typhoïde, dourine, par exemple). EL encorn ici, faut-il 

ouvrir une paren thèse en indiquant que la transfusion 

de sang d'animau x guéris de ces maladies peul être par­

fois une méthode de vaccina.Li on. Nous en reparlerons 

an chapitre « Indications ». 



Celle question d'innocuité du donneur étant élucidée, 
il faut rechercher le maximum de compatibilité des 

sangs Celle-ci, écriL G .. Moussu, c< est un mélange se 

faisant sans r éaction physico-chimique el avec conser­

vation des qualités des liquides primibifs » . Aussi, quel­

ques règles simples sont à suivre dans la r echerche des 
suj efs donneurs. 

li est de toute évidence que le donneur sera de la 

même. espèce, et mieux encore de la même race que le. 

récepteur,_ le maximum de compatibilité étant obtenu 

avec le degré de parenté le plus étroit (transfusion entre 
jumeaux, entre frères). 

Plus la différenciation des types est accentuée, plus 
la compatibilité diminue. L'expérience a démontré chez 
l'homme que les transfusions donnent des résultats 

douteux lorsqu'elles sont ell'ecluées dans la même race 

-enl-re types très différents, et que ces résultats peuvent 
se montrer dangereux lorsque ces transfusions sont 

effectuées entre suj ets de races différen tes (race blanche 

et race noire ou race j aune -et réciproquement). C'est 

une donnée à utiliser chez nos animaux où il existe 
de grandes ~ill'érences entre les races. 

Moussu ajoute que la compatibilité entre les liquides 

. nutritifs sanguins des d~mneurs et des récepteurs est 

d'autant. plus marquée que les conditions d'existence 
et d'entretien sont plus semblables. 

Malgré toutes ces précaution.s, l'expérience a appris 

qu'il y avait parfois i_ncompatibilité s'anguine entre su­

jets de même race se traduisant par l 'agglutination ou 

par la· lyse des hématies du donneur dans l'organisme 

du sujet récepteur. Il en résulte .des phénomènes gra-

\les, qui, _pour certains auteurs, provoqueraient des ëitlA 

bolies capillaires des centres nerveux ou bien amène­

raient un déséquilibre dans les colloïdes du sang et 
des tissus. Pour d'autres · auteurs, agglutination et 

hémolyse mettraient en liberté des substances extrême­

ment toxiques par destruction subite des hématies 
transfusées. 

Quoi qu'il en soit; ces ph~nomènes existent et pour 

ne pas être à leur merci, depuis longtemps eri médeci­

ne humaine, les recherches ont été orientées ,dans le 

choix du donneur à ce suj eL. Landsteiner , Jansky, 

Moss, ont expérimenté une méthode qui classe les in­

dividus d'une même race • en qua tre groupes d'api·ès 

leurs réactions réciproques d'agglutination. Voici le 
résumé de leurs obser vations dans le tableau ci-contre : 

Hématies 

F I I 1 

Il 
1 

III 
1 

IV 
, 

1 0 + + + 
Il 0 0 + + 
Ill 0 + 0 + 
IV 0 0 0 0 

'1 °) Groupe l . -~ Leur sérum n'agglutine aucun glo­
bule rouge humain ; leurs globules rouges sont agglu­

tinés par les sérums des groupes II, III, IV. 

2° ) Groupe Tl. - Leur sérum agglutine les globules 
rouges des groupes I et III ; leurs globul-es rouges sont 

agglutinés par le sérum des groupes III et IV, 



8°) Groupe III. ;__ Leur sérum agglu line les g~obu­

les rouges des groupes I eL lI ; leurs globules rouges 

sonl agglutinés par le sérum des groupes II et IV. 

4°) Groupe IV. - Leur sérum agglutine les globules 

rouges des groupes I, II, cl III ; leUl's globules rouges 

ne son t agglu llnés par aucuu sérum. 

Nous voyons que chaque sujet d'un groupe peul 

à.onner au réceplcur du même groupe (groupe I don­

nan t au groupe I par exemple ; groupe II a u groupe II, 
etc.). Mais, de plus, le gl'oupc IV donne à Lous les grou­

pes el le groupe I reçoil de Lous les g l'oupcs, d'où l 'indi-• 

ca.Llon pratique d'avoir des sujets du groupe IV dans les 

hôpitaux. 

Malgré ce classcmenl sommaire, beaucoup de pra li­

ciens ne c1·oicnt pas que ce soiL là une précaution suf­
fisante. Le D1· RosenLhal j elLe le cri d'alarme et 

recommande, dans tous les cas de t.ra1Jsfusion, de l'aire 

auparnvanL une réaction in-vitro, d'après une .techni­

que indiquée, entre les globules rouges du donneur et 

le sérum du récepleur. 11 autorise la transfusion s'il n'y 
a pas réaction, c'esL-à-dir e si les globules rouges res­

Lent homogènes, sans quoi il faut recourir à un autre 

sujcl. « Ne passez pas ou tre, même en cas d'urgence, 

écrit- il ; il est inutile d'ajouLer au danger de la maladie 

les r isques d'une erreur de technique. » 

Se basanl sur ces données de la médecine humaine, 
G. Moussu en médecine vétérinaire, recommande de 

prélever 1/2 cm3 de chacun des deu•x sangs à mélanger 

et de les injecler successivement dans le cœur d'un 

cobaye d'expérience ; si le cobaye présente des trou-
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bles ou meurt, c'est, d'après lui, la meilleure démonslra­

lion de l 'incompa libili lé des sangs. 
Panissel el Verge on t recherché, à leur lour, in-vill'o, 

ehez le cheval, les phénomènes d'agglulinalion et de 
lyse, et i ls concluent qu'il es t impossible d'esquisser 

un classement des Equidés en plusieurs groupes, com­

me le firent les Amé_ricains pour l'espèce humai ne. 

« Rarement, les sérums normaux équins agglu ti­

nent les globules rouges équins (21 foi s sur 171 essais)»; 

bien plus, « touj ours celle floculation fut légère », 

ajou wnt-ils. EL Yoici leu rs conclusions : « Il semble 
donc que clans .les transfusions sangui nes efTecluées 

de cheval à cheval, on n'ail guère à se préoccuper des 

actions récipl'oques d'agglulinaLion et de lyse. Nous 

irons plus loin : il nous paraîL inutile - el une longue 
rxpérirnenla lion clinique a,·ail par avance confi rmé 

nos recherches lhéoriques - de s'embarrasser de scrn ­

pules el de p·ra liqncr de tels essais avant de lraùsfu­

:ser » . 

Cependant, il s ajouten t que celle recherche esl tt 
faire quand on a eu des acciden ts après la première in­

jection. Ces cas sonl très rares. Pourlant les auluurs 
précités en ci len l un exemple typique el Desliens de 

même. On ponrrail alors faire l'analyse et changer le 

donneur, el s'il n'y avail pas améliora ti on, fa ire lrs 

injecti ons subinlran les de Besredka. 



Accidents de la Transfusion 

Les accidents de la Lransfusion peuvent se diviser 

en accidents immédiats légers et en accidents g raves. 

1° Accidents immédiats légers 

Comme le dit Desliens, en généra l, « pendant Loule 

la durée de l'inte!'venlion, le cheval auquel on trans­

fuse le sang garde le plus · sou vent une indifféren ce 

nl une immobilité complètes. Parfois, il semble légè­

r·emenl sornnolenl. » 

])1au lres fois, CCJYCnda.n l, apt·ès êlJ'e resté calme pen­

dant la transfusion du 1" ou du 2• lilre, le cheval 

commence à manifester de l'anxiété et à réagir par 

quelques piétinements avec tendance à s'affaisser. Il 

est temps d'arrêter l'opéra li.on , sans qu,oi l'animal peut 

tomber sur le sol. Non s avons observé ces man ifesta­

tions par deux fois sur un transfusé ; n ous n 'avons 

pas eu d'accidents sérieux en enlevant le ·tube aux 

pre!lliers sis-nes d'ansoisse, 
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,\près la trans fusio n, le récepteur présente générale­

ment des colic1ucs légères el sans imporla nec. 

Deslicns, puis Pa nisscl PL Verge, sig nalcnl des l1·cm­

blcm euts violen ts localisés aux grosses m asses mus­

culail'CS de la croupe, des enisscs cl de J'olécrâ nc et 

nyaul clur·é plusieurs h eures . • ous n·avo11s j ama is eu 

l'occasio.11 de les observer. 

Quanl à l a réaction thermique, elle esl fugace et 

do pou d'importance ('l O à 1 °5 dans les h eures qui 

suivent l 'interventi on) ; elle disparnîL complèlcm cnl le 

lendemain. G. Moussu sig nale ù cc sujet que, si une 

transfusion n'es t. pas bien tolérée, m êm e sans troubles, 

il se produit dans les jours qui suivent une poussée 

fébrile anormale correspondan l à la destruction des 

albumines· élrangèrcs introduilcs, cl il en conclul que 

la transfusion n'à pas été ulilc. C'est là une donnée 

importante, mais nous ne l'avons jamais c·oos tatée dans 

nos observations. 

Enfin, Panisset cl Verge sig na lent qu'exccpt.ionnelle­

ment l'urine se monlra teintée en rou ge dans les jours 

qui suivirent l'opération. 

2° Accidents graves 

Ces accidents semblent se rall achcr à ceux que l'on 

décrit sou les noms dïdiosyncras ir Pl d'ana phr taxie 

et tenir à une inrompa tib ililé des snngs dn donneur 

cl du récepteur. 

Panisset el Verge en ciLenl un cas lypique ch ez un 
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cheval auquel ils avaient inj colé 100 cm3 de sang dans 

la jugulaire. « La crise n e débuta que deux h eures 

après l 'ino culation cl se LraduisiL d 'emblée par une 

vive accélération des mouvements rcspira loires (45 en 

moyenne pur minule) cl cardiaques (80 pulsations envi­

ron) el une dyspnée iuleuse. Le fla nc esl discordant. 

Les · muqueuses sonl violemment congesLionnées el 

quatré heures après la tra nsfusion, le pouls dem eure 

vite, filant, presque incomptablc. Des cavilés nasales 

sourd un j etage séro-muqueux. Peu à peu, le processus 

morbide s·atténuc et lout rentre da ns l'ordre. » 

Les auteurs s'étant assurés que ces symplômes n e 

sont pas dus à une toxicilé du sang, par injection de 

20 cm3 de sérum du même clo11ucu1· dans la veine auri­

culaire d'un lapin qui ne manifcsla aucun trouble, 

concluent à lïodiosyncrasic consécutive à une première 

injection. 

Mais leur observa tion ne s'arrête pas là. Six jours 

après la première opération, il!! transfusèl'cnt à nou­

vPau au mêm e suj et deux lilrcs de sang cilralé prove­

nanl d'un autre donneur en bonne sanlé, el ici les 

sympLômes se décla nch èrcnl brulalcmenl, à la fin de 

l 'opération. « Le sujel r écepteur gratte le sol. se déplace. 

semble en proie à une vive anxiété. Cœur et respiration 

s'accélèrcnl cl bientôt apparaît une réacLion cutanée 

intense : Ioules les parties du corps sont r ecouver tes 

de boutons sailla nts avec h orririla l.ion des poils à leur 

niveau ; cette éch auboulure rsl surtout marqüée au 

niveau de l'encolure, de la croupe et des cuisses où 

certains boutons acquièrent la grosseur d'un œuf de 

poule, voire mêm e du poing. 
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Ce temps marque une sédation des ph én omènes gé­

n éraux : la dyspnée est moins fo rle (27 respira tions 

pa r minute), le pouls m oins accéléré (50 pulsations), 

la tris tesse persiste peu et l'animal r eprend petit à petit 

son éta l prim itif. » 

Pa r leur raccou rcissem ent. da ns la période d'incuba­

tion , •par lèu rs symptômes, par leur dispa rition rapide, 

les au teurs con cluent qu e ces accidents sont. le r ésulta t 

de l'an aphylaxie. 
P oursuivan t leur observation , les auteurs cons tatèren t 

que Lou le tra nsfusion était immédiatem ent suivie de 

phén omènes plus ou m o.ins g raves et que lorsque deux 

tra nsfusions égales en quantité éta ient praUquées à 24 

h eures d 'in tervalle, les symptôm es mor bides décla nch és 

par la deu xième étaien t beau cou p plus atténués que 

ceu x dus à la première. Une première transfusion pro­

duit don c une désensibilisation marquée de l'organisme. 

Aussi, finit-o n pa r a ppliquer à ce ch eval trop sensible 

la méthode des vaccinations subintra ntes de Besreèlka, 

don t nous avons déjà pa rlé a u chapitre précédent. « On 

commence pa r tr ansfuser une minime qu antité de sang 

et on aug me nte prog ressivem ent les doses ; qua lre à 

cinq h eures a près, on pAuL tra ns fuser impun ément de 

grosses m asses de sang homologue. Mais la désensibi­

lisation a insi obtenue est de courte durée el n e vaut, 

que pour les transfu sions effectuées dans les h eures qui 

suivent, 24- h eures au maximum. n Il fau t répéter le 

procédé à ch aquP 1,ran s fusion noll\·elle. Néanmoins, 

d'après les au teurs, c'est une m éthode e?-cellente el qu i 

m et à coup sûr à l 'a bri des phénomènes de choc. 

'ce cas es(. le seul cité en m édecine vétér ina ire depu is 
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que la transfusion esl pratiquée. Il est tellem ent excep­

tionnel qu'i l n 'es t m ême pas n écessaire, comme n ou ·, 

l'avons déjà dit , de faire a u préalable des rech erch e::; 

in vitro sur les sangs des suj ets donneur et r écepteur. 

Oependanl, il est in téressan t à n oter -pour les r ech erches 

futures. 

Desliens, qui a praLiqué de lt·ès nombreuses trans­

fusion s, n 'a eu qu'un seul acciden t ; ce fu t un cas de 

mor t s ubite. 11 transfusai t du sang à l'aide de l'enton­

noir et du tube de caou tch ouc ; le liquide recueilli sur 

le donneur était reçu dans des t·écipien ts r incés au pa­

ravan t avec n ne solulion bou illa nte de sulfate de soude 

à 20 pour 100 ; on la issa un peu de la solulion a u fon d 

des récipients . 

Les deu x premiers l ilres furen t injectés sa ns inci­

dents, m ais, su bilemrnt, qua nd la quantité de sa ng 

injecté excéda un peu 2 litre 1/2, le ch eval accusa de 

la dyspnée el cha ncela. La transfusion fu t a rrêtée en 

toute hâte, mais l 'animal s'affaissa et mourut aussitôt 

sans se débatlre. 

A l'autopsie, le ventricu le gau ch e éta it presque vide 

de sa ng, tan d~s que le cœur droit était én or me : ventri­

cule, oreillelte et veines· caves étaien t gorgés de san g 

noir i ncomplètemr n t coagulé. 

Desliens en visage trois h y pothèses pou r expliquer la 

mort su bite : d ila tation a ig uë du cœu r , embolie par 

coagulation due à l'a llération du sang dans sori passage 

h ors des vaisseaux, el incom patibilité sa nguine en tre 

les deu x animau x . 

II r ej ette la première. observée plusieurs fois dans 

les transfusions humai nes d'après Deh elly, Gu illot, 
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irurt'l, en faisant r011uu·1J111•r qu e le sujet 11'aYail aucurn• 

1n·éd is pusiliu11 earcliopulhHJUu ù la clilutalion rl que la 

lransfusiu11 11'élnil pas copi eus<' au munH' nl de racc i­

dcnl. <Jua n !. ù ln , ilP,;sp, 011 ne peul pas lï11criminC'r, 

dil-il, p at·ee quïl a plt1siP11rs fois inj Pclé des snlnlions 

!-Ulines isuloniqu<'s HH'c un drbil bi Pn s upé1·iP111· au 

double du déhil tic la lr·ansfusion pratiquée, sans acci­

de nt. 

Il rcjrlle d r m ênw ln clPuxi èm e h y po lhèsr Pn faisant 

1·cmnrq11rr que 11• sa ng n 'o fl'rait pas dr !race visible dr 

coag 11lnl.ion 1111 1110me nl dP l'acciclcnl. r>I que. d 'ailleurs, 

le s ulfate de soudr laisst; clans les flncons t·clnrdr qur l­

qur pru cPllr-ei. l~nfln , snns n égliger les dangers de 

l 'r m bolir p a r caillols sang uins, il pré tend qu'il ne faut 

rien cxagé1·r1·. p uisq11P s 11r un cheval d'expérience, il 

a p11 inj eclrr cl11 ,;a ng déjà en é lal de coagulation 

a,·an ct1c sans danger. 

,\ n ssi. l'aul r ur flnil -il par r n visagrr la lroisiè-me h y­

pothèse commr la plus \Taisrmblablr à l'hrnre aclucllc. 

,\ nolrr 1,mr. nous aYons pu obsrrvcr sur un chE'Yal 

drs pht'n om r n Ps pournn I se rapprorhrr par quelques 

point s de crux cl ,;crils par :\TM. Pan issrl cl Yr rgP. (Yoir 

nhsPrvalion \'If.) r.r c-hcYnl, qui lol(,ra très hien unr 

prPmirrr lransfnsinn, 111' pnl s 11pporlPr IPs dr ux sui­

rnnlrs, qui fm·Pnl arrêlrPs chacune à l /2 lilrr pa r 

s uilP clP J'Pxlrê nw a ngoissr du s njrl Pl dPs m enac<'s 

dr ch11'r. Il si' prodnisil aussi. dans la snilr, un jrtagc 

srr·o-nrnquru, comnir• dans l'obsrrva li on dr :\L\1. Pa­

nissrl ri Yerge. Cr point nous a paru inlérrssanl à 
noter. 
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En r ésumé, les accidents g t•aq•s, louj out·s ù craiudre, 

sont cep endant lt·ès exceplio mwls. Il ser·a bon de sur­

veiller le r éceplem penda nt Loule la durée de la lt·ans­

fusion cl d'urrêtrr· cel le-ci nux p1·emic1·s signes ct·an­

xiélé. S'il y a incompulibililé m11J1ifesle entre les deux 

sujrls, il faudra chang1•1· Ir do1111p111· ; mais si l'incom­

palibili lé est due nu 1·!'.·c·PplPU1', employ<'t' ln m é thode 

dPs ,·accinalions s11bi11lranfps de llesr1•clka qui semble 

très bien r·éussil'. 

:3° De la toxicité du citrate de soude 

L'emploi rupandu du cilt·ale de soutlc tlans la lrans­

Jusiou semble arnir ,il·t~l'lé les acddPn ls r ,ipu lés r cdou­

lables pat· coagulation du sang. Suu Pmploi a donc un 

avanlag<' cunsidérablc, m elluul l'opéré e n Ioule sécu­

rité, Pl 1·c11elat1l la Ll'Unsf'usiun « Ullt' upérnliu11 de p clite 

chin11·gie >> comme dil Huse11lhnl, ù la portée de Lous 

h•s prnlicicns. C.:el emploi, cfaillellt's, a t·endu les essais 

beaucoup plus numbr1•ux et 1wrm is des lentatin:-s, qui, 

jusqu'alors, paraissaie n t résct·,·érs à la grande chirur·­

gie. El cep endant, comme toulr innu,·ation e n m éde­

cinr, le cilrale t.lc sou de, il côtr dr ses partisans, drvait 

lrouvrr ses déh·acleurs . 

Drs an le111•;; nmè1·i cn i ns l'Hl·c·nsP11 t de pro\'oquct· des 

symplômrs pé11ibles cf cl'allfrrt· lt•s plaqnrlles sangui­

nrs . Or, le Docteur Roscnlhal a monlrr qu'une sol ution 

:i S cl m~mr ù 10 %, s uff1snnlr pour empêPhrr la con­

g ulalion, esl his l.ologiqucm cnl inoffensiYe. Le m êm e 



aulcur u.jou lc quP ses eKpéricnces sur le uourrissun 

unl monlré que _ le sang cilralé garde Loule son aclion 

h émaLo poïétiq ue. 

D'autres le cl'iliqucuL a priori eu se basauL sur la 

loxicilé cxpérimcnlalc ch ez le cobu.yc en inj celions 

intracardiaques. !\lais, diL Roden lhu.l, ces au leurs n t: 

1iennenl pas comple de l ' infümaLion de l'expérience 

pa r la clinique humaine, puisque les travu.ux de Lewi­

sohn, con cordant avec les exp ériences d 'Hédo 11, fi xent 

ù '15 g 1·s pour un h omme de 60 kgs la Lox icilé du 

citrate. 

D'autres enf1n, parlent de l'idée que le sang non addi­

Lionné de subs tances étrangères es t plus a isément assi­

milé pa1· l'ol'ganisme inj ecLé - con ception qui n e lient 

pas compte, dit Rosenlhal, que le san g pur ne l"esl que 

de n om, puisqu'il s'altèrr chimiquement dès qu'il quitte 

le Yaisscau sanguin -- cl que certains sangs coagulent 

en une minute ! (Maurice Renaud). 

En médecine vétérinaire, Panisscl cl Verge, connais­

sant ces critiques, onL étudié la toxicité du citrate de 

soude ch ez le cheval, le bœuf el le chien. Chez le ch eval, 

ils injectent clans la veine 25 grs de citrate en solution 

clans 250 cm 3 dr. sérum physiologique ; celle inocula­

tion cléclanch e drs phénomèn es d 'intoxication sous la 

forme d'un choc. « A peine lïnj cction est-elle lerminéP 

que l'animal ch a ncelle et lombe. Puis surviennent des 

sig nes manifestes d'exci ta tion cérébrale : cris, troubles 

locomoteurs, troubles senso1fiels,_ le sujet cou ch ë se 

relève, bondit, rc tombr, elc. En m ême lr mps, la r espi­

ration cl le pouls s'accélèrent .. Puis, en moins d'une 

heure, celle excitation disparaît el l'individu reprend 

vile son élat n ormal. » 

Avec une dose de -10 grammes, les a uteurs nolenl 

seulement u11e légère accélération : 30 rcspira lions pa1· 

minute au lieu de 12 à 15. (Il en est de m ême chez le 

bœuf.) 

Quoi qu'il en soil, nous voyons pur ces exp ériences 

que, tout a u m oins chez les u.nimaux, l ' inj eclion inlra­

veineuse de citrate de soude 11 'esl pas sans danger. 

Mais, dans la pra liquc, déjà 2 grs de citrate sonl suff1-

sants, d'après Drsliens, pour 1·ela1·der la coagulalion 

pendu.n t une h eure cl même parfois plus ieurs j ours . 

Dans tous les cas, 4 g r·s s 11 ff1 senl süremcnt pour l 'em ­

pêcher. La dose de 10 grs éLa11l inoffen sive, il s'ensuit 

qu'on peut transl'usr1· cle ;2 ù 3 litres de sang avec toute 

sécuriL6. Faison s rcma r·qucl', d'ailleurs, que celle trans­

fusion est très suff1santc e n m rdccine vétérinaire ch ez 

le cheval ; r n effet, lrs g1·osses doses ne sonl pas plus 

cfll cacrs que les moyennes, le rctcnlissem cnt sur l'h 6ma­

topoïèsc éta nt plus fonction dr lR r6pélilion des lrans­

fusions que de la masse sanguine utilisée en une seule 

fois. 

f•:n résumé, la loxicilé du citrate de soude n 'esl pa:1. 

a craindre en médeci ne vétérina ire. IC's doses injectées 

n 'atteignant jamais pratiquement le seuil t.oxiquc de 

25 grs fixé par MM. Panisscl et Verge. 



Indications de la Transfusion 

« Avanl loul, dil Hoscntha l, la transfusion du sang 

agil par greffe lompura i1·e cl surtout par cxcilalion de 
l 'hématopoïèse. » 

D'après les travaux de \Vashby cl Warren, celte 

greffe est temporaire el non définitive, le globule san­

guin ne restant que quelques semaines dans le nouvel 

organisme : mais clic csl suf'flsammcnt longue pour 

améliorer la péi-iodc de l'insuffisance sanguine quan­

lilativc. Et aujourd'hui, il est définili\'emrnt admis que 

la lransfusion sanguine csl s upérieure à l'inj ection 

intraveineuse cil' sé1·11m physiologique. « Le meilleur 

sérum, dil Ch. Riclwl, ne rwrmel pas d 'obteni1· la survi e 

cléfiniti,·e après des hémorrng ics internes. Seule, la 

transfusion du sang JJPu l. dans des cas désespérés, 
sauver un blessé. » 

La transfusion sang uine est donc indiquée el celle 

indication est des plus formelles, dans les étals hémor­

ragiques. Cr ux-ci sont. presqup toujours le fait d 'hémo1·­

ragics a iguës mclca niques. 1'1111dis qu'une saignée mo­

dérée (5-10 litres) est très birn supportée, une hémor­

ragiP très ahonduntc enlraînr, au contra irC', une longue 



indisponibililé par un élal persislanl d·anémie cl do 
faiblesse. Chez les a nimaux domcsliqucs, on fera donc 

une transfusion d'urgence dans les cas graves d'hémor­

ragie traumaliq!Jc, posl-opéraloire ou obslélricale. 

Mais la lransl:usion agil surtoul par excitalion de 

l'hématopoïèse. C'est ce qu'ont démontré Roserühal el 

P . W eill dans le traitement des chloro-anémies chez 

les j eunes filles. Ces chloro-anémics aux causes n om­

nreuses sont améliorées rapidcmenl par l'injection in­

traveineuse hebdomadaire de 20 cm3 de sang cilralé 

pris à un adulte mâle de 30 à 40 ans. 

La lrausfusion sanguine esl donc encore la médica­

tion de toutes les maladies où l 'h ~malopoïèse esl dimi­

nuée quanlilalivcmenl sans alléra.tion notable qualita­

live. En médecine vélérinaire, Desoubry déclare avoir 

obtenu des cures inespérées chez des sujets anémiés 

parvenus au dernier dcg1·é de l'émaciation, ainsi que 

chez des anima ux afTaiblis par une longue maladie. 

Desliens n'est pas aussi affirmatif el avoue que dans 

ce qu'il appelle les cas de misère physiologique, il n'a 

jamais observé de « résurrections » analogues aux 

efl'els salulairel:) obtenus dans les cas d'h émorragies 

graves. Cependant, dans d'aulres cas d'épuisement el 

de délabrcmenl moins marqués où la lransfusion fut 

pratiquée concurremment à l'amélioration des condi­

tions d'h ygiène el d'alimenlalion, il ne peul affirmer 

que le rétablissement plus ou moins rapide des animaux 

es t. a ttribuable, pour une part, à la transfusion. Mais 

il est indiscutable que les deux actions ne peuvent que 

concorder. 
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Faiso,ns remarquer cependant, qu·aux termes extrê­

mes de l'hypohérnatopoïèse, dans ce que le Docteur 

Rosenlhal appelle l'anhémalopoïèse, la transfusion perd 

son action el d·autan l plus que ces cas sont plus accu­

sés. C'est que dans cel élat d'inanition cl de misère 

physiologique, Lous les éléments anatomiques de l'or­

ganisme onl subi dans leur vilalilé une alleinle grave, 

irréparable. C'est cc que prou·,ent bien des échecs nom­

breux en médecine huma ine, e t en particulier celle 

obser~1alion de Ri eux et Delater montran t qu'un jeune 

&olda l de 21 an,;, a Ueinl d'anémie profonde, succombr 

malgré une faible amélioralion passagère après 20 

lransfusio ns fai les en série. 

En médecine vétérinaire. Desliens cite de même plu­

sieurs cas où la transfusion de !'orles doses pratiquée 

rnr des suj els anémiés, épuisés, dans un élat de fai­

bl-esse ex t.rêmr, n·a pu donner de résullats. Nous con­

cluons de même dans notre observai.ion sur le cheval 

« Em igré » (observation IV). 

Quant a ux troubles qua lita tifs de l'hématopoïèse, à 

la dyshémalopoïèsc. sans contre- indiquer a priori la 

trans fusion, il est pre!<qu r de Loule évidence qu'elle ne 

peul avoir aucun effet (cas des leucémies par exemple). 

La thérapeutique des causes de la d)1shémalopoïèse est 

SPule indiquée dans cr•s cas-là. El d'aillem s, la lhéra­

peulique des troubles de• l'hématopoïèse ne doil jamais 

être opposée à la transfus ion, mais au contra ire colla­

borer avec elle. 

Signalons rn passant l 'opinion de G. Moussu, qui 

préconise les transfusions dans les cas d'h émophilie. 

de purpura hémorragique (chez le bœuf), d'hémoglo-



binurie, grâce, dit-il, au rôle coagulanl cl hémoslalique 

cln plasma. Ucs LÎ'ailemenls n 'ouL pas encore été appli­

qués à nolrc connaissance. 

La transfusion joue aussi un rôle anLiloxique grâce 

à l"apporl de g lobules sains _: iutuxicalion par l'oxyde 

de carbone, pa1· l'ingestion de certains fomrages, eLc. 

En rnédcciue humaine, PauchcL la préconise dans le­

LraiLcmcnL du « ch oc » des grands accidcnlés : elle 

ugirnil par le relè,·cmenl de la pression sanguine el le 

ravilaillcm enl on oxygène des centres ner veux. 

Mais un avenir plus brillant semble réservé à la trans­

fusion comme moyl'11 pré,·cnlif cl curatif dans les 

m a ladies infecLieuscs, en prnnant le sang à des suj ets 

en étal d'immunité acquise (animaux convalescents ou 

guéris d'un e maladie infectieuse ou hyperimmunisés 

cxpérimeutalemen L) . On pourrait admell1·c que celle 

m éthode puisse don11c1· des résullals au moins égaux à 

la sérothérapie, parce que le sang apporte, en plus des 

anticorps du sérum, la lolalilé des substances immu­

nisantes cl les leucocytes qui conserrnnl peul-être dans 

le nouvel 01·ga11isme leurs propriétés bactéricides et 

anliloxiques acquises - cl qu'elle reste la méthode de 

choix dans les infections contre lesquelles il n 'existe 

vas de sérothérapie spécifique. 

Déjà, ch ez l'homme, des essais salisfaisanls ont élé 

emegislt·és dans la fièvre typhoïde (améliornlion dans 

trois cas graves) rt surloul clans la rongrolc (guérison 

dans deux cas graves ; dans un troisième cas, une 

transfusion précoce coupait la fièvre. éteignai t rapide­

ment l'érnplion de la face rl du tronc). 
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:\fais c'csl surtout en vétérinaire que la méthode a 

élé essayée daus les maladies infectieuses. Dans los 

affeclions chrnniqucs, comm<' on dcvail s'y allend1·e, 

rlle a été inefficace. Dcslicns a essayé, sans résultats, 

dr guérit' une jumenl alleinlc de lymphangite épizoo­

liquc générnlisée par drux transfusions de sang pro­

venant de sujets guéris rPspccLivcmenl depuis un et 

Irais mois. lI n'en a pas été de même dans les maladies 

a iguës. Cel mllrur a traité un che,·al allcint d'anasarque 

uniquem cnl pat· lr·ansl'usion de sang pris à un autre 

cheval « guéri d'une· angi ne golll'meusc et. d 'u 11 rnlu­

mincux abcès de la l'égion parotidienne ponclionnr 23 

jours avant la transfusion. La guérison esL survenue 

avec une rapidité surprrnanlc sans la long ue conva­

lrscence qui accompagne ordinairement les termi nai­

so ns hrurl'~ses rle l'anasarqur ». Il n'hésilc pas à alfri­

buer la guériso n à la l.ransfusion sang uine. 

C'csl snrlonL dnns la fièvre aphleuse que l 'twleur a 

eu des rrsullats conclnantc;. Lors rl'une épiclémir snr­

vcnne on -1920 dans sa clirnlèle, il a tra ilé curali vemr nl 

cl prévenlivrmrnl 9 vach es d'une rxploilation par 

lransfnsion dr sang pris à une au tre Yachr provenant 

d'unr rxploilalion ,·oisine où Ions Jps animanx fnrcnt 

altrinls. ,\ 11 momrn l de la transfns ion, la bt'le snjrt 

donneur « rnlrail dans la pfriodc clr ronvalescencr : 

l'n.ppar·ilion des s ig nrs cliniqnrs rrmonl~il à 11~ jours; 

elle élail ii prn près complèlemcnt guérir : r llr arnil 

bon apprlil, la rnlh ·ation aYa.il crssé, lrs lrs ions de~ 

trayons ri. de la houchr ét.aienl presrp,e complèlrrnrnl 

cicatrisées; seule, la démarch e r iai t. r ncore un peu 

gênée. Température, 39° 1 », Au point de Yuc curatif, 
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en injoclion sous-cutanée de 250 cm3, la méthode ne 

semble pas avoir donné de résullaLs ; en injection inLra­

veineuse, elle semble avoi1· forLcment a tténué et abrégé 

la maladie. Par contre, préventivement, les résultats 

furent tout autres. Cinq suj ets de l'étable ne présentant 

encore aucun sig 11e clinique furent traités. L'un d'eux 

reçut une injection sous-cuLanée de 180 cm3 de sang : 

résullal nul, la fi èvre aphteuse évolua sous uQe form1J 

très violente. Les qua tre autres reçurent des transfu­

sions et ne firent pas la maladie na turelle. Inoqulés· par 

des frictions énergiques du mufle et des gencives avec 

de la salive v irulente, l'un d'eux, qui n 'avait reçu que 

40 cm3 de sang, fil la maladie bénigne ; le~ trois o.ult·rs, 

qui avaient reçu respectivement 100, 100 el 400 cm3, 

restèrent réfractaires à Loule inoculation. Voiçi, sem­

ble-t-il , une preuve très nette de la supériorité des 

transfusions sur l'hémolhérapie sous-cutanée qu'on 

tend à lui substituer trop souvent aujourd'hui - en 

même Lemps qu'nne magnifique application de la mé­

thode dans le traitement préventif de la fi èvre aphteuse, 

où, jusqu'à ce jour, on n'a pas trouvé mieux. 

Enfin, à côLé de ces indications déj à nombreusPs, 

Desliens a employé la trans fusion comme procédé d' i11-

vest.igation pour rechercher la toxicité et la virulence 

dn sang dans les maladies. Il faut, évidemment, qur 

le receveur soit un sujrl neuf, non immunisé par une 

maladie ant.érieurr . C'rsl ainsi qu'au hasard de ses re­

cherchPs. l'auteur n'a jamais pli tra nsmettre l'anasar­

que. ni la lymphangite épizooliqu<' (mais ici l'observa­

lion des suj ets, qui dura un mois, or fut peut-être pas 

nssez longue). Même échec dans la lnberculose bovine, 
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Par conlre, il a pn tl'ansmcltrc le tétanos de cheval 

à cheval ; mais déjà, avant lui , Courmont el Doyon 

l'ava ient transmis de chien à chien par le même pro­

cédé. 

Sans insister dava11 Lage, on voit, par ces quelques 

exemples, combien la transfusion peul être utile comme 

moyen de recherche. 



Observations Cliniques 

OBSERVATION I 

Jahcllc, jument, 4 ans. Hospitalisée le jour de son arrivJ1J 
au corps, le 16 aofü 1926, pou r son 11rnuvais état général et 
une atteinte de gourme qui devait entrainer une inclisp9ni• 
bilité de 1 mois, clic est r emise dans son unité clans un état 
qui, bien qu'amélioré, fait mal augurer de l'av(•nir. Elle est 
hospitalisée de nouveau le 13 octobre 1926 avec le diagnostic 
de . cachexie d'origine gourmeusc. Transfu sée cieux fois au 

cours de celte période, à 8 jours d' intervalle, sans incidents 
d'aucune sorte et avec une toléra nce parfaite, son état ne s'est 
pas amélioré et clic est morte le 8 novembre 1926. 

A l'autops ir, Ir cadavre présente une émaciation musculaire 
très accusée. 

A l'ouverture de la cavité abdominale, absence totale de 
graissr dans le péritoine cl l'épiploon, rr qui a provoqué une 
ptose très accusée des anses intestinales. 

L'incision des parois de l'intestin montre que clans toute 
son étendue, surtout clans l'intes tin grêle et le gros côlon, la 
muqueuse, d'un gris noirâtre, très épnissic, porte les traces 

d'une localisation de gourme. Les ga nglions mésentériques et 
sous-lombaires son t très hypert rophiés. 

·I.e cœur présente des lésions graves d'endocardite : endo­

carde rouge foncé avec taches ccchym otiques et fines arbori-
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salions, valvules mitrale et sigmoïdes très épaissies, triplées 

de volume, couvertes de granulations rougeâtres. 

Les r eins sont très congestionnés et montrent de nombreuJt 

foyers hémorragiques. 
Le sang est noir,· huileux, et ne se coagule pas à l'air, 

OBSERVATION Il 

Hémisphère, jument, 6 ans. A déjà eu 5 hospitalisations suc­
cessives pour gourme, lorsque, le 14 février 1927, la médi­

cation par transfusion sanguine lui est appliquée. A ce mo­
ment, les symptômes généraux sont particulièrement inq_uiè­

tants : amaigrissement très p rononcé, inappétence presque 

absolue, décubitus prolongé avec grande difficulté du soutien. 
Deux transfusions de deux lit res lui sont appliquées les 14 

et 18 février 1927 : aucune autre médication, sauf l'emploi de 

diurétiques alcalins. 
Résultat consécutif à la transfusion très ap11réciable con­

cernant l'appétit du malade dont l'embonpoint est croissant 

jusqu'au 16 avril, date de sa sortie de l'infirmerie. 

La jument Hémisphère fait, depuis cette époque, son ser­
vice dans le rang. 

OBSEHVATION III 

I ris, cheval, 6 ans. Portait à sa livraison par le Service des 
Remontes des marques d 'un passé de jeune cheval assez 

éprouvé, une atteinte de gourme cl quelques traumatismes au 
cours de son séjour à l'établissement de transition. 

Malgré les so ins permanents dont il était l'objet, par suite 
de sa qua lité et de sa belle origine, l'éta t du cheval ne s'était , 

pas améli oré. Une indisponibilité en décembre 1926, malgré· 
une médication arsenica le cl un 1·égimc approprié, avait 

laissé le cheval dans un étal à peine stationnaire, 
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En mars 1027, l'amaigrissement est tel (320 kgs) qu'une nou­

velle hospitalisation est décidée. C'est à cette époque que le 
traitement par les transfusions est institué (deux de 2 litres 

au cours d'un séjour de 6 mois). A la fin de celle période, 
l'amélioration est notable el une nouvelle tentalive est faite 

de remise en service. 
Dès le retour dans son unité, l'amaigrissement s'accus<' de 

nouveau. Après deux hospitalisa tions successives en 9ctobre 

et novembre 1027, une nouvelle série de transfusions est t!n­
tée au cours de la deuxième (deux de 2 litres). Le coup de 

fouet apporté cette fois à l'état général est très sensible et 
durable, le poids est augmenté et se mainlirnt à parlir de ce 

moment autour de 416 kgs. Depuis cette époque, le chevui 

fait son service normal, 

OBSERVATION rv 

Emigré, cheval, 10 ans. Passé pathologique très chargé : 

traité en 1924, 25 e1 27 pour enté,:ite chronique et amaigrisse­
ment progressif; devenu cachectique au 21 avri l 1927, date de 

sa dernière hospitalisation. On not e à cc moment une inap­
pétence absolue, une asthénie cl une tachycardie marquéei­

avec anémie consécutive. 
Fut traité d'abord par les excitants généraux, la médication 

alcaline; puis arsenicale (cacodylate de soude), des injections 

intraveineuses de solutions sali nes hypcrtoniqucs : aucun r é­

sultat appréciable. 
Les transfusions sont essayées le 15 mai 1927 : deux de 

2 litres à 4 jours d'intervalle amènent une amélioration mar•­

quée dans l'état général et l'appétit, avec le 30 mai une aug­
mentation de poids de 25 kgs. l\fais le mieux ne persiste pas, 

la perte d'appétit r éapparaît, le coup de fouet p roduit par les 

premières transfusions n'est plus appréciable dès le 10 juin. 
On fait à cc moment une nouvelle série de transfusions : 

trois de 3 litres en 15 jours. Ces dernières sont tout à fait 

inefficaces et le cheval meurt le 25 juin, 
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Le~ résultats de l'aulopsic sont les suivants : 
Le cadavre a toutes les apparences extérieures d'une Cil· 

chexic très avancée (fonte musculaire, saillie des apophyses 
osseuses et des côtes). 

A l'ouvcrlurc de la cavilé abdominale, absence totale dr 
graissr, apparence brillante des séreuses, organes digestifs 
rétractés cl comme atrophiés (l'intestin grêle surtout dont le 
volum e est réduit de moitié). La muqueuse de l'intestin, d'ap­
parence normale, est recouverte ~l'un enduit glaireux (sécré­
tion à vide des glandes). 

Les organes annexes son t normaux ainsi que les reins. 
Le système ganglionnaire est dans l'ensemble hyp ertrophié 

(surtout les ganglions mésentériques cl du cœcum). Sur la 
coupe, les ganglions apparaisscnl plus rouges el les folli cule~ 
lym phatiques compriment la charpente conjonctive. 

Rien d'anormal dans la cavité pectorale. 

A nolcr l'éta t de ln moelle osseuse, d'une couleur chocolat, 
très molle, chargée de dépôts foncés et comme hémorragi­
ques, aynnt l'apparence d'une gdée fluide. 

Sang noir, poisseux, 

OBSERVATION V 

Godni llcuse, jument, 7 nns. Antécédents montrant de nom­
breuses atteintes de gourme (juin, juillet, août 26 - et d'oclo­
bre 26 à février ~7 une hospitalisation pour localisation grave 
de myélite de même origi ne). 

C'est au cours de cette affection, pendant la convalescence, 
alors que l'in fection primitive paraissait éteinte cl que seul 
persistnit 11 11 étnt général vo isin de la cachexie, que le t rai­
tement par les transfus ions n été institué : deux de 2 litre~ 
on t été pratiquées les 20 et 30 novunbre 1927 au cours d'unr 
nouvelle hospitalisalion. Résultai très favorable, augmentation 
cle poids sensible qui a permis sa remise en travail et dans 

la suile n'a occasionné que dcùx cotlrtes indisponibilités, l'un',! 

pour Je régime du vert, l'au tre pour un régime de suralimen­
tation qui a été parfaitement supporté. 

Depuis 10 mois, la jument fait un excellent set·vice dans la 
troupe. 

OBSERVATION VI 

Briare, cheval, 5 ans. Antécédents pathologiques ch argés 
(quatre a tleintes de goun uc, une atlci nlt- de typhoïde de sep­
tem~re 1927 à février 1928). 

Amnigrissemcnt très marqué, mise en éta t très difficile qui 
provoque l'essai de transfusions : deux de 2 lit res, du 1" au 
21 mai 1928, à 10 jours d'inlervalle. 

L'augmen tation de poids n'est pas très sensible, mais l'appl'.•­
tit est parfait. Le cheval Briare se remet pc._; à peu. 

OBSERVATION VII 

Assiégeant, cheval, 16 ans. P réscnlait un passé pathologi­
que déjà chargé, avec, depuis 1920, quntre hospitalisatio n!' 
pour nffcctions gas tro-intestinales et <:ntéritc chronique, lors­
que, après le séjour aux écoles à feu, oit le cheval avait été 
particulièrement éprouvé et très amaigri, manifeslant ~ne fa. 

ligue très prononcée, il fut hospitalisé à nouveau (23 mai 1928) 
avec le diagnostic d'anémic, t rnduisanl un état génér al par­
ticulièrement précaire, des signes de tachycardie et une inap­
pétence très marquée, sans éta t fébrile. 

Jusqu'au 5 juin, la médication tonique (grains cuits, caco­
dylat e de sonde, opiacés) est appliquée sans résultats. L'amai­
grissement augmente progressivement. 

Une transfusion de 2 litres est faite le 7 juin et parfaitement 
supportée. L'opéralion, r enouvelée 10 jours plus tard, donne 
des phénomènes d'intolérance : titubation, menace de chute, 



a nxiété, qui, apr ès demi-litre, nécessite l'interruption. Es­

sayée de nouveau le 24 avec le même r ésullal, elle ne peut 

encor e être p oussée an delà d 'un d emi-litre; les mêmes phé­

nomènes constatés précédemment se r eproduisent c l nous 

font renoncer à celle médication. Un jetage séro-mnqucux, 

qui avait fait son ap parition après la deux ième tenta tive, pcr, 

sistera jusqu'à la fin. 
A partir d e cc moment, l'éta t du malad e empire, des symp­

tômes non douteux d e p neumonie appara issent, un traitement 

approprié n 'empêche p as la mort du cheval le 16 août 1928. 
A l'autopsie, cadavre à l'étal cachectique. 

Dans la cavité abdomin ale, absence d e graisse, appareil di­

gestif atrophié, r éduit de moitié, aucune trace d ' infl ammation. 
F oie cl rate normaux, reins con gestio nnés. 

Dans la cavité thoracique, les d eu x lobes pulmonaires pré­

sentent pa r places des parties hépatisées, qui, sur la coupe, 
mon trent de nombreux petits abcès à pus caséeux et blan­

châ tre, inodor e. Par endroits, le contenu de ces abcès est p lus 
fluide et le pus s'écoule su r la coupe. 

Le cœur ne présente aucune lésion . 

Conclusions 

I. -- Grâce ù l'emploi des anticoagulants, la t1·ans-

1'usiou sanguine esl devenue une opél'a tion courante. 

Parmi les lechniques décrites, le procédé à. l'aide de 

l'entonnoir muni d'un tube de caoulchouc nous paratt 

le plus simple. 

Dans les aprlicati ons lhél'apeuLiques de la transfu­

sion , la dose de 2 à 3 litres semble su fflsante. 

IL Le choix du do11neur ne derna11de pas en vété-

1·inafre les précau lions exigées en médecine humaine. 

Les recherches d'agglutina tion et de lyse des hématies 

ne sont à fa ire que si l'on a des accidenls tenant au 

sujet récepteur. 

Ill. - Les accidents gra,·os consécutifs à la trans­

fusion sont extrêmement ral'es et leur crainte ne doit 

pas influencer l'application de la méthode. 

La loxicilé du cilra te de soude comme anticoagulant • 
1 

n 'esL pas à redouter avec les doses thérapeutiques pré-

citées, 



lv. - La trans fusion du sang est la médication de 
Ioules les maladies où l'hématopoïèse csL diminuée 

quanlilalivemenL. Les sept observations relevées dans 

ce h·avail concernent <les animaux au dernier stade 

d'une émaciation généralement consécutive à des in­

fections gourmeuses graves. La transfusion es t inter­

venue après l'échec des médications les plus diverses 

el a do1111é dans quatre cas de véritables résurrections. 

Sans pal'ler des étals hémorragiques où la méthode 

a fa il ses preuves, elle peul être rssayéc dans loules les 

maladies où l'on recherche l'action coagulante eL hé­

mostatique clu plasmn, ot't 1:apporL des globules sains 
peut avoir une action nnliloxique. 

Enfin, le champ de l 'hémolhérapie, que nous n'avons 

pu explorr r , la isse une parl lrès large à ce lle médica­

tion, eL les résultais acquis sonL pleins de promesses. 
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