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Avant-Propos

Le choix d'un sujel de Lhese esl toujours une ques-
tion délicate pour le jeune diplomé & sa sortie de I'é-
cole vétérinaire, N'ayant du praticien que le titre et non
cette expérience qui le caraclérise, il erre parmi les
faits cliniques qui se présentent a lui. Ceux-ci I'impres-
sionnent souvenl par leur nouveaulé et parfois aussi
par leur simplicité. Ce ful notre cas lorsque nous vi-
mes, pour la premitre fois, praliquer la transfusion
du sang chez un cheval au 25°, R. A. D. ou nous etions
affecte.

N'ayant auparavant de celle opération qu'une idée
imprécise, nous pames constater qu'elle était relative-
ment simple. Il n’en fallait pas moins pour en faire un
sujet de thése, conseillé dans ce sens par notre chef de
service, M, le Vétérinaire commandant Darrou, qui
voulul bien, d’autre part, nous confier quelques obser-
vations recueillies au méme régiment. Nous I'en remer-
cions ici frés sincerement,

Dans ce modeste travail, nous ne prétendons pas &
l'originalité. Nous avons surtout essayé une mise au
point pour montrer que la fransfusion du sang, chez le
cheval est une opération facile, méritant d'étre connue

des praticiens. Notre seul désir serait d'y avoir réussi !
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Introduction

La lransfusion du sang, opération ancienne, mais
longlemps imparfaile en médecine humaine, est encore
a ses débuls en médecine vétérinaire. Gela tient, sans
doute, aux difficultés opéraloires. En effet, «tout le
probléme de la transfusion sanguine est dominé par le
probléme de lechnique », écrit le Docteur Rosenthal
dans un rapport sur la question. Ef il semble bien exact
que ces difficultés de la technique en aient fait long-
temps en médecine humaine une méthode d'exception,
employée rarement et avec beaucoup de circonspec-
tion. Mais, pendant la guerre, les nécessités fréquentes
de la transfusion chez les hémorragiés ¢t le vaste champ
d’expérience ouvert de ce fait aux médecins éveilla leur
sagacité ; les techniques se multipliérent et devinrent
de plus en plus simples et faciles. D’autre part, le re-
doutable écueil de la transfusion, la coagulation san-
guine, cause d’accidenls graves, parut définilivernent
tranché depuis l'usage répandu du citrate de soude et
aujourd’hui, la (ransfusion du sang en médecine hu-
maine est devenue une opération normale, question
d’incompatibilité des sangs mise & part.




En médecine vétérinaire, la question'restu longtemps
dans 'ombre du fait qu’aux difficultés déja considéra-
bles de la transfusion en médecine humaine s’ajoutait
celle de maintenir immobiles l'un prés 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 a Des-
liens que revienl le mérite d’avoir, le premier, essayé
la transfusion chez le cheval. Il employa plusieurs mé-
thodes et toules au début avec du sang pur, sans ad-
jonetion de ecitrate de soude. Depuis, d’autres auteurs
ont continué la méthode, et aujourd’hui, plus encore
que chez 'homme semble-t-il, la transfusion est deve-
nue- une opération facile, a la portée de tous les prali-
ciens.

Dans celte étude, nous trailerons successivement des
lechniques de la transfusion -— du choix du sujet don-
neur — des accidents possibles de la transfusion et des
indications de la méthode.

e ——

Techniques de la Transfusion

Nous allons exposer ici succinclement les différentes
techniques connues a I'heure actuelle. Elles peuvent se
diviser en techniques par transfusion continue et tech-
niques par (ransfusion indirecle, celles-ci permettant
I'emploi du sang citraté,

A. — Techniques par transfusion continue

Tout d’abord, nous ne citerons que pour meémoire
le procédé de Monfrais qui transfuse du sang ariériel
pris a la carolide de chevaux deslinés & la boucherie.
Deux trocarls réunis par un tube de caoulchoue, muni
Jui-méme d’un tube en verre, sont implantés, 'un dans
la carotide du donneur, I'aulre dans la veine jugulaire
du récepteur. I’auteur (ransfuse ainsi 5 litres de sang.
pour le plus grand bien des fraités, dit-il. Cetle métho-
de qui a Pavantage d’employer du sang artériel n'est
intéressante que du point de vue expérimental. Elle esl
inapplicable dans la pratique,
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Celle-ci, en effet, exige la transfusion de veine a vei-
ne ; chez le cheval, le choix des jugulaires s'impose.
Desliens le préconise pour les raisons suivantes : « L'ac-
cessibilité des veines jugulaires, volumineuses, faciles
a ponctionner & travers la peau, méme & l'aide de gros
trocarts, impose le choix de ces yvaisseaux, aussi bien
pour prélever le sang du donneur que pour infuser le
sang dans l'organisme récepteur ; toute idée de trans-
fusion artério-veineuse esl ainsi éliminée d’emblée ».

PREMIER PROCEDE — Transfusion conlinue a laide
d'un tube de caoutchouc,

Les insiruments se composent de deux trocarts a sai-
gnée et d'un tube de caoutchoue de 150 cm de longueur
environ, armé a chaque extrémité d'un ajutage métal-
lique qui peut s'adapter & la canule des trocarts. Les
animaux étant placés l'un prés de l'aulre, les trocarts
sont implantés, aprés stérilisation préalable, 'un dans
la jugulaire du cheval donneur, en sens inverse du
courant sanguin, l'autre dans la jugulaire du récepteur
et dans le méme sens que le courant, On adapte alors
une extrémité du tube & la canule du trocart donneur,

‘et dés que le sang s'écoule a l'autre extrémité, on fixe

cette derniére sur la canule du frocart receveur. La
transfusion esl commencée & ce moment.

Pendant toute la durée de la transfusion, des aides
maintiennent et chaque cheval et les exirémités du tube
transfuseur.

« Ce procédé, dit Desliens, a l'avantage de permettre
une abondante transfusion (8 litres et méme davanta-
ge) ot d'une fagon trés expéditive avec un matériel ré-
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duit. Par confre, il a I'inconvénient de ne pas rensei-
gner a tout instant sur le volume du sang transfusé ».
Bien que l'auteur ail caleulé qu'il fallait en moyenne
80 secondes pour le passage d'un litre de sang du don-

Veine sugulaire V(jgg:_{g_gu;‘g;re
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neur au receveur, cefte vitesse est variable suivanl la
plus ou moins grande docilité du sujet qui, en se dé-
battant, peut arréter I'écoulement par instants ; d'autre
part, quand le sujet mange, l'écoulement est presque
double de V'écoulement normal. En somme, il manque
de précision dans la quantité de sang transfusé.

v Ce procédé a élé employé par M. Frasey, vélérinaire
a D'Institut Pasteur. Les instruments et la technique
sont & pen prés les mémes que précédemment, sauf que
le tube de caoulchoue a interposé en son milieu un tube
de verre de Om 20 de longueur environ et de méme
diamaétre que Ini. L'auteur estime qu'il faut 10 minufes

pour transfuser 6 litres de sang.

DEUXIEME PROCEDE, — Transfusion a laide d'un as-
pirateur Dieulafoy ou d'une seringue el de deur (ubes
de caoutchoue. ;

Ce procédé n'a été utilisé, nous semble-I-il, que par
Desliens auquel nous empruntons les délails suivants :
«On dispose les animaux comme dans le premier pro-
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cédé, puis on implante les deux trocarls en sens inverse
du courant sanguin. On met I'aspirateur Dieulafoy
(grand modéle) en communicalion avec la canule du
donneur par un tube de caoutchouc relativement dur
et court (un tube simple peut s'affaisser sous influence
de l'aspiration) et avec la canule du receveur par un
tube plus long et qu'il est avantageux de choisir frés
expansible, On actionne le robinet et le piston de I'ins-

\ Veine fugusaire Veine ' fugulaire
v donneur du receveur ‘72'("5”’;""‘ par

trans fusion continge
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frument de facon a réaliser tour a four 'aspiration du
sang du donneur el son refoulement dans la veine de
Panimal récepteur »,

Ue procédé, bien que permettant d’avoir une mesure
exacte de la quantité de sang est moins pratique que le
précédent. Tl est beaucoup plus lent ef nécessite une
instrumentation plus compliquée,

On pourrait aussi, d'aprés Desliens, remplacer 1'ap-
pareil Dieulafoy par un réeipient que deux tubes met-
fraient en rapport avec les veines du donneup et du

_ — o — ) = ———— 1
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récepleur, Une troisiéme tubulure située en haut du ré-
cipient communiquerail avee une seringue permettant
Faspiration et le refoulement du sang. Pendant I’aspi-
ration, on pincerait le tube du receveur et pendant le
refoulement celui du donneur,

Ce procédé qui ne présente aucun avantage sur le
précédent en a tous les inconvénients, Nous n’avons pas
connaissance de son application,

B. — Techniques par transfusion indirecte

Celles-ci ont l'avanlage de permettre Pemploi du
sang citralé, Cel emploi semble avoir définitivement
tranché la question des dangers par coagulation du
sang hors des vaisscaux ; d'autre parl, le manuel opé-
ratoire a été, de ce fait, trés simplifié,

Aprés les travaux de Huslin, d'Agote el de Lewisohn,
Hédon et Jeanbrau en Irance éluditrent, pendant la
guerre, les propriétés du sang citraté, Voici leurs con-
clusions :

Le sang cilralé posséde les propriélés hinlngiqims du
sang pur. La concenlration moléculaire est & peine mo-
difiée ; le point eryoscopique est {rés légérement abais-
sé. La viscosité est normale,

Les éléments figurés non seulement ne sont pas alté-
rés, mais le citrale exerce sur eux une action conserva-
trice. Les hémalies sont a peine allgrées dans leur
forme et conservent intégralement leur pouvoir respi-
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raloire. La puissance phagocytaire des leucocytes reste
intacte et les globulins ne sont pas détruits.
Le citrale ne détruit ni les produits des glandes en-

docrines, ni les anticorps du sang immunisé. Malgré

les modifications qu’il fait subir au sang, il n’altére
donc pas ses propriétés physiologiques essentielles.

En somme, le sang citraté est du sang vivanl comme
le sang pur transfusé de veine a veine.

Voici maintenant les trois procédés connus en méde-
cine vétérinaire : :

PREMIER PROCEDR. — Transfusion a Paide d'une se-
ringue munie d'un raccord.

Ce procédé « consiste a puiser le sang & la canule du
donneur & Paide d'une simple seringue munie d'un
raccord, puis & le porter a l'autre canule pour le refou-

N Veine jugulaire

du donn )
£40 g Jlechaique par
BY 3 éraaslusion indirecte
Verne juguloire %
du receveur 1¢" Pro Cédé

»

ler dans la veine du receveur» (Desliens)., L’auteur
recommande les seringues de grand capacilé et com-
pletement en verre, en particulier celles du Dr Rosenthal
de 100 et 250 em3 utilisées chez 'homme,

Ce procédé a 'avanlage de ne pas nécessiter la proxi-
mité des animaux el de permettre la mesure du sang

e el

transfusé. Par contre, il est trés lent ef il se produil
fatalement des arréts dans la transfusion, bien que
Desliens qui I'a employé sans se servir du citrate de
soude prétende qu'en se faisant seconder par un aide
on peut réaliser une transfusion presque continue.
D’autre part, la pression est trés variable par suite de
l'action exercée par '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 ajoute qu'il faut & chaque récolte de
100 em? de sang prendre 2 em? & 2 em3,5 dune solution
de citrate au 1/10 (a raison de 3 grs de cifrate par li-
tre). Les arréts dans la transfusion n’en sont que plus
longs !

DruxiiiME PROCEDE. — Transfusion par siphonage.

Employée par Panisset et Verge qui en donnent la
description suivante : « L'appareil est constitué par un
flacon de verre gradué de grande capacité, 2 litres au
moins, Ce flacon est fermé par un bouchon de caout-
chouc perecé de deux trous et muni de tubes de verre
auxquels sont adaptés des luyaux de caoufchoue, Le
méme dispositif est employé pour recueillir le sang et
ensuife pour I'injecter. Les deux tubes de verre qui tra-
versent le bouchon sont coudés & angle droit, I'un plon-
geant au fond du flacon, 'autre f{rés court, arrivant
seulement & la partie' supérieure. Ces deux tubes se
continuent, I'un par un tuyau de caoutchouc assez long
(1 meétre environ) terminé par un ajutage métallique.
'autre par un tuyau de caoulchoue trés court terminé
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par un tube de verre logeant un filtre d'ouate. » L'aju-
tage mélallique s’adapte a la canule d'un (rocart &
saignée.

On verse dans le flacon du citrale de soude de felle
sorte qu'il y ail une leneur de 4 grs par litre de sang.
On fait une saignée & la veine du donneur, el on re-
cueille le sang en adaptant l'ajulage metallique  du
tube de caoulchouc & la canule du trocart Quand le

sang est recueilli ; on amorce le flacon en soufflant &

lextrémité du tube qui renferme dans sa lumiére le

Technlgue par

transfiusion rodirecte

2" Procedeé

lampon d'ouale », Les tubes de verre el de caoulchouc
se remplissent de sang ; une pince a forci-pressure en
arréte 'émission ». On ponelionne la veine du receveur
dans le sens du courant sanguin el on adapte a nou-
veau l'ajutage mélallique & la canule du trocarf. On
éleve le flnnoﬁ; on enléve la pince el par siphonage na-
turel le sang pénéfre doucement dans le vaisseau,

Cetle méthode qui, pourtanl, permet de mesurer &
tout instant la quantité de sang infroduite, nous parait
d'une instrumentation {rop compliquée pour la prati-
que courante,

B

TROISIEME PROCEDE, — ransfusion ¢ laide de réci-
pients el d'un entonnoir muni d'un iube de caoulchouc.

(est le seul procédé que nous ayons employé dans
nos recherches. Desliens qui s'en était servi au débul
sans emploi de cilrale de soude recevail le sang du
donneur dans un nombre suflisant de flacons « bien
lavés el bien slérilisés », de fagon & n'utiliser jamais
deux fois le méme récipient au cours d'une méme
lransfusion. D'autre part, il adaptait a la canule du
frocart du douneur un raccord en caoulchouc portant
a son extrémilé un tube de verre ; ce dernier plongeail
dans le flacon pendant le prélevement du sang de fa-
gon & ne pas produire de mousse a la surface du liqui-
de ; «les bulles d'air qui flottent sur le sang semblent,
en elfet, hater la coagulalion dans lear voisinage ».

Cette technique esl simplifiée depuis I'emploi du ci-
trate de soude el voici comment nous ‘avons toujours
Opere :

Les instruments comprennent : 1°) deux lrocarls &
saignée ; 2°) un_enlonnoir muni d’un tube en caout-
choue, celui-ci pouvant s'adapler par un ajutage mé-
tallique sur la canule du trocarf récepteur el possédant
en son cenfre un tube de verre qui permet de voir &
chaque instant I'écoulementl de sang ; 3°) deux flacons
en verre de contenance connue el dans lesquels on verse
au préalable une solution de cilrate de soude & raison
de 4 grs par litre. Ces flacons, au moment de la récep-
tion du sang du donneur sonl maintenus dans une cu-
vette contenant de T'eau tiede, de facon que le sang ne

subisse pas un trop grand refroidissement a la sortie ;
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4°) enfin une lancetle pour percer la peau a l'endroil
de la saignée (elle n'esl pas nécessaire),

Les animaux sont placés & une distance suffisante
pour facililer I'opération On fail une simple saignée
a la jugulaire du donneur avec le premier (rocart en
ayanl soin, au préalable, de placer une corde & la base
de I'encolure pour que la saignée soit plus abondante
el plus rapide.

Aprés avoir confié a un aide le soin de remplir les
Hacons, on introduil le deuxieme trocarl dans la jugu-
laire du récepteur el de haul en bas, c¢'est-a-dire dans
le méme sens que le courant sanguin. Un aide tenant
Ientonnoir verse le sang recucilli qu’on laisse arriver

= lechnique par

transfusion indirecte
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dans toute la longueur du tube pour chasser l'air, A
te moment, on adaple l'ajulage métallique sur la ca-
nule du trocart receveur : la transfusion est commen-
cée. On verse le sang assez lentement et & chaque ‘ins-
tant on peut juger de la quantité transfusée par la
vilesse de baisse du sang dans 'entonnoir. La hauteur a
adopler pour une vitesse favorable est facile & régler

29
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tine fois pour loutes, On arréte quand on veut en enle-
vanl le tube de la canule du trocart, :

En sbmme, avee 'emploi du citrate de soude, ce pro-
cédé offre 'avantage d’étre sans danger, d'étre expédi-
lif, d'une inslrumentation simple, et de permelire &
chaque instant la mesure du sang transfusé. Enfin,
Popération esl facile puisqu’elle se réduit a deux sai-
gnées. Elle est & la portée de tous les praticiens et nous
la conseillons fortement & ceux de nos confréres qui
seraient encore hésitanls dans le choix d'une technique.

Dose

Desliens qui faisail surtout de la lransfusion une
etude expérimentale employait des doses de sang trés
variables et en général (rés copieuses (8-9 litres). Il n'a
pas indiqué nettement une dose thérapeutique.

Monfrais lransfusail 5 litres, Desoubry ne dépassait
pas 1500 grs pour un cheval de 500 kgs, l'opération
pouvant étre répétée a plusieurs jours d’intervalle.
~ Panisset et Verge, a leur tour, fixerent la dose thé-
rapeutique aux environs de 2 lilres, Nous I'avons adop-
tée, tout en allant parfois jusqu'a 3 litres, sans toutefois
les dépasser. Nous verrons plus loin que cette dose (2-
3 litres), d’ailleurs bien suffisante, ne fait courir aucun
risque par I'emploi frop considérable de citrate de sou-
de comme anticoagulant.

o




Choix du Donneur

En médecine humaine, le choix du donneur est un

'chapil,re de la plus haule importance. Toule la ques-

tion gravite autour de l'idée d’innocuité « qui doit étre
absolue » éerit Rosenthal, Sans insister sur les crainles
de contamination du donneur par le receveur, ce qui
enitraine la nécessilé de la séparation des deux sujels,
«il est trop évident, ajoute le méme auteur, que le don-
neur ne doil étre ni tuberculeux, ni syphililique (Was-
sermann neégalif), ni paludéen, el qu'il doit étre entié-
rement sain ».

Ces [rois maladies capitales qui font des ravages chez
les humains n'existent pas chez le cheval (la tubercu-
lose n'est cilée qua tilre de curiosité), ce ['|11:1.l'(’1]d la
question moins complexe. Aussi, du point de vue des
maladies contagieuses, se borne-t-on a4 ne pas choisir
les sujets donneurs dans des élevages infestés (fievre
typhoide, dourine, par exemple). Et encore ici, faut-il
ouvrir une parenthése en indiquant q.ue la fransfusion
de sang d’animaux guéris de ces maladies peut étre par-
fois une méthode de vaccinalion. Nous en reparlerons
au chapitre « Indications »,
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Cetle queslion d'innocuité du donneur élant élucidée,
il faul rechercher le maximum de compatibilité des
sangs Celle-ci, écrit G.. Moussu, «est un mélange se
faisanl sans réaction physico-chimique el avee conser-
vation des qualités des liquides primilifs ». Aussi, quel-
ques regles simples sont & suivre dans la recherche des
sujefs donneurs,

Il est de toule évidence que le donneur sera de la
méme.espéce, et mieux encore de la méme race que le
récepleur, le maximum de compatibilité étanl obtenu
avec le degré de parenté le plus élroit (tfransfusion entre
jumeaux, entre fréres).

Plus la différenciation des types est accentuée, plus
la compatibilité diminue. I’expérience a démonlré chez
I'homme que les transfusions donnent des résultats
douteux lorsqu’elles sont effectuées dans la méme race
entre types trés différents, el que ces résultals peuvent
se montrer dangereux lorsque ces fransfusions sont
effectuées entre sujets de races différentes (race blanche
et race noire ou race jaune el réciproquement). Qest
une donnée & utiliser chez nos animaux ot il existe
de grandes différences entre les races,

Moussu ajoule que la compatibilité entre les liquides
nutritifs sanguins des donneurs et des récepteurs est
d'autant plus marquée que les conditions d’existence
el d’entretien sont plus semblables.

Malgré toutes ces précautions, I'expérience a appris
qu’il y avait parfois incompaltibilité sanguine entre su-
jets de méme race se {raduisant par l'agglutination ou
par la lyse des hématies du donneur dans l'organisme
du sujet récepteur. Il en résulte des phénoménes gra-
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Ves, (ui, pour cerlains auteurs, provoqueraient des &l
bolies capillaires des cenlres nerveux ou bien améne-
raient un déséquilibre dans les colloides du sang et
des lissus. Pour d'aulres auteurs, agglutination et
hémolyse mettraient en liberté des substances extréme-
ment toxiques par destruction subite des hématies
transfusées.

Quoi qu'il en soit; ces phénomeénes existent et pour
ne pas étre a leur merei, depuis longtemps en médeci-
ne humaine, les recherches ont été orientées dans le
choix du donneur & ce sujet. Landsleiner, Jansky,
Moss, ont expérimenté une méthode qui classe les in-
dividus d'une méme race en quaire groupes d'aprés
leurs réactions réciproques d'agglutination, Voici le
résumé de leurs observations dans le tableau ci-contre :

Hématies
I Groupe I I1 111 1V
I 0 qa A G
E 11 0 0 - -+
ORI T {ART S R0l | N T
IV 0 0 0 0

1°) Groupe I. — Leur sérum n'agglutine aucun glo-
bule rouge humain ; leurs globules rouges sont agglu-
tinés par les sérums des groupes II, III, TV,

2°) Groupe II. — Leur sérum agglutine les globules
rouges des groupes I et III ; leurs globules rouges sont
agglulinés par le sérum des groupes IIT et IV,
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3°) Groupe III, — Leur sérum agglutine les globu-
les rouges des groupes I el Il ; leurs globules rouges
sont agglutinés par le sérum des groupes II et IV,

4°) Groupe IV. — Leur sérum agglutine les globules
rouges des groupes I, II, et III ; leurs globules rouges
ne sont agglutings par aucun sérum.

Nous voyons que chaque sujel d'un groupe peul
daonner au récepleur du méme groupe (groupe I don-
nanl au groupe I par exemple ; groupe 1[I au groupe II,
etc.). Mais, de plus, le groupe IV donne a tous les grou-
pes el le groupe I regoit de lous les groupes, d'ou l'indi-
calion pratique d’avoir des sujets du groupe 1V dans les
hopitaux,

Malgré ce classement sommaire, beaucoup de prali-
ciens ne croient pas que ce soil la une précaulion suf-
fisante. Le Dr Rosenthal jelte le cri dalarme et
recommande, dans tous les cas de lransfusion, de faire
auparavant une réaclion in-vitro, d'aprés une techni-
que indiquée, enlre les globules rouges du donneur el
le sérum du récepteur. 11 autorise la transfusion s'il n'y
a pas réaction, c'est-a-dire si les globules rouges res-
lent homogenes, sans quoi il faut recourir & un autre
sujet. « Ne passez pas outre, méme en cas d’urgence,
éerit-il ; il est inutlile d’ajouter au danger de la maladie
les risques d'une erreur de lechnique. »

Se basant sur ces données de la médecine humaine,
(. Moussu en médecine vélérinaire, recommande de
prélever 1/2 em3 de chacun des deux sangs a mélanger
et de les injecler successivement dans le ccur d'un
cobaye d’expérience ; si le cobaye présente des trou-
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Dbles ou meurt, ¢'est, d’aprés lui, la meilleure démonstra-
tion de I'incompalibilité des sangs.

Panissel el Verge ont recherché, a leur tour, in-vitro,
ehez le cheval, les phénomenes dagglutinalion et de
iyse, et ils concluent qu'il est impossible d'esquisser
un classement des Equidés en plusieurs groupes, com-
me le firent les Américains pour l'espéce humaine.

« Rarement, les sérums normaux eéquins aggluti-
nenl les globules ronges équins (21 fois sur 171 essais)» ;
hien plus, « loujours cetle floculation fut légeére »,
ajoutent-ils. Et voici leurs conclusions : « Il semble
done que dans les fransfusions sanguines effecluées
de cheval & cheval, on n’ail guere a se préoccuper des

aclions réciproques dagglutinalion et de lyse. Nous

irons plus loin : il nous parait inutile — et une longue
expérimentation eclinique avait par avance confirmé
nos recherches théoriques — de s’embarrasser de SCrU-
pules et de praliquer de tels essais avanl de transfu-
SGI‘ n.

Cependant, ils ajoutent que celte recherche est &
faire quand on a eu des accidents apres la premiére in-
jection. Ces cas sont trés rares. Pourlant les auteurs
précités en citent un exemple typique et Desliens de
méme. On pourrail alors faire 'analyse et changer le
donneur, el s'il n’y avait pas amélioration, faire les

injections subintrantes de Besredka,



Accidents de la Transfusion

Les accidents de la transfusion peuvent se diviser
en accidents immeédials légers et en accidents graves,

1o Accidents immédiats légers

Comme le dit Desliens, en général, « pendant toute
la durée de l'inlervention, le cheval auquel on (lrans-
fuse le sang garde le plus souvent une indifférence
el une immobililé completes, Parfois, il semble lége-
rement somnolent. »

Diaulres fois, cependant, aprés élre resté calme pen-
dant la {ransfusion du 1" ou du 2¢ litre, le cheval
commence & manifester de Panxiélé ef a réagir par
quelques piétinements avec tendance a s’affaisser. I
est lemps d'arréfer 'opération, sans quoi 'animal peutl
tomber sur le sol. Nous avons ohservé ces manifesia-
tions par deux fois sur un transfusé ; nous n’avons
pas eu d’accidents sérieux en enlevant le tube aux
premiers signes d’angoisse,
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Apres la (ransfusion, le récepleur présente générale-
ment des coliques légeres el sans importance.

Desliens, puis Panissel el Verge, signalent des [rem-
blements violenls localisés aux grosses masses mus-
culaires de la croupe, des cuisses et de l'olécrane et
ayanl duré plusieurs heures. Nous n'avons jamais eu
l'occasion de les observer. :

Quant a la réaction thermique, elle est fugace el
de peu dimportance (1° a 1°5 dans les heures qui
suivent I'inlervention) ; elle disparail complétement le
lendemain. G. Moussu signale & ce sujel que, si une
transfusion n’est pas bien tolérée, méme sans {roubles,
il se produit dans les jours qui suivent une poussée
fébrile anormale correspondant a la destruction des
albumines élrangéres inlroduiles, el il en conclul que
la transfusion n’a pas été ufile. C'est la une donnée
importante, mais nous ne l'avons jamais constatée dans
nos observations. '

Enfin, Panisset el Verge signalent qu'exceptionnelle-
ment 'urine se monfra feintée en rouge dans les jours

qui suivirent 'opération,

2° Accidents graves

Ces accidenls semblent se rallacher & ceux que I'on
décrit sous les noms dlidiosyncrasie et d’anaphylaxie
et tenir & une incompatibilité des sangs du donneur
et du récepteur.

Panisset et Verge en citent un cas typique chez un
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cheval auquel ils avaient injecté 100 em3 de sang dans
la jugulaire. « La crise ne debula que deux heures
apres l'inoculation et se (raduisit d’emblée par une
vive accélération des mouvements respiraloires (45 en
moyenne par minule) et cardiaques (80 pulsations envi-
ron) et une dyspnée intense. Le fianc est discordant.

Les muqueuses sonl violemment congestionnées et
quatre heures apres la transfusion, le pouls demeure
vite, filant, presque incomplable. Des cavilés nasales
sourd un jetage séro-muqueux. Peu & peu, le processus
morbide s’atténue et tout rentre dans l'ordre. »

Les auleurs s'étant assurés que ces symplomes ne
sont pas dus & une foxicilé du sang, par injection de
20 cm3 de sérum du méme donneur dans la veine auri-
culaire d'un lapin qui ne manifesla aucun (rouble,
concluent a l'iodiosynerasie conséculive a une premiére
injection.

Mais leur observalion ne s'arréle pas la. Six jours
apreés la premiere opéralion, ils transfusérent & nou-

veau au méme sujet deux litres de sang citraté prove--

nant d'un autre donneur en bonne sanfté, et ici les
symptdmes se déclanchérent brulalement, a la fin de
Popération. « Le sujet réceplenr gratte le sol, se déplace,
semble en proie & une vive anxiété. Ceeur et respiration
s'accélérent et bientdt apparait une réaction cutancée
infense : toutes les parties du corps sont recouvertes
de boutons saillanis avee horripilation des poils & leur
niveau ; ecette échauboulure est surfout marquée au
niveaun de I'encolure, de la croupe et des cuisses ol
certains boutons acquiérent la grosseur d'un cuf de
poule, voire méme du poing.
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Ce temps marque une sédation des phéuoméries geé-
néraux : la dyspnée est moins forle (27 respirations
par minule), le pouls moins. accéléré (50 pulsations),
la tristesse persiste peu el 'animal reprend petit & petit
son état primitif. »

Par leur raccourcissement dans la période d'incuba-
lion, par leurs symptomes, par leur disparition rapide,
les auteurs concluent que ces accidents sonl le résultat
de 'anaphylaxie.

Poursuivant leur observation, les anteurs constaterent
que toute transfusion élait immeédiatement suivie de
phénomeénes plus ou moins graves el que lorsque deux
transfusions égales en quantilé étaient pratiquées a 24
heures d’intervalle, les symptémes morbides déclanchés
par la deuxiéme élaient beaucoup plus atiénués que
ceux dus A la premiére, Une premiére transfusion pro-
duit done une désensibilisation marquée de 'organisme.
Aussi, finit-on par appliquer & ce cheval trop sensible
la méthode des vaceinations subintrantes de Besredka,
dont nous avons déja parlé au chapitre précédent. « On
commence par fransfuser une minime quantité de sang
et on angmente progressivement les doses ; quaire a
cing heures apres, on peut transfuser impunément de
grosses masses de sang homologue. Mais la désensibi-
lisation ainsi obtenue est de courte durée et ne vauf
que pour les transfusions effectuées dans les heures qui
suivent, 24 heures an maximum. » Il faut répéter le
procédé a chaque f{ransfusion nouvelle. Néanmoins,
’aprés les auteurs, c’est une méthode excellente et qui
met & coup sr A labri des phénomenes de choe.
(e cas est le seul cité en médecine vétérinaire depuis
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que la transfusion est pratiquée. 11 est tellement excep-
tionnel qu'il n'est méme pas nécessaire, comie nous
l'avons déja dit, de faire au préalable des recherches
in vitro sur les sangs des sujets donneur el Pé-cepteur.
Cependanl, il est intéressant a noter pour les recherches
futures.

Desliens, qui a praliqué de lrés nombreuses trans-
fusions, n'a eu qu'un seul accident ; ce ful un cas de
morl subite, 11 transfusait du sang & l'aide de I'enton-
noir et du tube de cacutchouc ; le liquide recueilli sur
le donneur élail regu dans des récipients rincés aupa-
ravanl avee une solution bouillante de sulfate de soude
a 20 pour 100 ; on laissa un peu de la solution au fond
des récipients.

Les deux premiers lifres furent injectés sans inei-
dents, mais, subitement, quand la quantité de sang
injecté excéda un peu 2 litre 1/2, le cheval accusa de
la dyspnée et chancela, La transfusion fut arrétée en
toute hate, mais l'animal s'affaissa el mourut aussitot
sans se débattre.

A lautopsie, le venlricule gauche était presque vide
de sang, tandis que le eceur droit était énorme : ventri-
cule, oreillefte et veines caves élaient gorgés de sang
noir incompleétement coagulé. -

Desliens envisage trois hypotheses pour expliquer la
mort subite : dilatation aigué du cceur, embolie par
coagulation due a I'allération du sang dans son passage
hors des vaisseaux, et incompatibilité sanguine entre
les deux animaux.

Il rejette la premiére. observeée plusieurs fois dans
les ftransfusions humaines d'aprés Dehelly, Guillot,
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Morel, en faisant remarquer que le sujel n’avail aucune

prédisposition cardiopathique a la dilatation et que la
iransfusion n'élait pas copieuse au moment de l'acei-
denl. Quant a la vilesse, on ne peul pas l'incriminer,
dit-il, parce qu'il a plusieurs fois injeclé des solulions
salines isoloniques avee un débil bien supérieur au
double du débit de la (ransfusion praliquée, sans acei-
dent. '

Il rejelle de méme la deuxiéme hypothiése en faisant
remarquer que le sang n’offrait pas de frace visible de

coagulalion au moment de I'accident, ol que, d'ailleurs,

le sulfate de soude laissé dans les flacons relarde quel-
que peu celle-ci. Enfin, sans négliger les dangers de
Pembolie par caillots sanguins, il prétend qu’il ne faut
rien exagérer, puisque sur un cheval d’expérience, il
a pu injecler du sang déja en état de coagulation
avancée sans danger.

Aussi, I'auteur finit-il par envisager la troisiéme hy-
pothése comme la plus vraisemblable & heure actuelle.

A notre tour, nous avons pu observer sur un cheval
des phénoménes pouvant se rapprocher par quelques
points de ceux déerils par MM. Panissel el Verge. (Voir
observation VIL) Ce cheval, qui loléra trés bien une
premiére transfusion, ne pul supporter les deux suj-
vantes, qui furent arrélées chacune a 1/2 litre par
suile de l'exiréme angoisse du sujel el des menacos
de chule. Tl se produisit aussi, dans la suile, un jelage
séro-muqueux comme dans l'observation de MM, Pa-
nissel el Verge, Ce point nous a. paru intéressant a

noter,

AR

En résumé, les accidenls graves, loujours & craindre,
sont cependant (rés exceplionnels, 11 sera bon de sur-
veiller le récepteur pendant loute la durée de la trans-
fusion et d'areéter celle-ci aux premiers signes d'an-
Xiété. S'il y a incompatibilité manifeste entre los deux
sujets, il faudra changer le donneur ; mais si I'incom-
patibilité eslt due au réceplenr, employer la méthode
des vaccinalions subinlrantes de Besre