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LE

LAVAGE DU SANG
P A U

Le Dr F É L IX  L E J A R S
A G R É G É ,  C H I R U R G I E N  D E S  H Ô P I T A U X  DE P A R I S  

M E M B R E  DE L A  S O C I É T É  D E  C H I R U R G I E

Sous le nom de lavaye du sany, nous en tendons l’in troduction  dans 
le systèm e circulatoire, à certaines lins thérapeutiques, de solutions salines 
n ’altéran t pas les élém ents figurés du sang, et dites im proprem ent sérum s 
artificiels : en p ra tiq u e , il désigne presque un iquem ent 1 injection sous- 
cutanée ou intra-veineuse d'eau salée, à doses variables ; c’est la transfu­
sion séreuse de quelques au teu rs, Yinfusion des A llem ands *. Le lavage du 
sang, dans la teneu r exacte de l’expression, Yhématocatharsise, a été réalisé 
par D astre chez les anim aux : chez l’hom m e, nous ne pratiquons jam ais 
qu’un lavage incom plet, et c’est avec des restric tions assez nom breuses, 
e t pour la com m odité du langage, que ce term e est applicable à la th é ra ­
peutique hum aine.

Les prem ières injections salines ont été faites dans le choléra, et sous 
Tiniluence d ’idées physico-chim iques, fort sim plistes e t en partie  e rro ­
nées. Au cours de l’épidém ie qui sévit de 1830 à 1832, un chim iste de 
Moscou, H erm ann, a ttribua  « l’épaississem ent et la viscosité du sang des 
cholériques » à la déperd ition  de l’acide acétique que les fèces e t les 
m atières vom ies en tra înen t : d ’où ce corollaire, qu’en restitu an t au sang, 
p ar des injections acétiiiées, l’agent physiologique de sa fluidité, on a rrê te ­
ra it le progrès du m al; e t Jœ niken* , appliquant ces données, injecta dans 
les veines d ’une cholérique agonisante six onces d ’eau acidulée par l ’acide 
acétique : le pouls radial rep a ru t pour un quart d ’heure , m ais, deux heures 
après, la m alade succom bait.

Ce fut encore à une idée tou te chim ique, que Thom as Latta, praticien à 
Leith, en Ecosse, obéit, en s’ad ressan t aux solutions salines (1832). O’Shan- 
gnessy avait m ontré que le sang des cholériques est considérab lem ent 
appauvri en  m atériaux  salins : il fallait lui ren d re  ces élém ents perdus. 
Thom as L atta com m ença p ar adm inistrer en lavem ents et en boissons le

1. La pratique des in jections in tra-veineuses, la ch iru rg ia  in fu so r ia , rem onte, du 
reste , fort lo in . Voy. à ce sujet un in téressant article de llénocque : llevue sur le 
traitem ent du choléra par les in jections vein eu ses, traduit de l ’anglais (M édical Press 
a n d  Circulai'), in G azette kebd. de m êd . et de ch ir ., 1866, p. 138 et 790.

2. Jœ niken, Quelques réflexions su r  le choléra morbus, Moscou, mai 1831.

l ' œ u v r e  m é d i c o - c h i r u r g i c a l e , ii° 3 (juillet 1897). 7
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o LE L AV A G E  DU SANG

« sérum  artificiel » qu’il avait composé : devant l’insuccès (le cette p rem ière  
m éthode, il p rit le parti de l’injecter dans les veines; ses expériences eu ren t 
un g rand  reten tissem ent en Écosse et en A ngleterre .

Voici quelle était sa form ule :

Le liquide était, injecté dans une des veines du bras, à la tem péra tu re  du 
sang (110 à 112° F a h r .) ; la quantité  é ta it toujours abondante. Latta in jec­
ta it volontiers tro is litres à la p rem ière séance et renouvelait l’opération 
trois ou quatre  fois dans les v ing t-quatre heu res; il in jecta, en douze heures, 
ju sq u ’à 9 kil. 240: en cinquante-trois heures, 10 kil. 630. On p eu t d ire  qu’il 
fut le p rom oteur des injections massives.

En France, la m éthode eut alors peu de succès. Au cours des diverses 
épidém ies qui se succèdent, quelques observations sont publiées (1848-1849, 
1853-1854); en 1866, Lorain com m unique à l’Académie des sc ien ces1 un 
fait res té  célèbre : une injection de 400 gram m es d'eau pure, à 40°, dans 
une veine de l ’avan t-b ras, avait provoqué chez un cholérique algide une 
réaction  b ienfaisante, suivie de guérison. En 1873, D ujardin-B eaum etz * 
rep ren d  la question e t u tilise de nouveau la transfusion sé reuse; il constate, 
avec M. G rancher, que l ’eau pure détru it les globules et que les so lutions 
salines en a ltè ren t seulem ent la forme, e t il fait rem arquer que, dans 15 cas 
de succès qu’il com m ente, les quantités injectées ont été souvent considé­
rab les; elles ont varié de 200, 400, 500 gr. à 2, 4, 6, 10, 14 kilogram m es 
dans les vingt-quatre heures. Enfin, pendan t l’épidém ie de 1884, M. Hayem 
se livre à une étude approfondie des injections salines dans le cho léra ; le 
18 novem bre 1884, il annonce à l ’A cadém ie de m édecine 25 guérisons sur 
100 cas ainsi traités : ce fut alo rs qu’il form ula le « sérum  » qui po rte  son 
nom , et dont l’usage s ’est depuis généralisé 3.

Vers le môme tem ps, la transfusion séreuse commençait à recueillir 
rhéritage, si je puis ainsi d ire , de la transfusion sanguine.

De fait, si la transfusion était em ployée, comme la ressource unique et 
suprêm e, dans l’aném ie aiguë, l ’usage en avait été la rgem ent é ten d u ; on 
l’avait appliquée aux aném ies chroniques, aux intoxications, au choléra 
lui-m êm e, à la pyohém ie, à la septicém ie, à la fièvre puerpérale , à l’urém ie, 
à la m alaria, e tc ., en som m e, dans tous les cas ou l’on a ten té, dans ces 
dern iers tem ps, lé lavage du sang. N’est-il pas vrai qu ’en  thé rapeu tique 
aussi, l’histoire se renouvelle?

Mais les difficultés e t les dangers de la transfusion de sang hum ain , qui 
seule conservait une valeur pratique, avaient fait chercher, depuis long ­
tem ps déjà, d ’au tres liquides de transfusion . P ar ses analogies avec la 
lym phe, le lait avait sem blé d’abord  tout désigné; ce fut un  A m éricain, 
Hove (de New-York), qui eu t recours le p rem ier aux injections in tra-vei-

Ohlorure de sod iu m -----
Sous-carbonate de soude  
E au.........................................

9 à 5 gram m es. 
1 gr. 70 
3 litres 400

1. Acad. des sc iences, 19 nov. 1866.
2. Société m édicale des Hôpitaux, 10 octobre 1873.
3. Voy. T raitem ent du choléra, in-12, 1885.
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neuses de lait, recom m andées ensuite par John H. Brixton, Thom as, H odder 
et H unter, M oldon; m ais b ien tô t W ulfsberg (de Göttingen), Laborde *, en 
F rance, en m ontrèren t les dangers; injectées dans les veines, de grandes 
quantités de la it p roduisent la m ort par em bolies pu lm ona ires; en injec­
tions sous-cutanées, le sérum  seul se résorbe, et très len tem ent.

Un procédé beaucoup plus sim ple, la transfusion d'eau salée, perm et 
d ’ob ten ir des résu ltats excellents, égaux ou supérieu rs à ceux de la  tra n s ­
fusion sanguine, à moins de frais et avec m oins de dangers : la physio­
logie expérim entale , dont le rôle a été grand à toutes les phases de cette 
im portan te question, vint m ettre ce fait en pleine lum ière. Jolyet et Laffonts, 
en 1878, m ontrèren t que, par ces injections d ’eau salée, on ran im ait les an i­
maux exsangues; les travaux se m ultip lièren t dans cette voie : ceux de 
K ronecker et Z ander (1879) 3, les in té ressan tes recherches de Schwarz *, 
les belles études de M. Hayem (1882-1890), d ’au tres m ém oires de M aydl5, 
de Schram m  6, de von O t t7, d ’O tto Leiclilenstern 8, de D aw barn 9, éluci­
dèren t presque tous les points du problèm e expérim ental. Le 8 octobre 1881, 
Bischoff (de Bâle) avait fait, avec succès, une injection de 12o0 cc. d ’eau 
salée dans l’a rtè re  radiale d ’une accouchée qui se m ourait d ’hém orragie. 
Son exem ple était suivi par K üstner, Kocher, Küm m ell, Schw arz, Jennings, 
Coates, Szum an, H eyder, H acker; Roux (de L au san n e)10, en 1884, ajoutait 
à ces prem iers faits douze observations nouvelles. On fit d’abord l’injection 
in lra -a rté rie lle , puis l’injection in tra -ve ineuse , et la voie sous-cutanée, que 
Kartz avait déjà u tilisée pour la transfusion  sanguine, Luton (de Reims) et 
W ood pour les injections m édicam enteuses, fut à son tou r largem ent 
em ployée : une place im portante doit ê tre  faite ici aux travaux de Chéron.

A ujourd’hui l’injection sous-cutanée ou intra-veineuse d’eau salée, dans 
les hém orragies, dans le choc traum alique ou opérato ire , est devenue 
d ’un em ploi courant e t jou rnalier : on n ’en com pte plus les succès.

Ce p rem ier point acquis, il sem blait tout na tu re l de rep rend re , avec le 
« sérum  artificiel », les essais de transfusion appliquée aux intoxications et 
aux infections. Ce furent les belles expériences de D astre e t Loye, sur le 
lavage du sang, qui m arquèren t le point de départ de cette nouvelle série 
de recherches ; ils avaient dém ontré, comme nous le verrons, que l’orga­
nism e est susceptible de se la isser traverser, sans dom m age, p a r  des quan­

1. G azette m édica le  de P aris, 18Î9. Voy. pour l ’historique et Fexposé de la question  
expérim entale, Culcer, Essai expérim ental sur les in jections in tra-veineuses de lait. 
Thèse doct., 1879.

2. Soc. de b iologie, 9 nov. 1878.
3. B erliner K lm . W o c h 29 déc. 1879, p. 768. — Second travail de Kronecker, in  

C o rresp o n d es . B la tt  fü r  Schw eizer A erz te , 1886.
4. Schwarz. Inaug. Diss. Halle, 1881.
5 . Maydl, W iener medie. Jahrbücher, 1884, p. 61-168.
6. Schram m, Ib id ., 1886, p. 489-530.
7. Von Ott, Virchow’s A rch iv , Bd 93, I.
8. Otto L eichtenstern, Ueber intra-venöse K ochsalzinfusion bei V erblutungen. Sam m l. 

Klin. Vorträge (Volkm ann), Innere m edicin , n° 10, mai 1891.
9. Dawbarn, C onsidération upon m edical hem orrhage surgically  treated; w ith  a 

successful case, by a new  technique of saline infusion for severe "hemorrhage. New- 
York m ed. Record, 2 janvier 1892.

10. R oux, Sur l’injection intra-vasculaire d’eau salée rem plaçant la transfusion. 
Revue m éd . de la  Su isse rom ande, 1884, p. 222.
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tités v raim ent inattendues du liquide salé, qui n ’altère pas les globules. Ce 
lavage pouvait-il devenir éliminateur des poisons et des toxines : le fait 
sem blait possible, et pourtan t la  réponse expérim entale fu t négative. Aussi 
les applications à la pathologie hum aine furent-elles d’abord très  restre in tes .

Ce fut Sahli (de Berne) *, qui, en 1890, fit le p rem ier essai du lavage du 
sang  chez l’hom m e : il l’expérim enta dans l’urém ie et dans les états 
typhoïdes graves. Il fut peu suivi. P o u rtan t, dans ces dern ières années, les 
heureux  résu lta ts  obtenus dans le collapsus traum atique avaient am ené un 
certa in  nom bre de ch irurgiens à recourir à celte m éthode bienfaisante dans 
certaines infections, et, lo rsque M. Pozzi, en décem bre 1895, rap p o rta  à la 
Société de C hirurgie une observation  de M. Berlin (de Nice), tou te une 
série de faits analogues su rg iren t de divers côlés : je  rappelle seulem ent 
ici les observations de MM. Monod, Peyrot, Michaux, Jayle, D elbet, D uret 
e t F ourm eaux, Tuffier et les nôtres : j ’aurai à les com m enter plus lo in  *.

Depuis d ix -hu it mois les cas se sont m ultipliés, et l ’on a rep ris , en m ême 
tem p s, le problèm e expérim ental : encore une fois, je  ne fais que citer, 
po u r le m om ent, les recherches expérim entales de MM. Chassevant, D elbet, 
R oger, Bosc et V edel; et les faits contenus dans la revue de M. Claisse, dans 
celle, tou te récente, de MM. D elam are et Descazals, e t dans les thèses de 
MM. Fourm eaux, M ourette, D elgrange, Simon, Lochelongue (Paris, 1896), 
Auzias (M ontpellier, 1896), de la Combe, V igour, Am illet (Paris, 1897).

Nous verrons que tous les côtés de la question sont loin d ’être  élucidés. 
En fait, il y eut quelque enthousiasm e dans la relation  des prem ières guéri­
sons, qui, le plus souvent, étaien t inespérées, e t cette lutte suprêm e contre 
la  m ort est trop  passionnante, en vérité, pour qu’il en  fût au trem en t. Mais 
ce fut pour cela, peu t-ê tre , et à titre  de réaction, que les conclusions du 
rap p o rt de M. Pozzi à l’Académie de m é d ec in e3 fu rent accueillies avec 
beaucoup de réserves. Sages réserves, mais qui, certes, iraien t contre leur 
bu t, si elles devaient je te r  la méfiance et le discrédit sur une m éthode, 
sim ple, applicable partou t, inoffensive, sous la réserve de précautions aisées 
à p rend re , et qui ju sq u ’ici s ’est tou jours m ontrée un adjuvant u tile, quel­
quefois un agent inespéré de salut.

P ou r nous, après l’avoir longuem ent étudiée, nous ne m éconnaissons ni 
les bornes de son efficacité, ni les obscurités de son m ode d ’action, mais 
nous restons convaincu qu’elle vaut la peine d ’être recom m andée à tous les 
p raticiens, et qu ’on est certain , en la vu lgarisant, de sauver un bon nom bre 
de vies hum aines.

Nous étud ierons successivem ent : 1° le liquide d'injection ; 2° la technique; 
3° les résultats expérimentaux ; 4° Y histoire clinique; 5° les accidents et les 
contre-indications du lavage du sang.

1. Sahli (de Berne), Uber A usw aschung der m enschlichen  Organism us und iiber 
die Bedeutung der W asserzufuhr in Krankheiten. — Sam m l. Ivlin. Vortr. (Volkm ann), 
Innere m edic in , n° o, nov. 1890.

2. Les ind ications bibliographiques seront données plus lo in , au cours des différents 
chapitres.

3. Pozzi, Des in jections m assives de sérum  artificiel dans les septicém ies opératoires 
et puerpérales, Académ ie de m éd., 30 ju in  1896.
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[81 ! LE LIQUIDE D’INJECTION

I 

LE L I QU I DE  D’ I N J E C T I O N

Chauveau et C h a rr in 1 on t critiqué avec raison le term e de sérum artificiel, 
q u ’il est un peu tard peut-être pour faire d isparaître  du langage courant : il 
p rête  à une double e rreu r : il sem ble désigner un liquide de com position fixe 
et identique au  sérum  sanguin, et, d’au tre  part, il rappelle trop les sérum s 
antitoxiques.

Or, le sérum  hum ain est d ’utilisation im possible, en p ra tiq u e 2; le sérum  
anim al est toxique, et, de plus, quelles que soient les form ules, on ne crée 
pas artificiellem ent un liquide vivant comme le sérum  vrai.

En réa lité , les différents liquides décorés du nom  de sérum  artificiel ne 
sont que des solutions d’un ou de p lusieurs des sels contenus dans le sang, 
et l’expérience prouve que la com plexité de certaines form ules n’est rien  
moins qu’utile.

Un liquide destiné à servir aux injections in tra  veineuses ou sous-cuta­
nées doit rem plir les conditions suivantes : il doit ê tre  aseptique — d’une 
limpidité parfaite — d’une composition e t d ’une température telles qu’il 
n'altère pas les éléments figurés du sang, et qu ’il ne présen te p ar lui-m êm e 
aucune propriété nocive.

Asepsie. — On peut ob ten ir la stérilisation de l’eau par la chaleur sous 
pression, à l’autoclave 3. Le plus souvent, on se se rv ira  d ’eau  filtrée et 
bouillie, ou sim plem ent bouillie, et la pratique m ontre qu’elle suffit parfa i­
tem ent.

C’est à l’ébullilion qu’il faudra toujours recourir, m êm e si l’on dispose 
d ’eau f iltré e 4. Or, il arrivera souvent, dans les in terventions d ’urgence, que 
l’on n ’a it sous la main que de l’eau ord inaire . Soum ise à une ébullition 
d’une dem i-heure, elle est utilisable sans danger.

Du reste , comme l’ont m ontré les expériences de T av e l5, l’eau  salée est 
de stérilisation  plus rap ide par l’ébullition : d ’après lui, la solution à
6 ou 7 p. 100, quand elle a bouilli un quart d ’heure, ne contient plus aucun 
m icrobe. Bien que le « sérum  artificiel » renferm e une proportion  no tab le­
m ent m oindre de sel, le fait général n ’en persiste pas m oins, et l’im por­
tance en est grande, puisque souvent l’opéra teu r devra se con ten ter d ’une 
ébullition écourtée.

Lors d ’extrêm e urgence, on pou rra it m êm e passer ou tre et u tiliser l’eau

1. Soc. de Biologie, 9 mai 1896.
2. En 1832, un R usse, Inozem tsew , injecta avec succès, chez une cholérique, 180 gr. 

de sérum  hum ain , à la tem pérature de 32°.
3. A 115°, pendant 10 m inutes; si le séjour à l’autoclave est p lus long ou la tem p é­

rature plus haute, il peut se form er, avec le verre du ballon , des se ls  d’a lum ine  
toxiques.

4. D’après les  expériences de LefTring, à l’hôpital Bichat, l’eau filtrée à l’appareil 
Chamberland ne devient définitivem ent stérile qu’après une ébu llition  d ’une heure.

5. T avel, La stérilisation  à l’eau salée et son em ploi en chirurgie, A nna les de m icro ­
g rap h ie , déc. 1890, p. 545.
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ord inaire  : Lorain en avait injecté 400 gram m es dans les veines de son cholé­
rique , Coates 1 l’injecta dans les a rtè res, et son m alade g u érit; Roux, dans 
un  cas très p ressan t, la nu it, ne trouvant, à sa disposition que de l’eau 
chaude à 40°, en fit p én é trer 600 gram m es dans l ’a r tè re  hum érale de son 
blessé, qui guérit sans accident. Ces tém érités ne sont de m ise que dans les 
cas de nécessité absolue; si l’injection se fait sous la  peau, le danger est 
beaucoup m oindre, et, comme le dit Faney *, il vaut m ieux courir les risques 
d ’une suppuration  localisée, que de la isser passer le m om ent d ’une in te r­
vention salutaire.

En résum é, il sera it utile que, au m oins dans certains m ilieu x , où les 
g rands traum atism es sont fréquents, le praticien  eût tou jours à sa disposi­
tion  un ou deux ballons d ’eau salée stérilisée; bien bouchés avec un tam pon 
d ’ouate stérile et un capuchon de caoutchouc, ils se conservent indéfinim ent. 
Mais, dans les situations urgentes, l’ébullition lui perm ettra  d ’ob ten ir vite 
un  liquide parfaitem ent utilisable.

Limpidité. — Il est indispensable que la solution soit d ’une com plète 
lim pid ité ; si l ’on m anque d’eau filtrée, on pou rra  très u tilem ent filtrer sur 
une couche d’ouate l ’eau ord inaire , avant de la faire bouillir. — Nous verrons 
plus loin quelles précautions il convient de p rendre , pour p réven ir l ’in tro ­
duction des bulles d ’air, dans les injections in tra-veineuses, et nous d irons, 
à ce propos, que sur ce point encore on au ra it to rt d ’exagérer le danger.

Composition. —  Sous la réserve de la stérilisation, l ’eau pure est u tili­
sable, à la r igueur, e t ne paraît pas nocive pour les élém ents figurés du 
sang. Bosc et Vedel ont récem m ent m ontré qu’elle n ’était pas toxique, aux 
doses m odérées (80 centim ètres cubes par kilo chez le lapin, 120 centim ètres 
chez le chien), elle provoque la diurèse et ne déterm ine pas d’hém aturie . 
Elle ne crée d ’accidents qu’aux doses de 100 centim ètres cubes p a r  kilo, 
chez le lapin, de 170, chez le chien.

Il en sera it tout au trem eut, d ’après les m êm es au teurs, de Veau distillée; 
elle détru it les globules rouges; aux doses m assives de 170 centim ètres cubes 
p a r  kilo chez le chien, de 100 centim ètres cubes chez le lapin, elle en tra îne 
rap idem en t la  m ort, les u rines sont rares, hém atiques ; m êm e aux doses 
res tre in tes  de 2o, 20 centim ètres cubes par kilo, elle provoque souvent de 
graves accidents toxiques (hém aturies, troubles resp ira to ires très m arqués).

P ou rtan t, dans des expériences qui datent de 1882, M. Hayem avait m ontré 
« qu’on peut, chez le chien, in jecter en une séance une quantité d’eau distillée 
s’élevant du vingtièm e au  douzièm e du poids du corps de l’anim al, sans pro­
voquer d ’au tres désordres qu’une légère hém oglobinurie passagère , avec ou 
sans hém aturie . Ces dern iers accidents sont évités avec des doses moins 
fortes. On peut doubler la m asse to ta le  du sang avec de l’eau distillée sans 
produ ire  au tre  chose que des troubles passagers, et la  moitié de cette masse 
sans susciter d ’au tre  phénom ène pathologique notable que des variations de 
tem pératu re . P ou r produire la  m ort, il faut in jecter en une heure une quan­
tité  d ’eau distillée s’élevant à deux fois e t dem ie la m asse to ta le  du  sang ».

1. The Lancet, 30 déc. 1882.
2. Faney, Du traitem ent des hém orragies par le sérum  salé . Th. doct., 1896, n° 364.
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Du reste , M aurel1 conclut d’une série d ’expériences récen tes que les élé­
m ents figurés du sang hum ain  résisten t m ieux à l’eau distillée que ceux du 
lapin, e t l’on reste ra it, d ’ap rès lui, dans les lim ites d’une sage p rudence, en 
injectant à l’hom m e, p a r la voie in tra-veineuse , 5 cent, cubes, par la voie 
hypoderm ique, de 15 à 25 cent, cubes par kilo, et, avec ces doses réduites, 
on ob tiendrait encore la diurèse. L’eau distillée ag ira it, en effet, sur la  
diurèse beaucoup plus activem ent que les solutions salines.

P ra tiquem ent il n ’y a, ce sem ble, aucun avantage à u tiliser un agent qui 
s’est m ontré toxique dans certaines lim ites encore indécises.

En règle, c’est donc aux solutions salines renfermant en proportions 
variées un ou plusieurs des sels normaux du sang, qu’il faudra recourir, et à 
la plus sim ple de toutes, à la solution de sel marin. De fait on s ’est efforcé 
d 'é tab lir des form ules, qui fussent la reproduction fidèle de la teneur saline 
du sang, désideratum  fort difficile à rem plir, puisque nous ne somm es pas 
fixés su r la composition chim ique exacte du sang vivant.

Quoi qu ’il en soit, il y a deux types de « sérum s artificiels » : les sérum s 
concentrés; les sérum s simples.

P arm i les p rem iers, nous nous conten terons de fourn ir la form ule, bien 
connue, de Chéron :

Acide phénique n e ig eu x ..........................................................  I gr.
Chlorure de sodium ..................................................................  2 —
Sulfate de sou d e.................................................................... .... 8 —
Phosphate de soude..................................................................  4 —
Eau d is l i l lé e .................................................................................  100 —

On n ’en injecte, par la voie hypoderm ique, que de petites quantités : 
5 à 10 gram m es. Nous rappellerons encore la com position du « sérum  » 
dont S a p e lie r2 s’est servi, avec succès, dans le typhus exanthém atique :

Chlorure de so d iu m ................................................................ ....60 gr.
Chlorure de potassiu m ............................................................ 5
Carbonate de s o u d e ................................................................ ....31
Phosphate de so u d e ................................................................. 4 50
Sulfate de p otasse ..................................................................... 4 50
Eau d istillée  b o u illie .............................................................. ....900

Il en injectait, dans les veines, de 300 à 600 gram m es.
Il est inutile de rep rodu ire  d ’au tres fo rm ules; aussi bien ne se se rt-on  

plus guère au jourd’hui que des sérum s sim ples, qui suffisent à tou tes les ind i­
cations, e t, d ’une façon presque exclusive, de la solution de Hayem ou de 
Veau salée.

Le « sérum  de Hayem » se com pose de :

Chlorure de so d iu m ................................................................  5 gr.
Sulfate de so u d e ......................................................................... 10 —
Eau s té r il is é e .............................................................................  1 lit.

M. Hayem 3 rappelait tou t récem m ent qu’il n ’ajouta le sulfate de soude

1. M aurel, Action de l’eau d istillée  sur le sang hum ain. C. R. Soc. de biologie, 1896, 
p. 967.

2. Sapelier, Les in jections de sérum  artificiel dans le typhus exanthém atique. Revue 
in ternat, de m éd. et de ch ir ., 1896. (Voy. p lus loin , p. 38.)

3. Hayem . Des injections salines in tra-veineuses. P resse m édica le , n° 110, 9 déc. 1896.
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à sa form ule que pour p rodu ire , chez les cholériques, un effet com plém en­
ta ire , pour exercer une action constipante, les expériences de R abuteau 
ayant dém ontré que ce sel, in jecté dans les veines, jou issait d ’une telle pro­
p rié té . En dehors du choléra, sa présence dans la solution ne répond  donc 
pas à une indication spéciale; mais il paraît absolum ent inoffensif, même 
lo rs d’injections m assives, et les craintes form ulées p a rM ay e t1, à son endroit, 
ne sem blent guère fondées; pour nous, toutes nos transfusions ont été faites 
avec le liquide de Hayem, et les doses considérables auxquelles nous avons 
parfois eu recours suffiraient à en dém ontrer l’innocuité.

En réalité  le liquide d ’injection le plus sim ple, le plus p ratique, c’est la 
solution de chlorure de sodium, de sel de cuisine, à la dose de 8 à ! 0 gram­
mes par litre. M. Malassez, * a m ontré que la solution salée dite physio lo­
gique, à 7,50 p. 1000 déform ait les globules rouges, dont le d iam ètre dim inue 
e t l ’épaisseur augm ente 3. Dans les solutions beaucoup plus concentrées, 
dépassant 50 p. 1000, il se p rodu it des modifications inverses, les globules 
s ’aplatissent, et beaucoup se p lissent irrégulièrem ent. La solution à 10 p. 1000 
conserve beaucoup m ieux les dim ensions et la forme des globules. De son 
côté, M. Hayem a fait rem arquer que, dans ces expériences faites in vitro, une 
petite  quantité de sang était m élangée à une grande quantité  de liquide, et 
l’inverse a lieu, en général, dans les lavages du sang p ratiqués chez l’hom m e ; 
e t de leurs expériences, MM. Bosc et Vedel ont conclu q u ’on pouvait se 
serv ir indifférem m ent de solutions au titre  de 5 à 10 p. 1000.

Concluons q u ’en p ratique, il faudra hu it à dix gram m es de sel p a r  litre , 
e t qu ’il vaudra m ieux dépasser la dose que de reste r en-dessous. Faney donne 
un procédé p ratique de doser la quantité de sel, dans les cas d ’urgence : « Une 
cuillère à café, rem plie exactem ent de sel finem ent pulvérisé et fortem ent 
tassé et com prim é, en contient exactem ent 7 gram m es; si on verse sim ple­
m ent le sel dans la cuillère, sans le tasser ni le com prim er, deux cuillères 
à café, exactem ent rem plies, en contiendront 9 gram m es. »

Température. — Elle doit ê tre  très voisine ou m ême un peu supérieure à 
celle du sang, 38 à 40°. En règle générale , les solutions relativem ent froides 
ag issen t mal et peu t-être sont-elles nocives, au moins en injections in tra -ve i- 
neuses ; il ne faut pas cra indre de se servir d’un sérum  très chaud à 40 ou 42°, 
su rtou t dans les cas m enaçants à b re f délai : il sem ble que cette tem pé­
ra tu re  m ême ne soit pas sans influence sur le cœ ur et les centres nerveux. 
Nous n ’irions pas toutefois ju sq u ’à recom m ander, avec D aw barn, les injec­
tions à 49°; s’il est vrai que la globuline ne se coagule qu’à 70° et l’album ine 
du sérum  à 72°, il faut aussi et avant tout ten ir com pte de l’altérabilité des 
globules.

î. Mayet, Des in jections intra-veineuses em ployées dans un but thérapeutique et de 
leurs ind ications. Lyon m édical, 1891, p. 37, 77, 118, 184.

2. Malassez, Sur les so lu tions sa lées d ites physio log iques, G. R. Soc. de biologie,. 
1896, p. 504.

3. D elbet et Vaquez ont fait les m êm es constatations. Soc. de biologie, 1896, p. 587. 
D’après M. D aslre, elle agirait aussi sur les globules blancs. (lb id ., 17 mai 1896.)
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II 

LA T E C H N I Q U E

Le lavage du sang est essentiellem ent une méthode d'urgence : aussi doit- 
on s ’efforcer d ’en sim plifier la technique.

On a u tilisé des voies d iverses, et nous aurons à p arle r des injections i 
1° sous-cutanées; 2° intra-veineuses ; 3° intra-artérielles; 4° intra-périto- 
néales; 5° rectales. Les injections in tra-veineuses e t sous-cutanées répon ­
dent à la presque généralité des indications : la seconde su rtou t doit ê tre  
tenue pour le procédé p ratique et jou rna lie r.

Les appareils. — À notre  sens, le plus sim ple, le plus facile à im proviser est 
le m eilleur. Aussi n ’insisterons-nous pas sur certains appareils ingénieux, mais 
d ’usage fatalem ent restre in t, qui ont été im aginés dans ces dern iers tem ps.

Du reste , tous les appareils d ’injection peuvent se classer en trois 
groupes : 1° les seringues ; 2° les appareils à pompe ; 3° les appareils dans 
lesquels l’écoulem ent du liquide est réalisé par son propre poids, aidé ou 
non d ’un  m écanism e de siphon.

Les divers m odèles de seringues hypodermiques peuvent ê tre  utilisés, sous 
la réserve qu ’ils soient aisément stérilisables, et d ’une certaine capacité; de 
fait, la  quantité de liquide à transfuser devant toujours ê tre  abondante, la 
besogne devient presque im praticable avec une seringue de faible contenance.

Nous em ployons souvent une seringue de Roux, d ’une capacité de 50 cen­
tim ètres cubes ; en ayant soin de laisser l’aiguille en place, on recharge l’ins­
trum ent au tan t de fois qu ’il est nécessaire, et l’on injecte aisém ent ju s ­
qu’à 350 ou 400 centim ètres cubes de liquide *. A joutons qu’il est u tile 
d ’avoir une aiguille assez grosse et longue : au trem en t, la force à déployer 
pour faire pén é tre r le liquide devient b ien tô t un obstacle. Bien en tendu , 
la seringue sera bouillie et l’aiguille flam bée, je  rev iendrai bientôt su r 
ces précautions. Ces instrum ents, qui peuvent serv ir aux injections sous- 
cutanées, son t insuffisants, en général, pour la transfusion in tra-veineuse .

Le plus répandu des appareils à pompe, c’est encore l’appareil P otain , il 
est excellent. V arnier a constaté qu ’en se servant de l’aiguille n° 2 , on peut 
faire p én é tre r  100 gram m es de liquide en deux m inutes, avec tro is coups 
de piston. D’au tres appareils , tels que celui de B urlureaux, de Dum ou- 
th iers, etc., perm etten t d ’ob ten ir un courant sensiblem ent uniform e : ce qui 
n ’a pas, il faut bien le d ire , une grande im portance en pareil cas.

Les trois appareils que voici sont les plus sim ples de tous : ils rem plissent 
absolum ent tous les desiderata.

Un bock laveur ém aillé, ou mieux 2 en verre, un tube de caoutchouc

1. M. O livier a fait construire une seringue à écrou brisé, entièrem ent m étallique, 
d’une contenance de 200 gr., et dont le m aniem ent est très facile. (Voy. Ad. Olivier, 
De l’em ploi des in jections de sérum  artificiel au cours et à la su ite des hém orragies 
p o s tp a r tu m  (Soc. obstétr. et gyn. de Paris, déc. 1890, et A m illet, th. doct. 1897, n°312).

2. Le récip ien t en verre perm et de m ieux s’assurer de la lim pid ité du liquide.
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rouge de 1 m ètre 1/2 de long, une aiguille P o tain  n° 2, e t une canule en 
v erre, pour les injections in tra-veineuses, rep résen ten t le m inim um  d’ins­
trum entation . C’est to u t ce q u ’il faut. Toutes les injections in tra-veineuses 
que nous avons faites ou fait faire, depuis p lusieurs années l’ont été avec 
ce sim ple appareil.

Avec un  bouchon, deux tubes de verre , le tube de caoutchouc et la 
canule, on pou rra  aussi, en se servant d ’une bouteille quelconque, réaliser 
ex tem poraném ent un systèm e d ’écoulem ent qui donnera pleine satisfaction.

Dans le p rem ier ca s(ü g . l ) , l ’un des tubes, court, reste  à  la surface du 
liquide, et perm et la ren trée  de l’a ir ;  l’au tre  tube, long, plonge ju squ ’au 
fond de la bouteille et se continue ex térieurem ent avec le tube de caout­

chouc. Une boulette de ouate, stérilisée à 
la lam pe, ferm e le tube à air. Le siphon 
am o rc é1, l’écoulem ent a lieu sous une pres­
sion qui varie avec la hau teu r du récipient.

Les figures 2 et 3 ind iquent un au tre  
m ode de faire. Le tube à a ir plonge ju sq u ’au 
fond de la bouteille, le tube d’écoulem ent 
plonge seulem ent dans le liqu ide; la bou­
teille es t renversée et il est aisé de se rendre  
com pte que l’on peut encore faire varier à 
volonté la vitesse de l ’écoulem ent.

Le po in t capital, c’est d ’ob ten ir p réala­
blem ent la stérilisation de ces appareils, et, 
en som m e, elle est réalisable partou t. On 
fait bouillir le flacon, le tube en caoutchouc 

Fig. î. — siphon : ramorçago *. et la canule de verre, pendan t un  quart
d’heu re  au m oins, dans l’eau salée à 6 p. 100 

ou dans l’eau additionnée de carbonate de soude à 10 p. 100 : l’aiguille 
P o tain  sera  flam bée à l ’alcool.

On trouve dans le com m erce, tou t p rê t, tou t stérilisé , l’appareillage néces­
saire  aux injections de sé ru m 3 : c’est fo rt b ien ; dans un service hospitalier,
11 est indispensable de ten ir toujours p rê ts l ’in jecteur de sérum , la canule, 
e t les ballons rem plis du  liquide stérilisé . Mais la situation est tou t au tre  dans 
la p ra tique isolée, dans celle des cam pagnes, en particulier, et c 'est pour cela 
que la technique simplifiée — qui ne le cède en rien , l’expérience l ’a m ontré, 
aux instrum entations plus com plexes —  est d ’une im portance capitale.

L ’in je c t io n .  — Nous avons déjà dit que la transfusion sous-cutanée, 
Yhypodermoclyse, devait ê tre  tenue pour le procédé usuel.

1. Cet am orçage est très facile, on l ’effectue, so it en refoulant progressivem ent l’air 
du tube de caoutchouc, de son extrém ité libre ju sq u ’à la bou teille; so it en affaissant 
le tube, entre les doigts, dans l’autre sens; so it en soufflant dans le tube à air.

2. Le siphon d’O livier est, en som m e, le m êm e appareil : une poire en caoutchouc, 
adaptée au tube à air, perm et de l’amorcer.

3. S ignalons encore ici les am poules de Chevretin, et le d ispositif ingén ieux, qui 
fait passer le tube dans une double boîte rem plie d’acétate de soude en voie de cris­
ta llisa tio n ,  et m aintien t a insi le liqu ide à une tem pérature constante de 36° (Quénu, 
Soc. de ch ir., 17 m ars 1897).
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On fera  l’injection (voy. fig. 4) dans les régions largem ent pourvues de 
tissu cellulaire lâche : au pourtour du g rand  trochan ter, à la  fesse, à la face 
an téro-ex terne de la cuisse, sous la paroi abdom inale, dans l’aisselle. La 
cuisse et la fesse sont des lieux d ’élection : il n ’y a rien  à  cra indre , l’injec­
tion est peu  douloureuse, le liquide se résorbe vite. A la paro i abdom inale, 
il arrive, chez quelques sujets, les femm es su rtou t, que l’injection provoque 
d ’assez vives douleurs, qui persisten t p lusieurs jou rs. Enfin l’aisselle est 
bien faite pour encaisser e t réso rber d ’abondantes quantités de liquide : 
en  écartan t le b ras du corps et en in trodu isan t l’aiguille obliquem ent en 
dedans, il n ’y a aucune espèce de danger vasculaire : c’est dans la  région 
axillaire que D uret et Fourm eaux ont p ra tiqué la p lupart de leu rs in je c tio n s l .

La région sera  préalablem ent lavée et brossée à l’eau tiède et au savon, 
puis lavée à l’éther et à l’alcool, et avec un liquide an tisep tique (liqueur 
de Van Sw ieten, solution phéniquée faible), le savon et l’alcool suffisent.

On au ra  soin d’in trodu ire  l’aiguille obliquem ent et d ’une longueur de
3 ou 4 centim e 1res [environ, 
sous la p eau ; l ’injection in tra ­
m usculaire se réso rbe peut- 
ê tre  m ieux, m ais elle nous a 
tou jours paru  plus doulou­
reuse.

Ceci fait, il suffit d ’élever le 
récip ient à une h au teu r va­
riable : un m ètre et demi 

suffit, en géné­
ral. V arnier a 

—  m ontré qu’en 
fùî élevant le ré -

— in if  _  servoir à deux 
m è t r e s ,  une

Fig. 2. — Bouteille disposée pour Fig. 3. — La bouteille renversée : . . . .
l'injection. fonctionnement. H l j e C l l O n  Cl e

250 g r., p ra ti­
quée avec le petit trocart de trousse, m et dix m inutes à p én é tre r  *.

A joutons encore qu ’il nous a paru , le plus souvent, difficile d ’in jecter au

1. D uret. Sem aine gynécologique, 28 avril et 5 m ai 1896. — Fourm eaux, Des in jections  
sous-cutanées m assives de so lu tions sa lines. Th. doct., 1896, n° 82.

2. Faney a donné quelques ind ications in téressantes sur le retard que la résistance  
du tissu  cellu la ire apporte à l’écoulem ent du liquide : le réservoir étant placé à un 
m ètre, il a calcu lé la v itesse d ’écoulem ent de 100 centim ètres cubes : 1° à l ’air libre; 
2° dans le tissu  cellu la ire. V oici les résu ltats :

Vitesse
d’écoulement Vitesse de pénétration 
à  l’air libre. dans le tissu cellulaire.

A iguille n° 1 ....................................... 70" 8a"
A iguille n° 2 .......................................  29" 40"
A iguille n° 3 ......................................  20" 30"

Ce qui éta it facile à prévoir, à m esure que la quantité de liqu ide in jecté s’accroît, la 
v itesse de pénétration d im inue; pour une boule d’œ dèm e de 300 centim ètres cubes, 
le prem ier tiers pénètre en 30", le second en 40", le troisièm e en 80". N aturellem ent 
cette v itesse  de pénétration varie aussi suivant les régions, l’état d’adiposité du sujet. 
Chez les ind ividus am aigris, e lle  est en général très rapide.
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même point plus de 2 5 0  à 300  grammes de liquide : à p a rtir  de ce m om ent, 
l ’injection devient réellem ent pénible pour le patient. Il est donc préférable 
de ne  pas dépasser ce chiffre, et, s ’il y a lieu, de faire une au tre  p iqûre plus 
loin : dans un cas d’urgence, on p ou rra it faire plusieurs piqûres sim ultanées.

Les boules d ’œ dèm e ainsi p roduites se réso rb en t d ’ord inaire  assez vite : 
il est, du reste , fort utile d ’y a ider p a r  un léger m assage. Au bout d ’une 
dem i-heure, d 'ap rès P inard  e t W allich, elles seraient en tièrem ent réso r­

bées — souvent elles le sont 
beaucoup plus vite. Il y a, du 
reste , à ce point de vue, d ’assez 
notables différences, tenant à 
l ’état du m alade; Feichenfeld 1 
a bien m ontré que l’absorption 
était d ’au tan t plus rapide que 
la pression artérielle  était plus 
basse, m ais il est des cas d ’hy­
potension, ou le trouble apporté 
au m écanism e vital est si p ro ­
fond , que le liquide ne se 
résorbe pas. C'est là une indi­
cation pressante de l'injection 
intra-veineuse.

Q uand l’aiguille est re tirée , 
il suffit de ferm er la petite 
p iqûre avec un peu de collo- 
dion iodoform é, ou plus sim ­
plem ent d’y appliquer un peu 
de ouate et une bande.

In je c t io n  in tr a -v e in e u s e .  —  

On le voit, rien  n 'est plus facile que la transfusion sous-cutanée, je  pense 
cependant qu’il est pour le m oins inutile de grossir les difficultés de Vinjec­
tion intra-veineuse, et de chercher à en faire, comme l’ont ten té  quelques 
au teu rs, une sorte d ’épouvantail pour les praticiens. Un m édecin doit savoir 
faire, et faire bien, l’injection in tra-veineuse, moins com plexe, en réalité , 
que plusieurs au tres interventions d ’urgence qu’il est d’in té rê t public de 
démocratiser, comme disait V erneuil.

On peut faire l’injection d ’eau salée dans toutes les veines superficielles 
des m em bres ; le plus souvent, on choisit les veines du pli du coude 
(voy. fig. 5), m édiane céphalique, m édiane basilique, ou encore la saphène 
in te rn e , à la face in te rne du tibia, ou la saphène externe, au m ollet.

Les m ains de l’opérateur et la rég ion  seront soigneusem ent lavées; le 
brossage au savon et à l’eau tiède, et le lavage à l’alcool suffisent dans les 
cas urgents.

Si les veines sont gonflées et très saillantes, on peu t se passer de faire
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Fig. 1. — Injection sous-cutanée.

1. F eichenfeld , B u ll. A cad. de m édecine  de B ruxelles, 1887.
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une incision, on procède par ponction. Le doigt é tan t appuyé au-dessus du 
point choisi sur le cordon veineux et servant à le iixer, l’aiguille P o ta in  
est in trodu ite  obliquem ent de bas en hau t, jusque dans la veine; on a eu 
soin préalablem ent de bien purger l’appareil d ’air. Q uand l’injection est te r ­
m inée, l’aiguille est re tirée , et la région soum ise à une com pression m odérée.

Le plus souvent les veines sont peu apparen tes, et il faut les découvrir au 
bistouri : une com pression circulaire, exercée au-dessus du coude, aide à 
les re trouver.

C 'est la m édiane céphalique que l’on choisit de préférence, mais la 
m édiane basilique est d’o rd i­
naire  plus grosse, quelquefois 
seule visible, et il n ’y a aucun 
inconvénient à s’ad resser à 
e lle , puisque l’on procède 
régulièrem ent, à ciel ouvert, 
e t  non à l’aveugle, comme 
dans certaines saignées. P our 
ma part, j ’ai découvert plus 
souvent la m édiane basilique 
que la céphalique.

Si la veine est bien ap p a­
ren te , l ’incision lui sera pa­
ra llè le ; dans le cas contraire, 
il es t m ieux de faire une inci­
sion verticale, à un doigt en 
dedans ou en dehors du te n ­
don du biceps : on croise, de 
la sorte , le segm ent veineux, 
q u ’on estcerta in  de découvrir.
C’est surtou t chez les femmes 
grasses que ce p rem ier tem ps 
offre parfoisquelques difficul­
tés : en procédant comme je  viens de le dire, on trouvera toujours la veine, 
mais en la cherchant au contact de l ’aponévrose, e t non dans la grpisse.

Il est inutile, et p eu t-ê tre  nuisible, de découvrir un segm ent veineux de 
plus de 1 cent, à 1 cent. 1/2- On passe sous la veine un fil double, et on lie 
le bout in férieur : le second fil reste  sous le bout supérieu r, libre ou retenu  
par une sim ple boucle d ’atten te  (voir fig. 6).

Avec la pointe du bistouri ou des ciseaux, on ouvre le vaisseau en long, 
su r 4 à 6 m illim ètres, et. l’opéra teu r, tenan t avec une pince l’une des 
lèvres de l ’ouverture, in trodu it la canule (voir Hg. 7) *. En général, on n ’aura 
pas besoin de lier la veine su r la canule : si celle-ci est suffisam m ent enfoncée 
(de 1 1/2 à 2 centim ètres) e t si l ’incision veineuse est assez petite , elle l ’obtu­
re ra  elle-m êm e, et la m anœ uvre en sera  simplifiée.

1. Cette canule, qui se term ine par un lég er  renflem ent ob liquem ent coupé, est excel­
len te . Pourtant une canule ordinaire en verre, effilée à la lam pe, suffit parfaitem ent.
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Fig. 5. — Injection intra-veineuse.
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Quand le liquide passe bien, on le voit descendre dans le récip ient, et 
l’on sent au doigt un petit frém issem ent de la veine qui ne trom pe pas : 
si rien  ne passe tout d ’abord , il suffit le plus souvent de re tire r  un  peu la 
canule, ou de l’incliner au trem ent, et de la d iriger dans l’axe du bout supé­
rieu r  du vaisseau, pour que l ’écoulem ent devienne régu lier.

On règle la vitesse de pénétration  par la hau teu r à laquelle le réc ip ien t 
est ten u  : en général, il suffira de l’élever à 75 centim ètres ou 1 m è tre ; si 
l ’on dispose d ’un aide intelligent, il peu t, en élevant ou en aba issan t le

14 LE L A V AG E  DU S ANG [90]

Fig. 6. — Les divers temps de l’injection intra-veineuse. 
a. Découverte de la veine. — b. Passage du double fil. — c. Ligature du bout inférieur, 

ouverture de la veine. — il. Introduction do la canule.

flacon, faire varie r l’écoulem ent, suivant les désirs de l ’o p éra teu r; au tre ­
m ent, le récip ient est posé sur la tab le tte  du lit, sur un  m euble, ou pendu 
au  m ur.

C’est au début su rtou t que le liquide doit péné trer len tem ent ; son irru p ­
tion produit une sorte de choc 
dans la circulation, su r  le cœ ur, 
peut-être su r les cen tres nerveux, 
e t, m ême avec une vitesse mo-

Fig. 7. -  C a n n l o ^ U ^ o n r  les injections ^  m a la d e § i  ^  Q n t j e u r

connaissance, tém oignent d ’un 
certain  m alaise, d’une angoisse précordiale , qui se rep rodu it à la fin de 
l’injection, si elle a été abondante.

Nous indiquerons plus loin la quan tité  à em ployer. L’injection finie, on 
re tire  la canule, et on lie le bout supérieu r de la  veine avec le fil p réa la ­
b lem ent posé au -dessous d ’e lle; si l ’on y m et quelque p restesse , on peut 
exécuter tou t seul ce dern ier tem ps, e t ne perd re  que quelques gram m es de 
liquide. La petite plaie est ensuite lavée à l’alcool, avec un liquide an ti­
septique, ou sim plem ent avec l ’eau sa lée ; elle est réun ie par un  ou deux 
points de su ture e t recouverte d ’une petite  lam elle de gaze collodionnée et 
de ouate.

F au t-il refaire, au bout de quelques heures, une nouvelle injection : on 
p ou rra  rouvrir la petite plaie, l’ag rand ir un  peu, et découvrir le segm ent
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supérieur (le la  veine, que l ’on incise. Il arrive parfois qu 'on  y trouve un 
caillot; et, s’il se prolonge loin, c 'est toujours de vilain augure : on répé tera  
alors la  petite  incision notablem ent plus haut.

En résum é, il n ’v a rien  là de com pliqué. Q uant à la pénétration  de l’a ir, 
elle est aisée à éviter, avec quelques précautions, e t, du reste , l’in tro d u c­
tion de quelques bulles n ’a aucune im portance : les physiologistes le savent 
depuis longtem ps *.

Sous le nom  de saignée-transfusion, M. H enri B a rré 2 a décrit la m éthode 
suivante : « Les instrum ents nécessaires se com posent essentiellem ent de 
deux tubes de caoutchouc te rm inés à une de leurs extrém ités par une 
aiguille d ’un d iam ètre  un peu  supérieur à celui de la seringue d eP rav az . Le 
plus long de ces tubes (1 m. 50) am ène dans une des veines du b ras le 
sérum  artificiel d ’un vase gradué placé à un niveau plus ou moins élevé, 
suivant que l’on veut ou non accélérer l’en trée  de ce liquide dans le systèm e 
veineux. L’au tre  tube (1 m ètre), dont l’aiguille est enferm ée dans une des 
veines de l’au tre  b ras, est en com m unication avec un vase gradué, comme 
le prem ier, où le vide a été fait p réalablem ent. C’est celui-ci qui sert à 
l ’extraction du sang.

« On règle l’écoulem ent en sens inverse des deux liquides, de façon qu’il 
n ’en tre  pas plus de sérum  qu ’il ne so rt de sang, afin que, le systèm e circu­
la to ire  étan t toujours égalem ent rem pli, la pression arté rie lle  ne soit pas 
dim inuée, comme elle l’est, à la suite des saignées ord inaires. La quantité 
de sérum  in trodu it et par conséquent de sang dilué re tiré  peu t varie r de 
500 gram m es à 1 litre  (pour un adulte), suivant le degré d’intoxication. »

Ce procédé de désintoxication du sang n ’est pas de réalisation pratique 
très facile; on l ’a modifié, en faisant d ’abord  une saignée, im m édiatem ent 
suivie d ’une injection in tra-veineuse de solution sa line ; nous verrons cette 
pratique utilisée dans l’urém ie, le té tanos, la pneum onie, etc.

Ce n ’est, du reste , qu ’une application renouvelée de la vieille m éthode de 
la transfusion après déplétion préalable3.

Les au tres voies d ’injection ne reconnaissen t que des indications tou t 
exceptionnelles.

Injection intra-artérielle. — Les prem ières transfusions séreuses ont 
été p ra tiquées dans les a rtè res. On choisissait de préférence le bout péri­
phérique de l’a rtè re  rad ia le ; mais il fallait une pression souvent considé­
rable pour faire traverser au liquide les réseaux vasculaires de la  m ain :

1. Il n ’en est pas de m êm e de la brusque introduction d’une notable quantité d’air. 
Pendant l’épidém ie de choléra de 1884, nous avons été tém oin d’un accident de ce 
genre, des plus frappants : l’injection intra-veineuse était pratiquée, chez un cholé­
rique, avec l ’appareil Potain, et qu elq u ’un éta it chargé de su rveiller  le récipient et 
de prévenir l ’opérateur quand le liquide toucherait à sa fin. 11 fut d is tr a it— tout-à- 
coup un sifflem ent aigu se fit entendre et, quelque rapidité que l’on m ît à retirer  
l’a igu ille  et à com prim er la veine, le résu ltat de l’irruption gazeuse fut foudroyant : le  
m alade ouvrit largem ent la bouche, fit un grand effort d’insp iration , et retom ba : il 
était m ort.

2. H. Barré, Méthode générale de désinfection  du sang dans les m aladies in fectieu ses  
graves, Revue de thérapeu tique m édico-chir., 1896, p. 323.

3. V oy., pour, l’historique, Ju llien , De la transfusion du sang. T hèse d ’agrég ., 1875, 
p. 164, et Oré, Études sur la transfusion du sang, 2e éd ., 1870.
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R o u x 1, confesse qu’il eut besoin « d ’efforts inouïs » pour faire p én é trer 
500 gram m es de liqu ide; et, chez un m alade de Küm m ell, la pression fut 
te lle que les vaisseaux se d éch irèren t, et qu ’il survint une gangrène consé­
cutive.

On s’est adressé aussi aux grosses artè res , à l’a r tè re  hum éra le, en p a rti­
culier : si l’on se sert du bout central, il faut lu tte r contre la pression 
sanguine, in jecter à contre-cœur, si l’on peut ainsi d ire, e t le sang reflue 
souvent dans la canu le; si l ’on choisit le bout périphérique, le liquide ne 
pénètre  dans la g rande circulation qu’après avoir franchi le réseau  capil­
laire et par l’in term édiaire des veines ; on ne saisit donc pas l’avantage de 
ce m ode de faire qui, en dehors d ’une com plexité plus grande et de rée ls 
dangers, nécessite la ligature d ’une artè re  souvent im portante.

L’indication de l ’injection in tra -arté rie lle  ne se p résen tera it que dans cer­
taines conditions d ’extrêm e urgence, où les veines affaissées sera ien t trop  
longues ou trop m alaisées à d éc o u v rir2.

I n je c t i o n s  i n t r a - p é r i t o n é a l e s .  — Quelques exem ples seulem ent en 
on t été publiés, et il ne paraît pas que leurs applications p ratiques doivent 
ê tre  plus é tendues que celles de la transfusion du sang dans le périto ine. 
Hayem, en 1884, injecta 1200 gram m es de sérum  artificiel dans le p é ri­
to ine d’un enfant de sept à huit ans e t dans celui d ’une fem m e; en 1889, 
B e rn h a r t3 fit une transfusion in tra-abdom inale  d ’eau  salée chez un no u ­
veau-né après une hém orragie om bilicale; H. Haffter*, en 1890, injecta 
600 gram m es d ’eau salée dans l’abdom en d ’une femme profondém ent an é­
m iée par une hém orragie : sa m alade guérit. Quoi q u ’il en soit, les dangers 
trè s  réels de celte m éthode ne sem blent pas lui assu re r un avenir b rillant 
dans la pratique courante.

Ce n’est pas que l’im m ense surface d ’absorption  que rep résen te  le péri­
to ine ne soit u tilisable dans certaines conditions spéciales : les grands 
lavages d ’eau salée tiède, après certaines laparotom ies d ’urgence, p roduisent 
des effets analogues à une g rande injection intra-veineuse, et relèvent 
p resque aussitô t la pression sanguine et le p o u ls 3 : nous avons m aintes fois 
été tém oin de ce fait, et c’est là encore une des indications de ces grands 
lavages abdom ino-pelviens, que Michaux recom m andait dans les septicém ies 
p é rito n êa le s6.

Injections rectales. — B u tle r7, dans un cas fort pressan t d ’hém or-

1. Roux, loc. c it. 11 rapporte 12 cas de transfusion séreuse intra-artérielle, avec  
5 guérisons.

2. Nous ne ferons que rappeler le procédé de R. Dawbarn, qui in jecta it la solution  
saline d irectem ent dans l’artère fém orale au-dessous du ligam ent de Poupart, avec  
une seringue de Pravaz; il poussait le liqu ide très len tem ent et n’en transfusait que 
500 gram m es en une dem i-heure, pu is il en in jectait un dem i-litre sous la peau.

3. Bernhardt, Cot'resp. B la tt f i tr  Schw . A erz te , 1 nov. 1889.
4. HafTter, C orresp. B la tt . fu r  Schw. A erzte , 1890, L, p. 2o. (Note à la su ite de l’obs. 

de W aadt, citée p. 27.)
5. Yoy. le travail de Pierre D elbet : R echerches expérim entales sur le  lavage du 

péritoine. A nn a les de gynécologie et d ’obsté trique, 1889.
6. Il suffit de citer les in jections intra-pleurales, les expériences de Magendie, et 

les tentatives de Bozzolo. (Cité par Delam are et Descazals, De l’em ploi des solutions  
sa lin es en in jections m assives, G az. des f/op., 12 ju in  1897.)

7. Butler, Saline rectal injection in severe hœ m orrhage, B ritish  m ed. Journal, 1896,
II, p. 846.
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ragie p u e rp é ra le , fit une g rande injection saline dans le rectum  avec 
succès. Mais c’est là, évidem m ent, la dern iè re  voie à choisir, car pour que le 
liquide fût re tenu  e t absorbé com plètem ent, il sera it le plus souvent néces­
saire  de recou rir à une véritab le entéroclyse et le tem ps m anque.

P o u rtan t, il sera parfois utile de recourir à toutes les voies d ’abso rp tion , 
e t de com biner les m éthodes, com me nous le verrons b ientôt, dans cette 
lu tte  souvent acharnée, où le m édecin a besoin de toutes ses arm es.

III 

ÉTUDE E X P É R I M E N T A L E

Elle est fort im portan te, bien qu’elle n ’ait encore donné la raison que 
d ’une partie  des phénom ènes observés en clinique. La question  de physio­
logie expérimentale, le lavage du sang chez l’anim al sain, est faite et bien 
faite, depuis les beaux travaux de MM. D astre et Loye; il en est au trem en t 
de la question  de pathologie expérimentale, et nous aurons à signaler, au  
m ilieu des données acquises, des obscurités encore nom breuses.

I . —  LE L A V A G E  DU S A N G  C H E Z  L ’ A N I M A L  S A I N

Voici ce que nous devons re ten ir , en résum é, de la longue étude de 
MM. D astre et L oye1.

Chez le lapin, puis chez le chien, ils on t procédé p a r  injection intra­
veineuse continue : l’anim al é tan t fixé su r la planchette d ’expérience, une 
canule é ta it in troduite dans la  veine auricu laire , chez le lapin, dans la 
veine saphène, chez le chien, e t reliée par un tube de caoutchouc à un réci­
p ien t de h au teu r variable (un dispositif perm etta it de m ain ten ir le liquide 
à une tem pératu re  à peu près constante) : l'injection se poursuivait de la 
sorte pendant plusieurs heures.

En effet, le danger de l ’injection in tra-vasculaire d ’eau  salée ne réside 
pas dans sa quantité m êm e, dans la dose, m ais surtou t dans la vitesse de 
l’injection. Cette vitesse doit ê tre  relativem ent faible pour que l ’opération  
reste  inoffensive; elle variait de 1 cc. 18 à 3 cc. 08 par m inute et par k ilo ­
gram m e chez le lapin, elle ne dépassait guère 0,87 chez le chien. Ceci 
revient à d ire que, chez un chien de 8 kilogram m es, on ne devra la isser 
p én é tre r  dans la  veine que 5 gr. 6 p ar m inute, soit par heure 336 gram m es 
d ’eau salée, et une transfusion de 2410 gram m es se pro longera ju sq u ’à 
sept heures dix (Mém. de 1888, exp. XXVII).

Sous la réserve de cette vitesse tolérable, la quantité  to ta le  de liquide 
injecté peu t devenir considérable et a tte indre  les deux tiers du poids de 
l'animal. L’explication est aisée : cette m asse de liquide ne séjourne pas 
dans l’organism e; dès qu ’elle équivaut à peu près nu poids du sang, 
l’ém onctoire rénal e n tre  en jeu , l’anim al com m ence à u rin e r , et dès lors il

1. Dastre et Loye, Le lavage du sang, Archives de physio logie , 1888, p. 93. — Nouvelles, 
recherches sur l’injection de l’eau salée dans les vaisseaux, ib id ., 1889, p. 253.
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rep résen te , suivant l ’expression de D astre , un vase percé. Grâce à ce méca^ 
n ism e régu lateu r, l ’injection in tra-veineuse peu t ê tre  poussée ju sq u ’aux 
lim ites fixées sim plem ent par la  résistance générale du  sujet : de tou t ce 
liquide, il ne conserve qu ’une partie  à peu p rès égale au  poids de son sang, 
et de cet acquêt 25 p. 100 reste  dans le sang lui-même, le reste  s’épanche 
tem pora irem en t dans les organes d'entrepôt, séreuses, foie, tissus; dès que 
l ’expérience a  pris fin, l ’élim ination du liquide accum ulé ne ta rd e  pas. Ainsi 
l ’eau salée ne fait que passer à travers le sang, les tissus et les parenchym es, 
elle ne laisse rien , elle n ’en tra îne  rien  des élém ents fixes du sang : c’est un 
lavage pur et simple ; et ce lavage res te  inoffensif, sous la double condition 
que la  vitesse de pénétration  ne dépasse pas un certain  taux, e t que les 
ém onctoires (reins, in testins, poum ons, glandes salivaires) fonctionnent bien

Sous ces réserves encore, l’injection in tra-vasculaire n ’exerce su r la  pres­
sion sanguine qu’une action fort m in im e; P ierre  D e lb e t1 a constaté que la 
p ression  n’augm ente pas, si elle était norm ale avant l ’expérience, et qu ’elle 
rev ien t à son term e physiologique, si elle était abaissée, m ais sans le 
dépasser, m êm e lorsque la quantité du liquide transfusé est trè s  supérieu re 
à celle du sang préalab lem ent perdu.

Sort-on de ces lim ites d ’innocuité physiologique, l ’eau salée s'accumule 
dans le sang e t provoque des accidents m ortels : on trouve alors du  liquide 
épanché dans les séreuses, e t des suffusions hém orragiques dans les viscères.

P o u rtan t il existe des différences individuelles trè s  m arquées dans la 
résistance des anim aux à ces transfusions m eurtriè res : K n o ll2 y a insisté. 
L ’année dern ière , MM. Bosc e t V e d e l3 ont conclu, de cinq expérieu res sur 
le  chien, que les injections in tra -ve ineuses m assives de la solution salée à
7 p. 1000 sont dépourvues de toxicité , m algré la quantité et la vitesse de la 
so lu tion  in jectée , dans des lim ites très larges : lo  à 87 cent, cubes par 
m inu te, 86 à 261 cent, cubes par kilo, alors m ême qu’on fait p lus que trip le r 
la  m asse du sang e t que l’injection est p ratiquée avec une vitesse consi­
dérab le : un litre  en dix m inutes.

Ce qui resso rt de l ’ensem ble de ces recherches, c’est la grande tolérance 
de l'organisme pour l'injection de quantités considérables d'eau salée.

Du reste , nous ne réalisons pas, chez nos m alades, le lavage du sang, 
à la  façon des expérim en tateu rs; je  ne sache pas qu’on ait jam ais injecté, 
d ’une façon continue, une quan tité  d ’eau salée équivalente à la masse 
sanguine, ni qu’on ait jam ais a tte in t les doses totales utilisées chez les 
anim aux d’expérience, les 2 /3  du poids du corps (plus de 42 litres, chez 
un hom m e de 65 kilogram m es). — Nous procédons, en clinique, par

1. P ierre D elbet, G. R. Soc. de b iologie, 1896, p. 589; et thèse de M ourette, Essai su r  
le lavage d u  sang , Th. doct., 1896, n° 40.

2. Knoll, Bem erkungen zur Infusion blutw arm er physiologischer K ochsalzlösung in 
der G efässystem , A rch iv  f .  experim ente lles P a th ., un d  P ha rm ., 1895, Bd XXXVI, p. 293. 
D ans ses expériences, la dose toxique  a été parfois extraordinaire, dépassant m êm e 
le  poids du corps : chez un lapin de 1150 gr., e lle fut de 1320 gr., autrem ent d it de 
115 p. 100. (Voy. le tableau, p. 297.)

3. Bosc et V edel, Recherches expérim entales sur les elTels et la valeur physiologique  
des in jections m assives de la solution  salée sim ple (NaCI à 5 et 7 p. 1000) et de la 
solu tion  saline com posée (chlorure de sodium  et sulfate de soude à 7 p. 1000). Injec­
tions iso lées et en séries. C. R. Soc. de b io logie , 1896, p. 744.
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in jections successives, et rela tivem ent rap ides 1 : il y a donc une ressem ­
b lance prochaine, e t non une iden tité  com plète, en tre  le lavage du sang 
et les injections in tra -ve ineuses p ratiquées chez l’hom m e; les conditions 
so n t plus différentes encore avec les injections sous-cutanées.

II. —  L E  L A V A G E  DU S A N G  C H E Z  L ’ A N I M A L  M A L A D E

Les études de thérapeutique expérim entale ont porté : 4° su r les a n i­
maux anémiés; 2° sur les anim aux intoxiqués', 3 “ sur les anim aux infectés.

Animaux anémiés. M. Hayem a m ontré, il y a déjà longtem ps, qu’il 
faut soustra ire  d’un coup, chez le ch ien , une quantité de sang équivalente 
au 1 /19  du poids du corps, pour provoquer une aném ie fata lem ent m or­
te lle ;  si la saignée ne correspond q u ’au vingtièm e du poids du corps, 
l’anim al survit souvent. — Or, m êm e dans la p rem ière éventualité , l’injec­
tion  in tra-veineuse d’eau salée, p ratiquée im m édiatem ent, em pêche la m ort.

Mais quel est le m écanism e de cette m ort par hém orrag ie? E t quelle 
quantité de liquide faut-il in jecter, pour ob ten ir le résu lta t sa lu ta ire?  doit- 
elle rep ro d u ire  exactem ent la quantité de sang perdu?

On ne saurait oublier, tou t d ’abord , q u ’il existe d ’assez grandes diffé­
rences individuelles, e t dans la m asse du sang et dans la dose mortelle de 
sang perdu*.

De plus, la m ort par hémorragie ne  répond  pas à un m écanism e un i­
voque, comme Schw arz l ’a bien é tab li; on pou rra it d ire q u ’il existe deux 
façons de m ourir en pareil cas : 1 ° une m ort fonctionnelle, p ar aném ie 
proprem ent dite, la déperdition g lobulaire é tan t si abondan te que la p ro ­
portion conservée d ’hém aties ne sufüt plus à  l ’en tre tien  du fonctionne­
m ent resp ira to ire ; 2° une m ort mécanique, si l ’on peu t ainsi d ire , et c’est de 
beaucoup la plus fréquente. La spoliation a é té  m oindre, elle a  laissé assez 
d’élém ents figurés pour l’en tre tien  de la vie, si la circulation continuait; 
m ais les vaisseaux sont trop vides pour que le cours régulier du  sang se 
poursuive : le cœ ur se contracte su r un contenu  insuffisant, le tonus vas­
culaire ne trouve plus à s’exercer, e t la circulation, qui procède norm ale­
m ent de l’action cardiaque et de la réaction  vasculaire, se ra len tit et 
s’a rrê te . Les expériences de von Goltz, de Jolyet et Laffont, de K ronecker et 
Zander, de von Ott, etc., ont mis en pleine lum ière cette pathogénie.

Que l ’on injecte alors de l’eau salée dans les veines, et presque au s­
sitôt, le pouls reparaît, la pression rem onte, le fonctionnem ent com biné du 
cœ ur et des vaisseaux se rétablit. Il n ’est pas besoin, pour ob ten ir ce

1. Les effets généraux paraissent, du reste , analogues, quoique atténués et retardés: 
dans trois expériences de Fourm eaux, sur le lapin, où les in jections furent pratiquées 
pas à-coups, toutes les deux heures, la m iction n’eut lieu que deux heures après la 
prem ière in jection , et le m axim um  d’élim ination , de la 4' à la 6e heure (loc. c it.,  p. 19).

2. Maydl et Schramm ont fait rem arquer que la m asse sanguine varie de 5,5 à 9,1 
p. 100 du poids du corps, et que le taux de l’hém orragie m ortelle s’exprim e par des 
ch ilîres assez élo ignés, suivant les expérim entateurs : 3,5 à 4 p. 100 du poids du corps, 
d’après Conheim ; 4,34 d’après H ayem ; 5,4 d’après Schram m ; 4,3 à 7,3 d’après d’autres 
évaluations. — Cette dose varie aussi avec l’état de santé antérieur, et ceci est d’im ­
portance capitale en clin iq ue; les expériences le m ontrent tout aussi bien : chez un 
lap in , il faut en lever 30 gram m es de sang pour am ener la mort, après trois jours  
d’inanition , il suffit d’en en lever sept gram m es.
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résu lta t, que la quantité d ’eau salée soit équivalente à ce lle  du sang p erd u ; 
p o u rtan t, quand l ’hém orragie a été considérable, la transfusion  ne réussit 
définitivem ent que si la  dose du liquide transfusé est é levée . Chez l’hom m e, 
la confirm ation de cette  donnée se p résen te souvent; Faney l’a établie 
trè s  nettem ent par des expériences, dont voici le résum é :

a. On retire à un ch ien , d ’un seul coup, une quantité de sang égale à 1/19 du poids  
de son corps — dose m ortelle. — On fait suivre la saignée de l’in jection  d’une quan­
tité de sérum  artificiel in férieure à ce lle  du sang perdu. — La pression rem onte, m ais 
pour peu de tem ps, et la m ort n’en survient pas m oins.

b. La saignée m ortelle (1 /19du poids) est fa iteen  deux fois, et en tre les deux  prises, 
on in jecte — sous la peau — une quantité de sérum  artificiel un peu supérieure à 
celle  de la prem ière prise. L’anim al survit.

e. Saignée m ortelle (1/19) : injection im m édiate d’une quantité égale de sérum  
artificiel : l’anim al survit.

On voit que ces faits acquis la issen t désorm ais peu de place à la tra n s ­
fusion sanguine, que les solutions salines rem placent avec avantage.

A près ces g randes spoliations sanguines, l ’injection in tra-vascu la ire  agit 
plus vite, et c’est à elle que la p lupart des expérim en taleurs ont eu recou rs; 
les expériences de Faney m ontren t pou rtan t tout ce qu’on peut a ttend re  de 
la m éthode sous-cutanée.

Enfin, on aura it pu cra indre qu’en re levan t la tension sangu ine, la tran s­
fusion veineuse ne rappelât l’h ém orrag ie , si l ’hém ostase est incom ­
plète . Bien au co n tra ire , des expériences nom breuses ont dém ontré 
faction hémostatique de Veau salée, en injection intr a-veineuse ou sous- 
cutanée. — M. Hayem avait constaté chez un chien, auquel il avait injecté 
la 24e partie  de son poids d ’eau salée, que, dans la veine jugu la ire  p réa la­
b lem en t liée, la coagulation com m ençait au  bout de 8 m inutes et qu ’elle 
s’étendait à toute la veine, au bout d’un quart d ’heure. Tous les expé­
rim en tateurs ont rem arqué cette facile coagulabilité du sang, après la tra n s­
fusion d ’eau salée. Faney et Fourm eaux l’on t étudiée à leu r to u r : Faney 
sectionne le couturier, chez le lap in , puis il injecte 100 cent, cubes d ’eau 
sa lée; l ’hém orragie en nappe cesse vite, et l’au tre  cou tu rier, que l’on 
sectionne alors, reste  presque exsangue.

Ainsi l’eau salée est hém ostatique 1 — et su rtou t elle relève la tension 
sanguine : c’est ce qui resso rt de cette étude expérim entale .

A n im a u x  in to x iq u é s .  — Ici encore, le lavage du sang paraît agir su rtou t 
contre Y hypotension toxique, mais l’hypothèse d ’une au tre  action se p résen te : 
celle d’un véritable lavage éliminateur, p ar le rein  et les au tres ém onctoires.

C’est surtou t la strychnine qui a servi aux récen tes expériences.
C hassevan t2 a conclu, d ’une prem ière série de recherches, que chez le 

lapin, les injections à doses massives de sérum  artifi'ciel sem blent em pêcher 
l’intoxication p a r  la strychnine, sous la réserve d’être pratiquées avant l ’ap ­
parition  des accidents nerveux.

1. Ajoutons que les expériences de KeitTer ont m ontré que la transfusion sa line pro­
voquait des contractions du m uscle utérin , et pouvait a insi jouer un rôle hém ostatique  
d irect dans les hém orragies obstétricales. (KeifTer, Recherches sur la physiologie de 
l ’utérus. Thèse agrég. Faculté libre de B ruxelles 1896.)

2. Chassevant, Injections de sérum  artificiel dans l’em poisonnem ent strychnique.
G. R. Soc. de b iol., 1896, p. 499; et Chassevant et Got, Injections in tra-veineuses d’eau 
salée dans l’em poisonnem ent par la strychn ine, ib id ., p. 98T.
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Les expériences de D elbet, su r les chiens, lu i on t donné peu de résu lta ts  : 
les accidents strychniques n ’ont paru  influencés p a r  le lavage — p ratiqué, là 
aussi, im m édiatem ent après l’injection sous-cutanée du poison —  que dans 
un seul cas su r hu it *.

R o g e r2 a injecté l ’eau salée, avan t d ’in jecter la strychn ine; dans une 
prem ière série d ’expériences, le poison é tait inséré sous la peau. Cinq 
m inutes après la fin de l’injection d ’eau salée, les anim aux recevaient de 
0 m illigr. 5 à 2 m illigram m es de sulfate de strychnine. Les injections d ’eau 
salée, à la dose de 3 à 70 centim ètres cubes p ar kilo , n ’ont paru  guère m odi­
fier la résistance des anim aux; mais si l ’on en in trodu it des quantités con­
sidérables, de 164 à 228 cen tim ètres cubes par kilo , elles re ta rd en t e t a tté ­
n u en t les accidents. Ainsi une dose de 1 m illigram m e tue un lapin neuf au 
bout de 18-31 m in u tes; ce n ’est qu ’au bout d ’une heu re  qu 'elle le tue , s ’il 
a reçu  au  p réa lab le 210 centim ètres cubes d ’eau salée p a r  kilo. Sans doute 
la réplétion du systèm e circulato ire en trav e  e t re ta rde  l’absorption  du 
poison — injecté sous la peau. — Mais, si la strychnine est injectée dans les 
veines, « tou jours, quelle que soit la quan tité  d’eau  in trodu ite , les anim aux 
hvdrém iés succom bent avant les tém oins ». Il semble, dans cette dern ière 
éventualité, que la transfusion d’eau salée accroisse l’irritab ilité  des centres 
nerveux.

On voit que, si ces faits, d ’apparence un peu contradictoire, m on tren t, en 
somm e, que, dans certaines conditions e t pour certaines doses, le lavage est 
susceptible d ’a tténuer, de re ta rd er, ou m êm e de n eu tra lise r les effets du poi­
son, ils ne donnent nullem ent la preuve que la  d iurèse ainsi provoquée serve 
réellem ent à l’élim ination du poison, qu’elle soit une diurèse d'élimination.

Ce dern ie r fait, si im portant, R oger l’a établi pour certaines substances 
m inérales; il s’est servi du ferrocyanure de potassium , dont la présence 
dans l’urine est de constatation facile, et du sulfindigotate de soude qui colore 
en bleu les m uqueuses et la peau, e t voici le résum é de ces recherches 
in té ressan tes :

1® On injecte 4 cent, cubes d’une solution de ferrocyanure à 1 p. 200 dans la veine  
auriculaire d’un lap in , et l’on cherche au bout de quel tem ps l’urine donne, avec le 
perchlorure de fer, la réaction du bleu de Prusse. Chez les  lapins norm aux, il faut en 
m oyenne treize m inu tes; chez les anim aux lavés, ce tem ps est plus ou m oins rac­
courci, il tom be, en m oyenne, à sept m inutes. La durée de l’élim ination totale paraît 
aussi réduite chez les anim aux lavés, m ais dans des proportions restreintes;

2° Si l ’on in jecte dans les veines 15 à 20 cen t, cubes de solution de sulfindigotate de 
soude à 3 p. 100, les m uqueuses et la peau deviennent d’un bleu in tense . Chez les 
anim aux lavés, à raison de 130 cent, cubes par kilo, au bout d’une heure et dem ie, les 
m uqueuses, prim itivem ent bleues, ne sont p lus que grisâtres; au bout de deux heures 
ou deux heures et dem ie, e lles ont repris leur teinte norm ale; à ce m om ent, chez les  
anim aux tém oins, les m êm es parties sont d’un bleu tirant un peu sur le vert.
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1. •• Un chien de 4 kit. 300 a reçu, en in jection  dans le tissu cellu la ire sous-cutané, 
3 gram m es d’une solution de sulfate de strychn ine au m illièm e, soit 3 m illigram m es 
de poison. Une canule avait été placée auparavant dans la veine fém orale et le lavage 
du sang a été com m encé im m édiatem ent après l ’in jection . Ce lavage a été poursuivi 
pendant une heure vingt-cinq, et 910 gram m es de so lu tion  salée ont été in jectés. 
L’anim al ne présentait plus alors aucun phénom ène de strychnism e et il a guéri. 
L’urine a été recueillie  pendant une heure trois quarts à partir du début du lavage; 
la quantité d ’urine élim inée a été de 532 gram m es, quantité énorm e par rapport au 
faible poids de l’anim al. »

2. Roger, C. R. Soc. de biologie, 1896, p. 921 et 976.
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A n im a u x  in f e c té s .  — Le lavage du sang agit-il de m êm e dans les infec­
tions, et l’influence, souvent heureuse , qu ’il exerce est-elle due à l’élim ination 
par l’urine, p ar les divers ém onctoires, des poisons m icrobiens, des toxines? 
l’hypothèse est séduisante, m ais il faut convenir que les expériences insti­
tuées pour la  dém ontrer n ’ont pas donné encore de résu lta ts  certains.

R appelons d’abord  que M M .Dastre e t Loye *, auxquels rev ien t la prem ière 
idée d’appliquer le lavage du sang aux infections, on t obtenu chez les ani­
m aux des résu lta ts  absolum ent contra ires à ceux qu ’ils a tten d a ien t : les 
anim aux lavés succom baient, en règ le , avant les tém oins. F au t-il en inférer 
que la m éthode des injections d ’eau salée, telle qu'elle est pratiquée chez 
l'homme, est inutile et dangereuse? Ce sera it faire  table rase des observations 
hum aines, au jou rd ’hui assez nom breuses et p roban tes, pour n ’ê tre  plus 
taxées de faits paradoxaux.

D ans ces dern iers tem ps, ces expériences on t été rep rises de divers côtés.
MM. Enriquez et Hallion 2 on t appliqué le lavage du  sang à Y intoxication 

diphtérique expérimentale : ils sont arrivés à une confirm ation pure et 
sim ple des expériences de D astre e t Loye. S’agit-il d 'une intoxication 
avancée, chez le chien, la pression arté rie lle  très basse rem onte à la suite 
de l’injection et une am élioration  se produit, mais qui ne dure pas. Si l’in ­
toxication est au début, l’injection d’eau salée hâte la m ort : tro is lapins 
reçoivent, par injection in tra -ve ineuse : le p rem ier 400 gram m es d ’eau salée, 
le second 200 gram m es d’eau salée e t une forte dose de toxine; le tro i­
sièm e, la m êm e dose de toxine. Le p rem ier survit, le  second m eu rt b eau ­
coup plus vite que le tro isièm e. Q uand la toxine est injectée sous la peau, 
on obtient les m êm es résu lta ts  : les anim aux lavés succom bent toujours 
douze à v ing t-quatre heures avant les tém oins.

Ces conclusions, pour im portantes qu ’elles so ient, ne  s’appliquent, du 
reste , qu’à la  toxine d iph térique, injectée à dose forte , e t l’on ne saurait, 
en saine logique, les généraliser, en les app liquan t aux au tres toxines, aux 
au tres varié tés d’em poisonnem ent sep tique.

En fait, des résu lta ts  positifs ont été obtenus dans d’au tres conditions. 
MM. Fubini e t M odinos3 ont expérim enté, chez le lap in , avec Vurine humaine : 
d ’après eux, un  kilo de lapin est tué p a r 132 cent, cubes d ’urine d ’hom m e; 
dès que les phénom ènes toxiques apparaissaien t, on injectait la solution 
salée à la dose de 100 cent, cubes p a r  kilo : les convulsions e t la myosis 
cessaient, le reflexe cornéen repara issa it, et l ’anim al guérissait.

MM. Bosc et V ed e l4 ont étudié Yinfection coli-bacillaire, qui chez le lapin 
tu e  en quelques heures, aux doses fortes, en dix à quinze heures aux doses

1. Dastre et Loye, Le lavage du sang dans les m aladies in fectieuses. C. R ., Soc. de 
B iologie, 6 août 1889.

2. Enriquez et H allion, Injections in tra-vasculaires d’eau salée dans l’intoxication  
diphtérique expérim entale. G. R., Soc. de B iologie, 1896, p. 756 et 1121.

3. Fubini et M odinos, Injection endo-veineuse de solution aqueuse de chlorure de 
sodium  dans l’em poisonnem ent produit par l’urine de personne saine. A rchives ita­
lien n es de B iologie, t. XXII, p. 426.

4. Bosc et Vedel, Traitem ent des in fection s expérim entales par les in jection s intra­
vein eu ses m assives de solution salée sim ple (NaCl à 7 p. 100) et de leur m ode d’action. 
Infection coli-bacillaire. G. R. Soc. de Biologie, 25 ju illet 1896; Congrès de m édecine  
in tern e de Nancy, 1896. Archives de P hysio logie, oct. 1896, et janvier 1897.
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m oyennes, en douze et quaran te  heures aux doses faibles. D’ap rès eux, les 
injections intra-veineuses m assives d ’eau salée n ’em pêchent pas la m ort, si 
le  poison est à dose fo rte ; s’il est à dose m oyenne ou faible, elles deviennent 
efficaces, sous la réserve que la première injection soit aussi précoce que 
possible; le m eilleur procédé consiste  à injecter de 25 à 30 centim ètres 
cubes de solution salée par k ilo , à la vitesse m oyenne de 40 centim ètres 
cubes par m inute — au trem en t d it, en rappo rtan t ces chiffres à l’hom m e de 
65 kilogram m es, de 1600 cc. à deux litres en quaran te m inutes. — Si la 
quantité  d ’eau salée est trop ab o n d an te , hyperm assive (270 cc. par k ilo , à 
la  vitesse de 80 à 100 cc. p a r m inu te), bien que ces doses élevées res te n t 
inoffensives chez l’anim al sain, elles dev iennent nocives chez l ’anim al infecté 
e t provoquent des accidents graves (œdèm e hém orrag ique du poum on, 
épanchem ents sanglants dans les séreuses, e tc .).

Il faut reconnaître  que celte étude expérim entale p résen te  des difficultés 
toutes spéciales : on se heurte  à des questions com plexes de doses, de 
v iru lence, de résistance ind iv iduelle; il e s t ,  de p lu s , fort in té ressan t 
d ’em ployer, chez les anim aux, la m éthode qui est seule utilisable chez 
l’hom m e, de procéder p a r injections successives, comme l ’on t fait, du 
reste , MM. Bosc et Vedel. — Enfin l ’infection expérim entale ne rep rodu it 
jam ais qu’incom plètem ent les form es cliniques d’infection que l ’on observe 
chez l’hom m e l.

D ans toutes les expériences positives, qu’il s’agisse d ’intoxications ou 
d ’infections, on a constaté l’abondance de la d iurèse : il se ra it bien in té res­
sant d ’é tud ier la toxicité de ces urines, m ais leur abondance m êm e est de 
na tu re  à com pliquer un peu les résu lta ts .

De fait, il reste  de nom breux points à élucider; ce qui est é tabli, c ’est 
que l’injection d ’eau salée relève la tension sanguine, dans les infections 
com me après les hém orrag ies; q u ’elle provoque la d iurèse et la m ise en jeu  
de tous les ém onctoires (d iarrhée, sueur, salivation, etc.) ; qu’elle exerce 
p eu t-ê tre  une influence dynam ogénique su r les cen tres nerveux. On ne sait 
rien  de plus*, et, sans ch e rc h e ra  pén é tre r plus avan t dans le m écanism e de 
son action, nous devons nous con ten ter d ’en reg is tre r les résu lta ts  qu’elle  a 
fournis chez les anim aux, e t ceux qu ’elle nous donne en clinique.

1. Pendant l’hiver de 1896, nous nous som m es livré nous-m êm e à quelques exp é­
riences sur le  chien, dans le laboratoire et avec les conseils éclairés de M. Laborde, 
et, sans être arrivé à des conclusions im portantes, nous avons pu m esurer toute  
l ’étendue des difficultés dont nous parlons. Notre program me consista it à réaliser  
l’infection péritonéale avec un m élange de b ile de bœ uf et de culture pure de coli 
bacille, et à pratiquer alors l’injection intra-veineuse de solution saline (nous nous 
servions du sérum  de Hayem) à différentes périodes. Nous avons pu constater, tout 
d’abord, que la résistance ind ividuelle  des anim aux était fort d ifférente, et que, chez  
un m êm e anim al, e lle variait considérablem ent, pour des doses fort rapprochées : 
nous ne déterm inions que des in fection s spontaném ent curables, ou des in fections  
suraiguës, qui tuaient le chien au bout de quelques heures. Il nous a sem blé que, 
si l’in jection  intra-veineuse de sérum  était faite im m édiatem ent avant ou tout de 
su ite après l’inoculation, elle devenait nocive et hâtait la m ort : les p lèvres e t le 
péritoine contenaient toujours un épanchem ent hém orragique. Dans un cas, l’in jection  
intra-veineuse, faite quatre heures après l’inoculation , et sur un anim al dont l ’état 
paraissait désespéré, nous a donné un résu ltat com parable à ceux que nous avons 
observés chez l’homm e ; le chien se rétablit parfaitem ent.

2. A joutons pourtant que, chez trois m alades, M. A. Glaisse a constaté une rapide 
dim inution  de la leucocytose, contem poraine de l’infection, à la su ite des in jections
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IV

ÉTUDE CLI NI QUE

Le lavage du sang  a été utilisé dans un grand nom bre d ’états m orbides 
q ue  nous classerons de la façon suivante : I o les hémorragies ; — 2° le 
choc traumatique ou opératoire, e t les diverses formes de collapsus; — 
3° certaines intoxications', — 4° les infections d'ordre chirurgical ou médical, 
et certaines au tres affections m édicales où l ’em ploi en a été pour ainsi 
d ire  expérim ental. — Nous aurons à é tud ier les doses utiles e t la voie 
d ’injeclion à choisir; les réactions cliniques dues au lavage; les résu ltats 
obtenus, et, su r ces données, nous chercherons à étab lir les indications.

I. —  H É M O R R A G I E S .

Nous d istinguerons : I o les hémorragies externes, traum atiques, obsté­
tricales ou op éra to ires; 2° les hémorragies internes, cavitaires.

Dans une p rem ière série de faits, la mort est imminente, le pouls est nul, 
la  pâleu r extrêm e, la perte  de connaissance com plète, l’hypotherm ie très 
m arquée. Le salut est souvent alors une question de m inutes, pour ainsi 
d ire  : devant cette extrêm e urgence, il faudra s ’em presser de relever la 
p ression sanguine, p a r la voie la plus courte  e t la plus sûre, et recou rir à 
Yinjection intra-veineuse. — Ajoutons que, dans ces états voisins de la 
m ort, l ’absorption  hypoderm ique est souvent ralen tie  ou suspendue, et ce 
se ra it renoncer à une ressource suprêm e que d ’h ésite r à ouvrir la veine.

Cette p rem ière injection sera toujours abondante, et l’on ne cra ind ra  pas 
d’a lle r ju sq u ’à deux litres, ou plus, s’il est nécessaire. C’e s t,  du  reste , 
le pouls qui donne, en pareil cas, les m eilleures ind ications; on poursuivra 
l ’injection, sans b rusquerie  toutefois, ju sq u ’à ce qu ’il ait reparu , qu’il ait 
rep ris  de l ’am pleur et de la force, et q u ’il tém oigne suffisam m ent du fonc­
tionnem ent cardio-vasculaire rétab li. En m êm e tem ps on voit les m uqueuses 
se co lorer, la connaissance rev ien t, les yeux s’an im ent et l ’on assiste à 
de véritables résu rrections. La p lupart des chirurgiens conservent dans 
leu rs souvenirs quelques scènes de ce g en re ; je  ne rappellera i qu ’un fait, 
un des plus ém ouvants que j ’aie vus e t qui eut toute la netteté  d ’une expé­
rience : un hom m e avait eu les deux jam bes broyées, il avait perdu  une 
énorm e quantité de sang ; on l’apporta  m ouran t à l’hôpital, p lusieurs injec­
tions sous-cutanées de sérum  le « rem on ten t » un peu, et, ne fût-ce que 
pou r faire l’hém ostase définitive, une courte in te rven tion  est ind ispensab le; 
dès les p rem ières gouttes de chloroform e, le blessé cesse de resp ire r, le 
pouls est arrê té , les yeux g rands ouverts, te rnes, insensibles, la m âchoire 
tom bante : il est m ort. L’appareil in jecteur é tait là, to u t p rê t : nous nous 
précipitons su r une veine du bras, la canule est in troduite, le liquide passe.

in tra-vein eu ses; chez l’un d’eux, la réapparition d’une forte leucocytose annonça le 
retour de la fièvre et des accidents in fectieux graves. (A. C laisse, C. R. Soc. de Biologie, 
1896, p. 806. — Les in jections m assives de so lu tion s sa lin es dans les  hém orragies et 
les in fections, Revue de Chirurgie, 1896, p. 686.)
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Et voilà peu à  peu la vie qui rena ît, le cœ ur qui se rep rend  à b a ttre , la res­
piration  qui repara ît, faible e t en trecoupée d ’abord , le m asque agonique qui 
s’efface, la sensibilité, puis la  connaissance qui se réveillen t.

Mais il arrive souvent, dans ces aném ies m enaçantes, que le pouls s ’affaisse 
de nouveau, e t que l ’heureuse influence de la transfusion persiste peu. C’est 
pour cela que les injections doivent être, non seulement précoces et abon­
dantes, mais répétées au tan t de fois qu’une surveillance continue du blessé 
en indique la nécessité.

Une jeu n e  femm e est apportée dans le service de M. Maygrier *, exsangue, déco­
lorée, sans pouls, épuisée par des hém orragies su ccess iv es, dues à une insertion  
vicieuse du placenta : on pratique une injection intra-veineuse de deux litres, les acc i­
dents m enaçants s’élo ignent, et l’on peut achever l’accouchem ent; une heure et dem ie  
après, le collapsus reparaît : nouvelle transfusion de deux litres; dans la so irée, l’état  
syncopai se renouvelle : troisièm e transfusion. Dès lors, la partie sem ble gagnée, et la 
m alade, qui a reçu dans les ve in es 6 litres de sérum  dans la journée, triom phe défi­
n itivem ent des dangers de m ort prochaine, se rem onte vite et guérit.

Nous avons été témoin d’un exem ple aussi frappant, chez un hom m e qui 
avait eu la ciiisse gauche écrasée au-dessus du genou, les vaisseaux fém o­
raux lacérés et ouverts, et q u ’on apporta it presque m ort à l’hôpital Beaujon :

D eux litres sont in jectés dans les vein es du bras, le pouls se relève, la respiration  
se régu larise, m ais la connaissance ne se réveille  pas; deux heures après, le pouls 
s’était affaissé de nouveau et le collapsus paraissait tout aussi grave: M. Le Dam anv, 
in terne du service, pratiqua une n ouvelle injection d ’un litre, et a insi ju sq u ’au soir  
toutes les heures et d em ie; la m ort reprend du terrain et la lutte doit être poursu ivie. 
A dix heures, on avait in jecté, en tout, sept litres de solution saline : le pouls éta it 
fort et p lein , la respiration calm e, la peau chaude et m oite , et le b lessé, qui avait 
recouvré sa connaissance, ne gardait aucun souvenir de ce dram e.

Les faits analogues ne sont pas ra res , en ch irurg ie et en obstétrique *. Il 
n ’est pas douteux qu’une fois p ratiquée la prem ière injection dans les 
veines, et une fois conjurés les accidents im m édiats, on ne puisse 
s ’ad resser à la voie sous-cutanée, d ’usage toujours plus sim ple, pour les 
injections successives : le fonctionnem ent circulatoire est rétabli, l’absorp tion  
se fait b ien , e t l ’hypoderm oclyse devient alors d’excellente p ra tique, sous 
la  réserve que le b lessé ou l ’accouchée soient étro item ent surveillés. De fait, 
ces aném ies suraiguës créen t dans l’organism e un. é ta t d ’équilibre instable, 
e t le danger n ’est pas écarté , tan t que le pouls conserve une fréquence 
anorm ale, et qu ’il ne rep rend  pas une am pleur suffisante e t régulière.

Même dans les cas extrêm es, la transfusion sous-cutanée a suffi parfois à 
en rayer les accidents : Faney s’est efforcé de dém ontrer qu’elle avait une 
valeur tou te sem blable à la transfusion in tra -ve ineuse , à litre  de m éthode

1. Maygrier, D es in jections in tra-veineuses de sérum  à doses m assives. Soc. o b sté ­
tricale de France, 1896 et l’O bstétrique, 1896, p. 296.

2. M ickulicz, Uber die Bedeutung der B luttransfusion find K ochsalzinfusion bei akuter 
Anämie. W iener Klinik, 1884-41, 7 (Injection intra-veineuse de600gr. dans un cas d ’aném ie  
aigüe, su ite de plaie de l’hum érale; guérison). — Schönenberg, Erfahrungen über d ie  
Infusion von Kochsalzlösungen bei akuter Anäm ie Inaug. D iss. W ürzburg, 1887 (23 obser­
vations rassem blées). — Morel, Transfusion d ’eau salée dans les cas d’aném ie aigüe. 
Rev. m éd. de la Suisse rom ande, 1888. — Ullm ann, U ber den W erth und die Z ulässigkeit 
in travenöser Injectionen für die ärtzliche Praxis. A llgem . W iener m edic. Zeitung, 1894, 
XXXIX, p. 585. — G. Raw, Transfusion of sa lin e  fluid; six successfu l cases, Lancet, 1893, 
]). 406. — L. L ed ere . Hémorragie grave post-partum  arrêtée par la transfusion de  
sérum  artificiel, Arch. de Tocologie, 1896, p. 515. — A m illet, Traitem ent de l’aném ie  
aigüe consécutive aux hém orragies puerpérales par les in jections d’eau salée. T hèse  
doct., 1897, n° 123. — Aujourd’hui on ne publie plus guère que les cas extraordinaires.
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d ’urgence ; p o u rtan t il conclut lu i-m êm e, fort sagem ent, que ce ne  sont pas 
là deux m éthodes an tagonistes, m ais les deux parties d ’une même 
m éthode, ayant chacune leurs indications particu lières. E t cela est la vérité. 
II faut, de toute nécessité et tou t de su ite , faire p én é tre r  dans le 
systèm e circulatoire une certaine quantité  de liquide, suffisante pour relever 
la tension : de toute évidence, l’absorption  sous-cutanée sera  plus lente, et, 
à repousser systém atiquem ent la transfusion  intra-veineuse, on s’expose à 
la isser p asser le m om ent propice où le m alade pou rra it encore ê tre  sauvé *.

On ne saurait oublier, du reste , que, si l’on obtient, en pareil cas, des 
succès in e sp é ré s , il existe p o u rtan t une dose d’hém o rrag ie , un degré 
d’aném ie suraiguë, qui déjoue tous nos efforts, e t qui aboutit fatalem ent à 
la  m ort. Mais, en pratique, nous ne savons jamais si le malade est irrémé­
diablement condamné et nous n'avons pas le droit de conclure, de prime 
abord, que la situation est désespérée.

A la suite d'hémorragies moins graves et qui menacent la vie de façon 
moins immédiate, la  transfusion sous-cutanée est évidem m ent tout indiquée. 
Encore faut-il, pou r faire ren d re  à la m éthode tout ce qu ’elle peu t donner, 
que les injections soient com m encées de bonne heure — qu’elles soient 
répétées — qu’elles soient suffisamment abondantes.

Ici la m ort n ’est plus im m inente, c’est v ra i; m ais quel bénéfice trouve-t-on 
à restre ind re  les doses de liquide transfusé , à m ain ten ir le blessé en état 
d'hypotension, à lu i laisser faire toute la besogne, si je  puis dire, en  ne lui dis­
pensan t qu ’avec une économie mal placée l’aide d o n t il a besoin ? Si les p ra­
ticiens connaissaient bien l ’efficacité adm irable du sérum  artificiel dans les 
cas de ce genre, e t la com plète innocuité de l ’injection sous-cutanée, ils 
perd ra ien t m oins de tem ps à des procédés divers, e t d ’em blée ils s ’adresse­
ra ien t à ce « cordial » héroïque.

Que des doses m inim es pu issent relever la tension sanguine, qu ’elles 
suffisent m êm e, dans certains cas, d ’apparence grave, où la perte  sanguine 
a été, en réalité , trè s  faible, cela n ’est pas d o u te u x 2 ; mais après une hém or­
rag ie abondante , on ne saurait oublier que la transfusion  d’eau salée a un 
rôle physique à rem plir.

Il n ’y a donc pas de règle fixe à étab lir, il n ’y a pas de dose à form uler.

1. Un exem ple : je  su is appelé de nuit auprès d’une fem m e qui, prise quelques  
heures avant d’une brusque douleur abdom inale, présente tous les signes d’une grave 
hém orragie interne par rupture d ’une grossesse tubaire : la situation  est très alarm ante, 
le pouls m isérable, la respiration faible, une injection  sous-cutanée de 400 gram mes 
n’a relevé la tension  artérielle que pendant dix m inutes à peine. Une in tervention  
s ’im posait : avant de la faire et pendant qu’on an esth ésie  légèrem en t la m alade, je  
pratique dans une veine du pli du coude une injection de deux litres : à l ’autre bras, 
on reprend et l’on continue pendant toute la durée de l’opération, l’in jection  sous- 
cutanée. Grâce à ces précautions, la laparotom ie peut être m enée à bonne fin.

2. M ünchmeyer (Uber den W erth der K ochsalzinfusion zur Behandlung schw erer  
Anäm ie, A rch iv  f .  G ynœ k., 1889, t. XXXIV, p. 381), en 1889, en rapportant 8 observa­
tions obstétricales, ind iquait la dose de 1 litre, com m e celle qui lu i avait toujours 
suffi; Chazan (Ceñir, f .  G ynæ k., 1889, n° 33, p. 581), W iercinsky (ibid., 1889, n° 41, 
p. 717) recom m andaient aussi les doses m odérées : dans beaucoup d’autres hém orra­
g ies obstétricales, la quantité em ployée n’a pas atteint ou n’a pas dépassé 500 gram mes 
(Faney). — En chirurgie, il en est de m êm e, et journellem en t, après une opération  
sanglante, une ou deux injections sous-cutanées, de 250 à 300 gram m es, dans la pre­
m ière journée, suffisent à faire disparaître tout in cid en t fâcheux.
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Ne craignez pas d ’in jecter d ’em blée, sous la peau, 5 ou 600 gram m es de 
sérum , et répétez l’injection une ou p lusieurs fois, dans la jou rnée , si le 
pouls s’affaisse, et si le collapsus m enace de revenir. Il vaut m ieux, encore 
une fois, faire trop  que trop  peu.

J ’insisterai su r un dern ier point : une fois passée la prem ière alarm e, il 
est de bonne pratique, tou t en rédu isan t les doses, de continuer plusieurs 
jo u rs  les injections sous-cutanées; on aide ainsi puissam m ent à la rép a ra ­
tion globulaire 1 e t l ’on active la  convalescence. Que de fois cette m éthode 
nous a  rendu  de bons services, chez des femmes profondém ent affaiblies 
par les grandes m étrorrag ies des fibrom es, e t qui recouvraient ainsi pen­
d an t une période p répara to ire  plus ou moins longue, une résistance et des 
forces süffisantes pour supporter l’intervention nécessaire? Dans deux, cas 
d’aném ie hém orroïdaire , fort alarm ants, nous avons eu recours, avec succès, 
à la m êm e thérapeutique prélim inaire ; e t l’on com prend qu’en dehors 
de ces éventualités, les indications en soient nom breuses.

Dans les hémorragies internes les injections d ’eau salée ont fait aussi 
leurs p reuves; m ais, ic i, les conditions sont un peu différentes. L’h é ­
m ostase n ’est pas faite, au  m oins directem ent, et quelle que soit la valeu r 
hém ostatique de la solution saline, il n ’est pas douteux qu’elle ne saurait 
suffire à faire cesser une h ém o rrag ie , dont la source est im portan te. 
En som m e, il ne  faut pas faire trop  de fond su r cette p roprié té  heureuse 
de l’eau  salée.

L eichtenstern  s’est servi de la voie in tra -ve ineuse  e t de doses variables 
en tre  350 et 4500 gram m es : il donne huit observations, dont six se rappor­
ten t à des hém atém èses répétées, et deux à des hém orragies in testinales, 
au cours de la fièvre typhoïde. T rois m alades guériren t, mais, chez tous, la 
transfusion  saline fut suivie d ’une am élioration souvent considérable.

W e iss2 a utilisé des quantités beaucoup m oindres : 250 gram m es chez une 
jeune  fille b rusquem ent aném iée p a r  une grave hém atém èse, 150 gram m es 
seu lem ent chez un typhique après une hém orragie in testinale : les deux 
m alades guériren t. Dans un fait rela té  par W a a d t3, chez une chlorotique 
profondém ent déprim ée par des hém atèm èses, on se conten ta d ’in jecter 
300 gram m es d ’eau salée par voie sous-cutanée, et la guérison eut lieu. Du 
reste , si l ’on en croit W eiss, chez les su jets chlorotiques, une petite dose 
de 250 cent, cubes environ suffit en  effet, par suite du calibre é tro it des vais­
seaux et de l ’élasticité plus grande de leu rs parois. A près les hém orrag ies 
typhiques, e t en général celles qui su rv iennen t au cours des m aladies 
infectieuses, lo rsqu’on peut c ra in d re  une dégénérescence du m yocarde, il 
faut aussi s’abstenir des doses m assives. (Voy. Contre-indications.)

1. Le fait est dém ontré expérim entalem ent. Voy. W infield S. Ilall et Marion 1). 
E ubank. La régénération du sang. Journa l o f  expérim en ta l m edicine, New-York, nov. 
1896, p. 656. Von Ott ind iquait déjà, en 1883, que l’eau salée à 7 p. 1000 exerce une  
action particulière sur les organes hém atopoiétiques, en hâtant la régénération du 
sang.

2. W eiss, Subcutane K ochsalzinjectionen b ei acuter Anämie und Cholera infantium . 
W ie n e r  m edic. Presse, 1888, p. 1524.

3. W aadt, Subkutane K ochsalzinfusion zur Behandlung schw erer Anämie. Correspon- 
d enz. B l. f .  Schw. A erlze , 1890, I, p. 25.
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I I .  —  É T A T S  DE C O L L A P S U S

Nous retrouvons ici ce qu’on est convenu d’appeler le choc traum atique 
ou opérato ire  : l’hém orrag ie a souvent sa p a rt dans la pathogénie de ces 
éta ts  com plexes, e t d ’ailleurs ils se révèlent par les m êm es phénom ènes, et 
se caractérisent par une hypotension artérielle p lus ou m oins m arquée.

Cela seul perm et de com prendre les heureux  résu lta ts  de l’injection 
salée. Ici encore, les exem ples sont jo u rn alie rs  l.

L’injection in tra-veineuse sera  réservée aux cas les plus m enaçants ; et, 
en règle, l’hypoderm oclyse suffît, m ais la p rem ière injection doit être  faite 
tou t de suite : c’est le m eilleur m oyen d ’ab rég er la durée  d ’une situation 
toujours inqu ié tan te . A no tre  sens, l’eau salée n ’est pas sans exercer une 
influence heureuse  su r les cen tres nerveux; du reste , les expériences de 
R oger vont à l’appui de ce fait; aussi la m éthode nous para ît-e lle  tout 
spécialem ent ind iquée dans la commotion cérébrale. Dans p lusieurs cas, 
nous avons constaté que sous l’action des injections sous-cutanées, de dose 
m oyenne (250 gr.), mais répé tées, les accidents d isparaissaient beaucoup 
plus vite, e t Fourm eaux a relevé des faits du m êm e genre.

Le choc est parfois prolongé, e t réclam e, pendan t p lusieurs jou rs , la  con­
tinuation persévéran te des injections. Un hom m e est renversé p ar un tom ­
bereau , il est apporté  à l’hôpital Beaujon, où je  le vois deux heures après 
l ’accident : il est d ’une pâleur te rreuse , presque sans connaissance, les ex tré­
m ités froides, le pouls m isérable e t fuyant, e t cependant, nous ne trouvons 
comme lésions qu’une attrition  de l’a r tè re  hum érale droite , sans hém or­
ragie, des plaies superficielles aux jam bes, pas de signes d’hém orragie 
in te rn e , ni de contusion viscérale, ni m êm e de com motion cérébrale 
caractérisée; c’est le choc traum atique dans son expression la plus ne tte ; 
la resp ira tion  est faible e t des injections sous-cutanées successives, allant 
ju sq u ’à deux litres de solution saline, son t nécessaires pour ram ener un 
pouls m eilleur et un  peu de cha leu r aux ex trém ités; pendan t tro is jours, 
le blessé reste  dans cet état inqu ié tan t, en pleine connaissance, mais en 
im m inence de syncope et de collapsus : l’hypoderm oclyse est continuée, et 
la quantité totale injectée a tte in t près de dix litres quand, vers le cinquièm e 
jou r, la situation s’am éliore définitivem ent. A ujourd’hui, no tre  hom m e est 
guéri et de b rillan te apparence.

Ce que nous venons de d ire s’applique de tou t point au choc opérato ire. 
Mais l’hypoderm oclyse appliquée préventivement, en quelque sorte, nous 
perm et de l ’a tténuer dans une large m esure et de ne pas a ttend re  l’ap­
parition d ’accidents tou jours graves, car ils m ènent de tem ps en tem ps 
à des term inaisons brusques et inattendues. A vant de com m encer une 
opération longue e t sanglan te, chez un sujet affaibli, on se trouvera toujours 
bien de faire sous la peau une injection de 4 à 500 g ram m es; elle n ’est 
nullem ent con tre-ind iquée par l’anesthésie , bien au contraire, nous allons 
voir dans un in stan t que la m êm e pratique a été utilisée dans les accidents

1. Voy. Benham , Traitem ent de certains cas de shock par l’in jection  salée. The Lancet
1893, p.* 887.
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chloroform iques. Au cours ou vers la  fin de l’in tervention , si le pouls faiblit, 
si le m alade pâlit, il faut encore reco u rir  au sérum , dont l’em ploi hâtera  et 
facilitera le réveil. Cette m éthode nous a perm is de m ener à bien des 
hystérectom ies laborieuses pou r fibrom es, chez des fem m es profondém ent 
déprim ées; et nous pourrions citer encore une désarticulation  de la hanche, 
une opération d’E stlander, p lusieurs laparotom ies pou r appendicites com ­
pliquées de périton ite  généralisée, que, sans cette précieuse ressource , 
nous n ’aurions pu achever. Fourm eaux  rapporte  des cas du m ême genre . 
Dans la ch irurg ie d’urgence, cette p ra tique largem ent appliquée rend  des 
services inappréciables : on peut d ire  sans exagération  qu ’elle recule les 
lim ites de l’opérabilité.

Au cours des deux prem ières jou rnées qui suivent les grandes in te rven­
tions, et surtou t dans la ch irurg ie abdom inale, elle est tout aussi précieuse : 
bien en tendu , il n ’est pas question  ici de la transfusion in tra-veineuse , à 
doses élevées; mais d’injections sous-cu tanées, en nom bre variable, de 
200 à 250 gram m es, qui sont toujours de la plus grande u tilité , en dehors 
m êm e de toute infection. C ette p ra tique  est, du reste , au jourd ’hui générale .

I I I .  —  I N T O X  I C A T I O N S

Nous abordons ici un  au tre  m ode d ’action du lavage du sang, e t ce que 
nous aurons à d ire des intoxications nous serv ira  de transition  à l’étude du 
lavage dans les infections.

R oux, en 1886, a eu recours à l’injection in tra -a rté rie lle  d ’eau salée dans 
un  cas d 'intoxication iodoformée : le m alade m ourut.

B o b ro ff1 a recom m andé, dès 1887, l’injection sous-cutanée d 'eau  salée, 
dans les accidents chloroformiques ; des expériences de Djakonoff avaient 
m ontré  que, chez les anim aux, la  pression sanguine, très  déprim ée p e n ­
dant la  narcose chloroform ique, se relevait tou jours après l’injection d ’eau 
sa lée ; m ême si l’anesthésie était poussée très loin, pourvu que l ’on n ’a t­
tend ît pas l’a rrê t com plet du cœ ur, les anim aux revenaient toujours à la 
vie, e t parfois m êm e, ap rès l ’a r rê t du cœ ur, on les sauvait encore. Bobroff 
insistait su r la nécessité d’avoir toujours p rê te , lors d’une anesthésie géné­
ra le , une seringue d’eau salée : il en injectait de petites doses, varian t de 
20 ou 50 gram m es à 200 ou 250 gram m es. Ce que nous disions tou t à 
l’heu re  de l’hypoderm oclyse préventive, pendan t l ’opération , ren tre  abso­
lum ent dans le m êm e o rd re  d’idées.

En dehors m êm e du dom aine chirurgical, dans les em poisonnem ents p ro ­
p rem en t dits, le lavage du  sang a été ten té , e t peut-être est-il appelé à 
ren d re  des services, m algré les données quelque peu incertaines que les 
expériences ont fournies avec la  strychnine. L’un de ceux qui ont le m ieux 
étudié cette action du lavage du sang, dans l’em poisonnem ent strychnique, 
nous déclarait récem m ent que, pour sa part, s’il é tait em poisonné, il réc la­
m era it tout de suite une injection in tra-veineuse massive.

1. BobrofT, W as soll man bei e in tretender Chloroformsyncop thu n ? C hirurg . 
A n n a le , 1891, Bd I, et Rein (de Moscou) : Ueber infusion von Kochsalzlösung in Folge 
von Chloroform einathm ung. Centr. f .  C hir., 1895, n° 17, p. 409.
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B rodier 1 a publié un cas fort in té ressan t de guérison, dans une intoxica­
tion par Xoxyde de carbone; le  m alade est dans le coma, la resp ira tion  
courte et b rusque, et l’é ta t est ju g é  d’abord  si désespérém ent grave, qu ’on 
se refuse à rien  ten ter. La situation  se prolonge ainsi de deux heures du 
m atin  à tro is heu res  de l’après-m idi : on p ratique alors une injection in tra ­
veineuse de un litre  de sérum  de H ayem ; puis, deux heures après, une 
seconde. A onze heu res  du soir, le m alade se ran im e : il guérit rap idem ent. 
G ordon 2 a u tilisé , depuis, avec succès, l’injection d ’eau salée dans deux 
cas d ’em poisonnem ent p ar l’oxvde de carbone, et dans un cas d ’intoxication 
par le gaz d'éclairage.

Sahli avait déjà tra ité  de la so rte  un  cas d ’intoxication saturnine c h ro ­
nique : la d iurèse fut extrêm em ent abondan te , en rappo rt, du reste , avec la 
quan tité  très élevée du liquide injecté (en tou t 21 litres), mais on ne releva 
pas la présence du plomb dans l ’u rine, e t les effets thérapeutiques fu ren t 
nuls, à p art un certain  b ien-ê tre  et une am élioration toute subjective, qui 
suivait chaque séance d’hypoderm oclyse. D esplats 3, dans un cas d ’encé- 
phalopath ie sa tu rn ine grave, p ratiqua une saignée im m édiatem ent suivie 
d ’une injection so u s-cu tan ée  de sérum  de 600 cc., le ré su lta t fut très 
frappant et la guérison rapide.

IV .  —  I N F E C T I O N S

La question est fo rt com plexe : ap rès avoir donné quelques succès 
inespérés, le lavage du sang a été utilisé dans les cas les plus divers, 
souvent in extremis, et sous des form es aussi fort différentes, à des doses 
si réduites parfois qu ’elles étaient rée llem en t illusoires : il n ’y a rien 
d ’étonnant que les résu lta ts  aien t sem blé contradicto ires. Or, les faits bien 
étudiés sont au jo u rd ’hui assez nom breux pour perm ettre  d ’é tab lir un cer­
ta in  nom bre de « d irections p ratiques » e t de form uler des indications.

On a  utilisé le lavage du sang : A. dans les septicémies péritonéales;
B. dans la septicémie puerpérale-, C. dans une série d'autres infections sep­
tiques, d'ordre chirurgical-, D. dans le tétanos, et même dans la rage; 
E. dans les infections urinaires et dans l'urémie; F. enfin dans un groupe 
d'infections médicales.

A. S e p tic é m ie s  p é h ito n é a le s .  — C’est su rtou t dans les septicémies péri­
tonéales, traumatiques ou post-opératoires, que le lavage du sang a été 
em ployé, souvent avec succès : ce son t des observations de ce genre qui 
ont ram ené l ’atten tion  sur la  transfusion séreuse.

Les guérisons. — Dans une p rem ière série de faits, les injections ont 
été faites dès le début des accidents, avant que l’infection péritonéale  fût 
confirm ée, en quelque sorte, et il est arrivé  qu’un seul lavage ait suffi à 
faire tom ber les phénom ènes alarm ants.

1. Brodier, M édecine m oderne, ju in  1896.
2. Gordon, Beiträge zur K ochsalzinfusionen bei V ergiftungen. D eutsch, m edic. W och .,

1894, n° 12.
3. D esplats, E ncéphalopathie saturnine, traitée par la saignée et une in jection  de 

sérum  artific iel. J o u m . des sc. m édic. de L ille , 1896, p. 34.
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ÉTUDE CLINIQUE 31

Un exem ple, que nous em pruntons à la thèse de F o u rn e a u x  :

H ystérectom ie pour pyosalp inx; le lendem ain m atin , l’opérée parait très aslhén ique, 
le regard est terne, les joues décolorées, la langue est encore hum ide, la peau sèche. 
11 n’y a pas d’urine ou très peu (30 gram m es). A dix heures, pouls 150, tem p. 38°, 
resp ., 26. A onze heures, pouls 100, petit, f ilé , tem p. 38°,2. On fait dans l’a isse lle  
gauche une in jection  de 300 gram m es de sérum  (elle dure 10 m inutes). A 11 h. 30, 
pouls 140, p lus am ple, la m alade frissonne, temp. 37°. Tout rentre dans l’ordre, et la 
guérison a lieu .

P lusieu rs cas de Michaux sont ana logues; c’est le lendem ain m atin, à la 
suite d’une laparotom ie ou d ’un hystérectom ie grave, que l’é ta t général 
para ît m enaçant : une injection in tra -ve ineuse  d’un litre  ré tab lit l’équilibre. 
MM. M onod, Pozzi, Tuffier *, et bien d’au tres ont publié de sem blables 
observations. P lusieurs fo is, nous avons été  tém oin de faits analogues.

Nous rappellerons celui qui nous a le plus frappé :

Jeune fem m e de vingt et un an s, ém aciée, pâle dyspnéique, très cachectique, opérée  
d’un kyste de l’ovaire de d im ensions colossales, six  fois ponctionné en province. Le 
lendem ain so ir , les m ains sont froides, le pouls im perceptib le aux radiales, les traits 
tirés, le nez et les pom m ettes vio lacés, la gêne respiratoire in tense. Séance tenante, 
je  pratique dans les veines du bras droit une injection de 3 litres et dem i de sérum  
artificiel, qui dure une vingtaine de m inutes; à dix heures, seconde injection  de 
2 litres. — La nuit se passe assez tranquille; le lendem ain, la situation  s’est trans­
form ée, la tem pérature est tom bée à 37°, le pouls est bon, il n’y a plus de vom isse­
m ents. Dès lors la guérison se poursuit sans incident. Notre opérée est aujourd’hui 
florissante s .

Mais la lu tte  est souvent plus prolongée. Les accidents repara issen t après 
l ’a tténuation  passagère due à une prem ière in jection ; il faut recom m encer 
p lusieurs fois et plusieurs jo u rs  de suite, et l’on pratique alors un véritable 
lavage, te l, du m oins, q u ’il y a lieu de le com prendre en thérapeutique 
hum aine. Il faut se gu ider, en pareil cas, su r la m arche des accidents, et 
ne pas cra indre de rép é ter les injections, et d ’en élever la dose. Il est sou­
vent indispensable, dans les infections caractérisées, d ’in jecter de 2 à 4 litres 
dans les vingt-quatre heures. Nous rappellerons l ’histo ire de no tre jeune  
m alade, laparotom isé en pleine péritonite généralisée, pour une ru p tu re  
de l’in testin , et qui reçu t, en neuf jou rs , 26 litres de sérum  dans les veines :
4 à 5 litres fu ren t injectés dans les prem iers jours, la d iurèse s’établit abon ­
dante, b ien tô t accom pagnée d’une d iarrhée profuse, de sueurs, et ce fut à la 
suite de ce lavage véritable que les accidents fu ren t définitivem ent e n ra y é s3.

Ces doses énorm es doivent ê tre  réservées, en pratique, pour des indica­
tions pressantes : 1200 à 1500 gram m es p ar jo u r suffisent, en général;
2 litres peuvent ê tre  considérés comme le m axim um  o rd in a ire ; mais il est 
indispensable que l’injection ait une abondance suffisante, pour relever vite 
la tension sanguine, d ’abord , e t pour c réer une so rte  de bran le-bas dans 
l’organism e infecté : nous verrons b ien tô t que les phénom ènes cliniques 
observés, les crises, bien décrites par Bosc et V edel4, e t qui suivent les in jec­

1. Tuffier et Dujarrier, Gaz. fie bd., nov. 1896, n° 94.
2. Nouvelle contribution à l’étude du lavage du sang dans les in fections. Presse m éd i­

cale, 1896, p. 243.
3. Les in jection s intra-veineuses de sérum  artificiel à doses m assives dans les in fe c ­

tions. Presse me'd., 1896, n° 1. — Notre opéré est aujourd’hui infirm ier à l’hôpital Beaujon.
4. Bosc et Y edel, Injections de sérum  artificiel dans les m aladies in fectieuses et les 

in toxications, in jections in tra-veineuses, Presse m édicale, 1896, p. 261-287.
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tio n s , ren d en t assez ju ste  cette dern ière  expression. C’est pour cela aussi 
que la voie in tra -ve ineuse  trouvera assez souvent ses ind ications : elle 
perm et d ’aller p lus vite et peu t-ê tre  d ’exercer une action plus d irec te ; tout 
au moins se ra -t-il souvent utile de faire dans les veines la p rem ière  injec­
tion, et de la  faire abondante, réservan t la voie sous-cutanée pour celles qui 
suivront, en série .

En somm e l’ensem ble des faits connus m on tre  bien que les succès 
on t été obtenus dans les cas où les injections ont été commencées de bonne 
heure, et poursuivies avec persévérance, et chez les m alades qui urinaient 
bien. La m ise en action des ém onctoires et, avant tou t, une d iurèse abon­
dante est, en effet, la condition nécessaire, e t aussi le m eilleur indice, de 
l ’heureuse influence du sérum . Dès que la d iurèse s’étab lit la rgem ent, la  
réaction se fait : un m alade qui, soum is aux injections salées, à dose suffi­
san te, ne donne pas, au bou t de v ing t-qua tre  heures, de tren te-six  heures au 
p lus, les preuves d ’une décharge u rin a ire  abondante , est p resque toujours 
irrém édiab lem ent condam né.

On ne saurait, d ’ailleurs, te n ir  l ’eau salée pour une sorte de m édicam ent, 
d ’une activité singulière, qu ’on adm inistre  une fois, e t qui fait son œ uvre : 
ce sera it m éconnaître to ta lem ent l’application rationnelle de la m éthode, et 
s’exposer à n ’en re tire r  que des résu ltats incom plets. Elle n ’est, il faut le 
d ire et le rép é ter, qu ’un adjuvant, dans la lu tte de l’organism e vivant 
contre l’infection : elle doit ê tre  com binée à tous les au tres m oyens utiles, et 
à cet ensem ble de soins, de tous les instan ts, dont l’im portance est capitale. 
Michaux a parfaitem ent mis en lum ière la nécessité de cette lu tte tenace.

Les insuccès. — Enfin nous savons trop  q u ’il y a, si l ’on peu t dire, une 
lim ite d ’infection, au  delà de laquelle le salut est im possible. S u r 13 m alades 
soum is aux injections in tra-veineuses, Michaux accuse 8 m orts ; tous ceux 
qui ont utilisé la m éthode l’ont trouvée im puissante, dans certains cas. Il 
n ’y a rien là qui doive é to n n er : l’eau salée n ’est pas un sérum  antitoxique 
idéal, qui triom phera it de toutes les toxines, de toutes les virulences, de 
toutes les infections à toutes leurs périodes.

Ceux dont la conviction est le mieux assise, non point su r quelques essais 
te n tés  au hasard , m ais su r un  ensem ble d ’observations, su r une  applica­
tion régulière et constan te des injections intra-veineuses ou sous-cutanées, 
ceux-là savent b ien  que la  m éthode est souveraine dans quelques cas, 
qu’elle est toujours un ad juvant utile, qu ’elle n ’est jam ais nocive.

Même dans les conditions les plus désespérées, elle assure une am élioration 
de durée variable, elle atténue les accidents et les souffrances, elle fait gagner 
du tem ps *. Nous ne  connaissons pas d ’observation où elle a it exercé une 
influence m alheureuse, où elle puisse ê tre  accusée d ’avoir hâté la fin.

1. Nous conservons toujours le souvenir d’une pauvre fem m e qui se m ourait d’une 
suppuration pelv ienne, ancienne et incurab le, et que M. Guillemot, alors notre 
in terne à la P itié, s ’acharna à « prolonger » ; grâce à des in jections sous-cutanées 
abondantes, répétées toutes les deux ou trois heures, jour et nu it, e lle résista six  
jours, et à p lusieurs reprises nous fit reprendre quelque espoir. N’y a-t-il pas telles  
situations, où la prolongation de la vie, ne fût-ce que pour quelques jours, pour 
q u elq ues heures m êm e, est d’im portance capitale?
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B . S e p tic é m ie s  p u e r p é r a le s .  — Il est bien certain  que dans la septicém ie 
puerpéra le , le lavage du sang ne sau ra it ê tre  considéré com me une m éthode 
adverse de la séro thérap ie , au m oins quand le sérum  antistreptococcique au ra  
acquis toute l’efficacité du sérum  an tid iph térique. Du reste , les deux procédés 
ont été parfois com binés et avec succès. Fourm eaux en rapporte  un cas.

Chez une fem m e atteinte, au septièm e jour après l’accouchem ent, d’un état septicé- 
m ique grave, avec une tem pérature de 39°,i», un pouls à 136, la peau sèche, la langue  
rôtie, etc ., après un curettage, on pratique dans l’a isselle une injection de 300 gram m es 
de sérum ; et une autre, le lendem ain , de 800 gram m es; puis, le m êm e jour, une in jec­
tion de 24 cent, cubes de sérum  de Marmorek. Le troisièm e jour, nouvelle injection  
de 10 cent, cubes de sérum  antistreptococcique : le soir, la tem pérature est encore à 39°,5 
l’état paraît très grave : injection saline de 800 gram m es. « Après celle-ci, frisson très 
in tense, puis sueurs profuses... le lendem ain , m ictions très fréquentes. C’est un v ér i­
table lavage qui se fait. » Guérison.

Le lavage tout seul a été appliqué à un certain  nom bre de cas de sep ti­
cém ie puerpéra le , aiguë ou chronique.

Chez deux m alades de Fourm eaux, la quantité de liquide injecté a été 
abondante : 8 litres 200 en 3 jo u rs ; 9 litres en 5 jou rs , avec un résu lta t 
frappant. Bosc et Vedel en rap p o rten t aussi un exem ple, mais qui ren tre  
p lu tô t dans le type des infections qui tou rnen t court, et dont nous p a r­
lions un peu plus haut. « A la suite d ’une injection sous-cutanée unique de 
500 gram m es, écrivent-ils, une réaction  critique se produit avec une grande 
n e tte té , et, après quelques heures, la tem pératu re  descend à la norm ale 
pour s’y fixer. » Il s’agissait d ’une septicém ie puerpérale  pure, sans lésion 
d’aucun organe.

Ici encore, la m eilleure p ratique consiste à faire d ’abord une injection 
intra-veineuse précoce, abondan te ; et, si les accidents persistent, à con ti­
n uer avec ténacité le lavage par la voie in tra -ve ineuse ou sous-cutanée l.

Il es t des cas de septicém ies chroniques, re ta rdées, qui cèdent aussi aux 
injections d ’eau salée, mais sous la réserve encore qu’elles soient ab o n ­
dan tes et répétées avec persévérance.

Une observation récente de no tre am i, le Dr Boutin, m et ce fait en pleine 
lum ière.

Une prim ipare de vingt-trois ans est prise d’accidents septiques graves au 9e jour  
(douleurs abdom inales, frisson, tem pérature à 40°,3) : 011 a recours aux injections sous- 
cutanées de sérum  artificiel, m ais, par su ite de circonstances indépendantes d e la 
volonté du m édecin  traitant, la dose journalière ne dépasse pas 150 à 200 gram m es. 
L’état s ’aggrave, et, au 19e jour, il paraît absolum ent désespéré (langue sèche, ventre  
ballonné, syncopes fréquentes, etc.) : on s’adresse alors aux in jections m assives, de 
1500 gram m es à deux litres par jour; durant onze jours, on les continue régulièrem ent. 
La diurèse dev ien t de plus en plus abondante, les accidents s’am endent, la fièvre 
tom be, et, au 30e jour, la jeune m alade est définitivem ent sauvée.

C. A u t r e s  in fe c t io n s  c h ir u r g ic a le s .  —  Mais ce n ’est pas seulem ent dans 
les accidents septiques abdom inaux, que le lavage du sang s’est m ontré 
u tile : il en est de m êm e en ch irurgie générale .

A près les grands traum atism es des m em bres, on se trouve parfois en 
présence de ces états m ixtes, où l ’infection com m ençante se com bine à

1. En com binant, bien entendu, les in jections d’eau salée à toutes les autres 
ressources dont nous disposons. Voy. Pinard et W allich , Traitem ent de l ’in fection  p u er­
p éra le , 1896.
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l’aném ie, au  shock, etc. : c’est alors que la m éthode rend  des services 
inappréciables. Ainsi en fut-il chez un hom m e de cinquante-deux ans, 
apporté à l’hôpital avec deux m em bres broyés, am puté du bras, p en d an t la 
nuit, et à qui, le lendem ain, devant la m enace d ’une septicém ie gazeuse, il 
fallait am puter la jam be. Une injection in tra -ve ineuse de deux litres est 
pratiquée aussitô t après l’opération , et, dans les jou rs  qui suivent, 14 litres 
et dem i de solution saline sont successivem ent adm inistrés, par voie in tra ­
veineuse. Le b lessé, après une période des plus alarm antes, guérit. Les 
indications de ce genre se m ultip lient, dans la chirurgie d ’u rgence; on ne 
saura it trop  les m e ttre  en lum ière.

Le lavage nous a  fourni encore un résu lta t presque inattendu  dans une 
infection staphylococcique généralisée \  où 14 litres furent injectés en cinq 
jou rs, et Bosc et Vedel signalent, de leu r côté, deux faits d ’infection staphy­
lococcique, ainsi traités avec succès.

P ie rre  D e lb e t2, pour un  érysipèle infectieux, com bina le sérum  anti- 
streptococcique à l ’em ploi du sérum  artificiel, et guérit son m alade.

Fourm eaux rapporte  m êm e un cas de pyohémie, dans lequel deux injec­
tions axillaires de sérum , l’une de 500, l’au tre  de 700 gram m es ne tr io m ­
phèren t pas de l’infection, m ais furent toutes les deux suivies d ’une notable 
atténuation , m alheureusem ent passagère, des accidents.

Dans le phlegm on dilTus, dans l’an th rax , on au ra  recours avec avan­
tage à la m êm e m éthode — bien en tendu  après l’in tervention  nécessaire.

D. T é ta n o s . R a g e . — Tuffier 3 a utilisé, avec succès, la saignée-transfu­
sion, dans deux cas de tétanos. Son prem ier m alade é ta it au 3e jo u r des 
accidents, en opisthotonos, e t il avait déjà failli succom ber à un spasme 
laryngé. On fit une prem ière saignée de 500 gram m es, suivie d ’une in jec­
tion de solution saline de 1200 gram m es : quelques heures ap rès, toutes les 
contractures cessèrent. Le su rlendem ain , elles repara issen t : nouvelle 
saignée de 700 gram m es et injection de 1200 gram m es. Cette fois, le 
résu lta t se m aintient, et la  guérison com plète ne tarde pas. — Chez un 
second blessé, deux saignées de 700 gram m es accom pagnées de  deux in jec ­
tions de 900 e t de 1400 gram m es, triom phèren t aussi d’un té tanos g én é ra ­
lisé. — Dans un troisièm e cas de té tanos suraigu, le m alade, m ouran t au 
m om ent de l ’injection, succom ba quelques heures après.

Le grand in té rê t de ces faits n ’échappera à personne, surtou t en présence 
du peu de ressources que nous donne au jou rd ’hui encore le sérum  an tité ­
tanique.

Enfin, chez un m alade de M. Reclus s  a tte in t de rage confirm ée, une 
injection in tra-veineuse de 1300 gram m es fut suivie d’une am élioration  fort 
courte : la m ort survint deux heures après.

1. Le lavage du sang dans les in fections, Soc. île B iologie, 9 mai 1896 et Presse m éd ., 
1896, p. 2 « .

2. Pierre D elbet, Do l’hém atocatharsise. Lavage du sang. Presse m éd ., 22 fév. 1896, 
p. 93.

3. Tuffier, Le lavage du sang, Soc. de Biologie, 17 m ai 1896.
4. Reclus, A cad . de m éd ., 30 ju in  1896. Magendie avait déjà tenté les in jections in tra­

veineuses d’eau tiède  chez, un chien enragé; Oré (de Bordeaux) rapporte deux o b ser­
vations hum aines, d’un réel in térêt. (É tudes sur la transfusion du sang, 1876, p. 480.)
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E. I n f e c t io n s  u r in a ir e s . — Lors d ’infection urinaire , il était d ’au tan t 
plus in té ressan t de se rend re  com pte de l’action des transfusions salines,, 
que le rein  é tan t la p rincipale voie d’excrétion du liquide, il est bien placé 
pour en éprouver l ’action ou le dom m age, et pour tradu ire  les effets de 
ce lavage, que nous cherchons à réaliser.

De plus, la perm éabilité rénale é tan t une condition nécessaire de l’inno ­
cuité des grandes injections de sérum , il é tait tout na tu re l de ne l’em ployer 
qu’avec défiance, chez des m alades où l’un des reins, e t souvent tous les 
deux, sont profondém ent altérés.

« J ’ai em ployé cette m éthode, écrit Tuffier *, dans deux cas d'infection 
rénale suppurée aiguë, alors que l’un des reins, plus m alade, avait été 
ouvert et d rainé. Les résu lta ts  que j ’ai obtenus et que les lois de la physio­
logie pathologique pouvaient faire prévoir ont été à peu p rès négatifs. J ’ai 
pu p rovoquer une d iurèse abondante , rend re  à la bouche son hum idité, d ’un 
pronostic généralem ent si favorable, mais je  n ’ai réussi qu ’à prolonger de 
quelques jou rs  la vie de mes m alades. Il est probable que, de ce côté, nous 
trouverons certaines form es de pyélo-néphrites justiciables du lavage du 
sang, mais je  ne peux actuellem ent en préciser les indications. »

D e lb e t2 en a  obtenu de bons résu ltats dans un cas de pyélite ; il fait, du  
reste , rem arquer, à ce propos, que le rein  n ’est pas la seule voie de dériva­
tion du sérum  injecté, et que l’ém onctoire in testinal est susceptible de le 
supp léer dans une large m esure.

Enfin, dans Y urémie, le lavage du sang a été pratiqué tout d ’abord par 
Sahli (de B erne), qui en rapporte  une observation très com plète dans son 
m ém oire de 1890 : des accidents urém iques m enaçants ré trocédèren t vite, 
sous l ’influence de quatre  injections de solution saline p ar jou r, de 1 litre  
chacune. Il cite p lusieurs faits analogues dans lesquels l ’heureuse influence 
des injections n ’a pas toujours eu pour corollaire une d iurèse abondante, et 
il no te , que, m êm e lorsque la paroi abdom inale est fortem ent œ dém atiée, 
le sérum  injecté se résorbe encore.

L ’an  dern ie r, Bosc a publié une observation fort in té ressan te  d ’urém ie 
survenue dans le cours d ’une néphrite  parenchym ateuse aiguë avec an a - 
sarque, distension abdom inale et a lbum inurie, qui fut traitée et guérie p a r 
l’eau salée, en injections successives à doses restre in tes (250 à 200 g r.)  : 
il se p roduisit une réaction beaucoup m oins forte qu ’après les injections 
in tra-veineuses m assives, l’œ dèm e d isparu t rapidem ent, e t l’on reconnut 
que ces injections fractionnées rep rodu isen t, chacune pour son com pte, 
les m êm es effets que les p récédentes, et que la guérison peut ê tre  ainsi 
am enée, non plus par une réaction  extrêm em ent énergique et unique, 
comme dans les injections in tra-veineuses, m ais p ar des réactions modé­
rées, successives.

1. T ufiier., Loc. c it.
2. Pierre D elbet, L’hém atocatharsise dans les p y é lite se t  les hém orragies, Presse m éd .,

G janvier 1897. Le m alade avait 39»,2, le pouls éta it très faible, incom ptable : on fit, 
dans les veines une injection de ItiOO cc. ; la réaction fut très in te n se :  frisson qui 
dure quarante m inutes, tem pérature 41°,2; le lendem ain soir, après des transpirations 
et des évacuations a lv ines abondantes, la tem pérature tom be à 37°,2. Guérison.
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Il y eut, ici, une élim ination abondante par l'in testin , une crise d iarrhéique. 
La d iurèse fut p rédom inante dans une observation du service de Chauffard, 
rela tée dans la thèse de Lochelongue *; dans deux cas de G randm aison, on 
iit p récéder les injections d ’une sa ignée ; B arré avait agi de m êm e chez deux 
urém iques.

I)e fait, chez les m alades de ce groupe, alors que le doute persiste sur le 
degré de perm éabilité du rein  et aussi su r l’état du m yocarde, il y a tout 
lieu d’être  p ruden t : la saignée-transfusion paraît ê tre  la m éthode la plus 
sû re ; e t, en tout état de cause, c’est à la voie sous-cutanée que l’on s’a d re s ­
se ra  de préférence : les doses m oyennes, répétées, donnen t de bons résu l­
ta ts , sans dom m age et sans péril.

L 'Éclampsie sem ble se placer tout na tu re llem ent à la suite de l’urém ie. 
Ce sont su rtou t MM. P orak*  e t B e rn h e im “, qui ont m ontré tout le parti 
q u ’on peu t tire r, en pareil cas, du lavage du sang. Ils p ratiquaien t l’in jec­
tion  d’eau salée par la voie hypoderm ique, et à dose élevée (2 litres); sur 
14 m alades ainsi tra itées, une seule succomba *. La sa ignée-transfusion 
sem ble devoir, ici encore, ren d re  de grands services.

A côté de l’urém ie, nous ferons encore sa place au coma diabétique, que 
H ilton Fagges 3 traita , dès 1874, p a r  l'in jection intra-veineuse d ’eau  sa lée ; 
le m alade était en im m inence de m ort : il so rtit en tièrem en t de sa to rpeur, 
e t survécut v ing t-qua tre  heures. En 1887, S tudelm ann (de H eidelberg) 
recom m andait la même pratique, M inonsky re la ta it un succès, et L é p in e8 
publiait l ’observation d ’un diabétique de vingt-quatre ans, com ateux, chez 
lequel il injecta, par voie endo-veineuse , d’abord 1 litre  1/2 de solution 
chloruro-b icarbonalée à 40°, puis, dans la so irée , 2 au tres litres. Le 
m alade fut légèrem ent am élioré, m ais il n ’en succom bait pas m oins dans 
la  nuit. Dans un au tre  fait, en 1890, D ickinson7 ne craignit pas d’atte ind re  
la  dose hyperm assive de 13 litres en deux jours : Vune des injections fut 
de 10 litres, que la m alade p aru t bien supporter : « On constata une 
d im inution de la lividité et une augm entation dans la force du pouls. La 
m alade rep rit connaissance, m ais, au bout de neuf heures, elle retom ba 
d an s un profond somm eil, qui, cette fois, se term ina par la m ort. »

F. I n f e c t io n s  m é d ic a le s . — Nous arrivons aux m aladies infectieuses, 
d ’ordre m édical, dans lesquelles le lavage a été institué , avec des fortunes 
diverses.

C’est d ’abord  le choléra, et nous ne pouvons ici rep ren d re  tout au long 
l ’histo ire de cette  m éthode (voy. H istorique). Nous nous contenterons de 
signaler tro is observations récentes de Bosc, toutes trois term inées par la 
guérison, après une saignée de 200 à 230 gram m es, et une injection in tra-

1. Lochelongue, Aperçu sur le m ode d’em ploi et les ind ications des in jections 
m assives salines dans les alFections m édicales et les in toxications, Th. de 1896, n° 6.

2. Porak, Soc. obstétricale de France, mars 1893.
3. Bernheim , T raitem ent de l’éclam psie puerpérale, en particulier par les in jections  

sous-cutanées d’eau salée, Th. de 1891.
4. Voy. la d iscussion  sur le Traitem ent de l’éclam psie, Cong. in tern a tio n a l de gynéc. 

et d ’obstétrique, G enève, 1896.
5. Hilton Fagges, G uy’s  iloxpita l Reports, 1874, XIX, p. 173.
6. Sem aine m édica le , lKfC7, p. 69.
7. D ickinson, Soc. clinique de Londres, 10 mars 1890.
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veineuse de 2 litres ou 2 litres 1/2 : on pu t constater très nettem en t le 
relèvem ent p rogressif et rap ide du pouls, à m esure que p énétra it le 
liquide, et, chez les tro is  m alades, la guérison fut précédée e t annoncée 
par une réaction critique in tense , du genre de celles que nous ind iquerons 
plus loin.

A côté du choléra p rop rem en t dit, il faut no te r les diarrhées choléri- 
formes, le choléra des enfants, qui ont été soum ises, avec succès, aux in jec­
tions sous-cutanées de solution saline. W eiss, en 18881, recom m andait des 
injections de 30 à 50 gram m es, chez les tou t jeunes enfants, et donnait, à 
l’appui, plusieurs observations. M. le professeur H utinel a bien m ontré 
tous les services que l’on peut a ttend re  de la m éthode, dans les gastro-enté- 
r ite s  des nourrissons, et, à la fin de 1896, MM. B arb ier et D eroyer 2 ont 
étudié de très p rès les effets physiologiques de ces injections, e t spéciale­
m ent leu r action su r le pouls et la tem pératu re , e t le temps de réaction, de 
durée e t d ’im portance variables, qui su it chacune d ’elles. Ils n ’ont pas 
dépassé 30 centim ètres cubes dans les v ing t-quatre heures, en deux 
injections de 15 cen tim ètres cubes, à sept heures d ’intervalle environ. Enfin, 
tou t récem m ent, MM. Bosc et Vedel 3 ont publié quatre  observations de 
dysenterie grave, chez l’adulte, traitées p a r les injections in tra -ve ineuses 
d ’eau salée, à doses m assives : trois de leu rs m alades guériren t, le quatrièm e 
é tait à l’agonie, lo rsqu’on eut recours à la  transfusion séreuse. De ces faits 
im portan ts, m inutieusem ent analysés, les au teu rs concluent « que les in jec­
tions doivent ê tre  relativem ent précoces e t répé tées, de façon à pouvoir 
développer des réactions générales soutenues et une modification de l’é ta t 
local capables de conduire à la guérison ».

Fièvre typhoïde. — Il é tait tout na tu re l de ten ter, dans cette g rande  
toxhém ie, le lavage du sang. Dès 1890, Sailli l ’expérim entait : il donnait 
deux observations, soigneusem ent é tud iées, dans lesquelles la m aladie fut 
heureusem ent influencée p ar l’injection jo u rna liè re  de 1 litre  de sérum , 
sous la paroi abdom inale; les deux typhiques guériren t, et chez l’un d ’eux 
la transfusion sous-cutanée paru t m ême exercer une action an tipyrétique.

K irstein  * avait déjà signalé ces p roprié tés an tipyrétiques de l’injection 
d’eau salée, en rap p o rtan t un fait de L eichtenstern . Nous trouvons dans 
la thèse de Lochelongue une observation de Chantem esse où cette curieuse 
influence sem bla des plus m anifestes :

II s ’a g issa it d ’un m alade de vingt et un ans, qui, au quinzièm e jour de sa fièvre 
typhoïde, fut atteint d ’hém orragies in testin a les abondantes, nécessitant la suspension  
des bains froids. « A 9 heures du soir , on fait une injection sous-cutanée de 500 cen ti­
m ètres cubes de so lu tion  saline. La tem pérature, qui éta it avant l’injection de 39°,9, et  
qui, après l’in jection , était descendue, graduellem ent de 1* toutes les trois heu res, 
n’était p lus le lendem ain matin que de 3ti,9; le m alade u iin e  plus abondam m ent, les
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1. W eiss, Subkutane K ochsalzinjection bei acuter Anäm ie und Cholera in fantium , 
W iener m edic. Presse, 1888, p. 1523.

2. Barbier et Deroyer, De Femploi des in jection s sous-cutanées d’eau salée stér ilisée  
(sérum  artificiel) dans l’in fection  in testina le  chez les nourrissons, B u lle tin  m éd ica l, 
1896, p. 1143.

3. Presse m édicale, 23 juin  1897, p. 288.
4. Kirstein, Kochsalz transfusion m it antipyretischer W irkung, Z eitsch rift fü r  k lin .  

M edicin ., Bd XVIII, p. 218.
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phénom ènes généraux sont am endés. » Les jours suivants, l’état s ’aggrave de nouveau, 
m ais les hém orragies in testina les n ’ayant pas reparu, on put reprendre les bains 
froids. Guérison.

C’est su rtou t, en effet, lo rsqu ’une circonstance quelconque vient entraver 
l’ adm inistra tion  des bains froids que les injections d ’eau salée paraissen t 
appelées à jouer un rôle utile. Dans un fait analogue, où, chez un typhique 
du service de M. F ernet, nous avions dû su tu rer une perforation  intestinale, 
nous avons constaté, avec M. L. Damany, que chaque injection de solu­
tion saline (1 litre , par voie in lra-veineuse) était suivie d :un abaissem ent 
therm ique, qui ne dépassait pas un dem i-degré, d ’ailleurs, e t qui ne durait 
que deux ou tro is heures.

Il ne faut donc pas trop  com pter su r ce rôle an tipyrétique, mais la 
m éthode n ’en est pas m oins utile, semble-t-il, comme adjuvant, et par la 
diurèse qu ’elle active et en tre tien t.

Typhus e x a n th é m a t iq u e .  — En août 1896, Sapelier a eu recours aux 
injections intra-veineuses du sérum  artificiel dont nous avons donné plus 
h au t la form ule, chez douze m alades de l’hôpital de N an te rre , attein ts de 
typhus exanthém atique : six guériren t. La quantité  injectée variait de 
300 à 600 gram m es. On a constaté aussi l’abaissem ent de la tem pératu re ; 
abaissem ent rap ide et qui dure de douze à quatorze heu res, la diurèse 
abondante, la d isparition  de l’album inurie.

Angine infectieuse. — P ierre  D elbet a obtenu la d isparition  rapide des 
accidents dans une angine infectieuse grave : la tem pératu re  é tait à 41°, le 
pouls à 140, lo rsqu ’on injecta dans les veines 1500 gram m es de solution 
sa line ; un  quart d ’heure après, le m alade eut un frisson ; en un  quart 
d ’heure la tem pérature s’abaissa de J°,3, le pouls se ra len tit. La dyspnée 
dim inua. La guérison fut rapide.

Pneumonie. — La crise dont nous venons de voir un exem ple s’est rep ro ­
duite  dans les cas de pneum onie tra ités par le lavage du sang, et dont 
B arré , B a ss i1, Bosc ont rappo rté  des faits in téressan ts. Bassi, su r six cas, 
n ’au ra it eu qu’une m ort. B arré et Bosc ont utilisé la saignée-transfusion, et, 
de fait, en pareil cas, l’injection in tra-veineuse p u re  et sim ple ne serait pas 
sans susciter quelque inqu iétude : nous allons d ire dans un in stan t que 
l ’œ dèm e pulm onaire est, en certaines conditions, un accident possible des 
injections m assives. Sous ce rap p o rt, la voie sous-cutanée est, ici encore, 
p référable. La m alade de Bosc, fem m e de soixante-cinq ans, a tte in te  d ’une 
pneum onie double, iinit par succom ber, m ais les injections salines produi­
s iren t des am éliorations successives, qui re ta rd è re n t de cinq jo u rs  la term i­
naison fatale : lors de la prem ière injection, la m alade é ta it m oribonde, on 
fit une saignée de 200 gram m es e t en m êm e tem ps une injection sous- 
cutanée de 600 g ram m es; la resp ira tion  devient plus aisée, l’é tat général 
s’am éliore, p w ,  deux heures ap rès, se produit une réaction  therm ique 
in tense , la tem pératu re  m onte à 40°,8, e t, après cet orage de quelques 
heures, retom be à la no rm ale; une deuxièm e injection de 600 gram m es,

1. Gaz. d eg li Ospedali, ju in  1896.
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puis une tro isièm e sont faites : après cette d ern iè re , la réaction thermique 
ne se produit plus, et la m ort ne ta rde  pas.

Endocardite infectieuse. — M .D a lch é1 a publié une fort in téressan te  
observation d ’endocard ite  infectieuse qu’il parv in t à guérir, grâce à cinq 
injections in tra -ve ineuses de 1 litre , en cinq jours consécutifs. Dans un 
au tre  cas, le m auvais é tat du cœ ur ne sem bla pas se p rê te r à l’application 
du lavage : le m alade m ouru t. Nous verrons b ien tô t que ces lésions du 
m yocarde sont, de fait, une des principales contre-indications, mais la voie 
sous-cu tanée est tou jou rs utilisable, sous la réserve de n ’em ployer que des 
doses m oyennes.

Fièvres éruptives graves. — R oger s’est servi u tilem ent des in jec­
tions sous-cutanées de solution saline dans les fièvres éruptives graves ou 
com pliquées (pneum onie; urém ie). La thèse de Lochelongue contient une 
série  de faits de ce genre.

Enfin le lavage du sang a encore été tenté dans le rhum atism e cérébral, 
dans l ’ictère grave et dans une série  d ’au tre s  affections, où, comme nous le 
d isions plus hau t, son em ploi n ’a eu souvent que le sens et la valeur d ’une 
ten tative in extremis.

C’est là justem ent ce qui rend  si difficile l ’appréciation exacte de ces faits 
souvent d isparates.

T oujours est-il que la  transfusion séreuse est suivie d’un ensem ble de phé­
nom ènes, qu’on peut ten ir  pour à peu p rès constants, et qui sont de na tu re  
à fourn ir des indications, sinon des données précises, su r son m ode d ’action.

Nous avons vu que le relèvement de la tension sanguine et du pouls su i­
vaient de très p rès, dans l’im m ense m ajorité des cas e t quelle que soit la 
cause de l’hypotension, l’injection sous-cu tanée ou intra-veineuse. La 
diurèse est aussi l’une des principales m anifestations observées : elle s u r ­
vient à une date variable, après la transfusion faite, suivant l’abondance du 
liquide injecté e t la voie qu’on a choisie, et aussi, faut-il a jouter, suivant 
l’é ta t du rein , condition d’im portance m a jeu re , on ne saurait trop  le 
répé ter. A la d iurèse se su rajou ten t les élim inations par l’in testin , la sueur, 
la salive, la surface pulm onaire : ém onctoires com plém entaires ou de 
suppléance.

Le frisson ne m anque p resque jam ais : il survient de cinq m inutes à trois 
q uarts  d ’heure après l’injection ; il est souvent très v iolent, et s’accom pagne 
de tous les au tres sym ptôm es qui signalent l’en trée en scène de l’accès.

MM. Debove e t B rü h l2 ont noté Yélévation thermique après l’injection de 
divers sérum s : « Souvent la fièvre se produisait sans aucun phénom ène 
général. Le m axim um  de la fièvre se m ontre de six à dix heures après 
l ’injection : 10 fois, la fièvre a dépassé l° ,o ;  31 fois, 1°; 45 fois, 0°,5, enfin 
deux fois, il n ’y a pas eu d ’élévation therm ique appréciable. » MM. H utinel, 
chez les enfants tuberculeux, B arb ier e t D eroyer, dans les recherches que

1. Dalché, Lavage du sang dans une infection  streptococcique (endocardite in fec­
tieuse? Guérison, Gaz. des hôp., 21 janvier 1897.

2. Soc. m éd. des hôp ., 22 mars 189o.
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nous analysions plus hau t, Vont étudiée à leu r to u r; L eichtenstern  et 
d ’au tres expérim entateurs l’avaient déjà constatée. Le m axim um  therm ique 
est parfois très élevé, comme l’ont vu, dans le choléra, dans la pneum onie, 
MM. Bosc et Vedel.

A cette période d’hypertherm ie , succède l’abaissem ent d e là  tem pérature 
qui retom be à la norm ale ou près de la norm ale, en  m êm e temps que 
cessent les sym ptôm es, parfois alarm ants, de la crise, e t que les effets b ien­
faisants se m anifestent. D’après MM. Bosc et Vedel, en effet, la transfusion 
provoque une crise véritable, qui se tradu it par la succession de trois 
périodes; une période pré-critique; celle de réaction critique, parfois 
inqu ié tan te par son in ten sité ; enfin la période post-critique, pendant 
laquelle la tem pératu re  se fixe à la norm ale et où l’on p eu t ju g e r  des résu l­
ta ts  obtenus sur l’évolution de la m aladie.

Ces réactions sont toujours m oins m arquées après les injections sous- 
cutanées et varien t aussi avec l ’abondance du liquide transfusé . — Elles 
son t, semble-t-il, d ’un pronostic heureux , e t tém oignent de l’action réelle 
du lavage su r l’organism e infecté.

A C C I D E N T S  E T  CO N T  R E - I  N D I C A T I  O N S.

Ces faits suffiraient à m on tre r quelle est la puissance réelle  d e là  m éthode. 
Il faut encore en conclure qu’elle ne saurait ê tre  em ployée sans une 
certaine prudence, surtou t chez les sujets profondém ent infectés.

Or, les accidents qui ont pu ê tre  com ptés à son passif, son t de deux 
ordres : ils sont locaux e t généraux.

Les accidents locaux re lèvent tous d ’une pathogénie unique : le défaut 
d ’asepsie des instrum ents ou du liquide. On a observé de tem ps en tem ps 
de petits abcès, quelquefois des th rom boses et des phlébites localisées : on 
ne trouve pas signalés d’accidents réellem en t graves, m êm e dans les obser­
vations déjà fort anciennes du lavage du sang appliqué au choléra. — Il 
faut le d ire : avec des précautions faciles à p rend re , la cra in te  de la phlébite, 
qu ’on cherche à réveiller parfois comme un épouvantail, ne correspond 
guère à la réalité des faits observés. Q uant aux injections sous-cu tanées, 
les petites com plications qu’elles peuvent en tra în er sont tou jours de natu re  
bénigne.

C’est aussi à peu près exclusivem ent après les injections intra-veineuses 
qu’on a observé les accidents généraux, que nous allons signaler. Ils tien­
nen t, soit à l’état des reins et du cœ ur, soit à la natu re du liquide d ’injection.

Nous avons vu déjà com bien Vhémoglobinurie était exceptionnelle avec 
les solutions sa lines; il en est de m êm e de Y albuminurie.

Leichtenstern  a noté la glycosurie temporaire, après une injection in tra ­
veineuse de 500 g ram m es; elle avait déjà été constatée expérim entalem ent 
p ar C. Bosc et P . A. Hoffmann, chez des lapins, auxquels on avait injecté 
une abondante quantité d ’eau salée dans le bout périphérique de la carotide 
ou de la fém orale, et aussi par K ünlzel, à la suite de l’injection de solutions 
salines diverses, e t m êm e de gom m e arabique. Cet accident, éphém ère et 
exceptionnel, n ’est guère sérieux.
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Il en est au trem en t de Vanasarque, parfois constaté après les injections 
m assives, quand les reins on t perdu leu r perm éabilité. D ickinson l’observa 
à l ’autopsie de ce d iabétique auquel il avait injecté en deux jou rs ju sq u ’à 
treize litres d ’eau salée. Chez un m alade fort cachectique, et dont les deux 
re in s étaien t scléreux, nous avons trouvé aussi la solution saline injectée, 
quoique en quantité  beaucoup m oindre, répandue dans les séreuses et 
infiltrée dans tous les parenchym es.

L'œdème pulmonaire est à cra indre , chez les sujets dont le cœ ur ou 
l ’appareil resp ira to ire  fonctionnent m al, et toujours après les injections 
in tra-veineuses m assives d’em blée. C’est pour cela que l’em ploi du sérum  
dans la pneum onie, p a r exem ple, exige des précautions particu lières, et 
que la saignée préalable est souvent une pratique heureuse. On a proposé 
de choisir les veines du m em bre in férieur, dans les cas analogues, pour que 
l ’afflux du liquide fût m oins rap ide et moins direct.

Enfin le cœur est, avec le rein , l’organe qu’il faut m énager avec le plus de 
soin. — De fait, Chauffard 1 a vu m ourir un m alade, attein t de tachycardie 
paroxystique, pendant une injection in tra -ve ineuse  destinée à relever la 
pression. — Dalché a été tém oin d ’un cas assez sem blable. — Un typhique, 
tra ité  par W idal, m ouru t sub item ent pendant une injection in tra-veineuse. 
Les lésions valvulaires anciennes, ou les lésions graves du m yocarde, qui 
succèdent à certaines m aladies infectieuses, seron t donc étro item ent s u r ­
veillées.

Du reste , la voie sous-cu tanée, em ployée dans une p ruden te  m esure , 
reste  toujours, dans les conditions indiquées, une précieuse ressource.

V

CONCLUSI ONS

Bien que la m éthode des injections in tra -ve ineuses ou sous-cu lanées 
de solutions salines soit encore à l’étude, elle a fourni déjà, dans des con­
ditions nom breuses, des résu ltats assez im portan ts pour qu’elle vaille hau te- 
d ’être vulgarisée.

Elle est, du reste , d ’application facile; c 'est le liquide le plus sim ple, 
l ’eau salée à 8 p. 1000, qui paraît aussi le m eilleu r; c’est l'instrum entation  
la plus sim ple qui rend les plus grands services en pratique.

La voie sous-cutanée, l’hypoderm oclyse, doit être  tenue pour la m éthode 
d ’élection, elle est à la portée de tous. L’injection in tra -ve ineuse , dont on

1. Chauffard, Deux cas de tachycardie essen tie lle  paroxystique. Traitem ent par 
l’injection intra-veineuse de sérum  artificiel, B u lle tin  m éd ica l, 1896, p. 389. — A propos 
d’un cas de tachycardie paroxystique, i b i d p. 49o. — Il faut noier qu’un prem ier  
accès tachycardique,avec hypotension m arquée, avait h eureusem ent cédé a une injection  
intra-veinèuse de 1250 gr. de sérum  artificiel ; — Ce fut au cours d’un second accès, 
accom pagné d’hypertension artérielle , que la transfusion séreuse fut de nouveau tentée : 
dès le début, le" îouls tomba à 70, et avant la llnde l’in je c tio n , le m alade succom bait, 
alors que 8'îO gr. avaient été in troduits dans la veine. Comme le rem arque Chauffard, 
dans cette seconde cr is î, la saignée paraissait plutôt indiquée que l’injection in tra­
vein eu se .
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au ra it tort d ’exagérer les difficultés e t les dangers, conserve ses indications : 
elle est plus active e t d ’effets plus rapides.

Les heureux effets des injections d 'eau  salée sont indiscutables et de 
notion générale , dans les aném ies aiguës post-hém orrag iques et dans les 
accidents groupés sous le term e de choc traum atique ou opéra to ire . A la 
suite des hém orrag ies, la transfusion séreuse joue un rô le  véritablem ent 
m écanique, en rendan t au systèm e circulatoire la rép lé tion  nécessaire à 
son fonctionnem ent : aussi do it-e lle  toujours ê tre  rela tivem ent abondante . 
Les injections répétées rep résen ten t du reste , dans un cas d ’aném ie grave 
ou de choc prolongé, une excellente pratique.

Dans les intoxications e t dans les infections, d ’o rd re  chirurgical ou 
m édical, la question se présen te sous un aspect un peu différent. Les injec­
tions abondantes et précoces provoquent assez souvent une sorte de crise, à 
la suite de laquelle la tem pérature retom be, à la norm ale et les accidents 
s’am enden t; toujours elles relèvent la tension, p rovoquent la d iurèse et 
accroissent la résistance du m alade.

A part certaines contre-indications, tirées de l’état du cœ ur e t des reins, 
et qui ont tra it surtou t à l ’injection intra-veineuse, la m éthode m érite  donc 
toujours d’ê tre  utilisée.
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Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,

Médecin de l’hôpital Saint-Antoine.

PAR MM.

BABINSKI -  BALLET -  P. BLOCQ -  BOIX -  BRAULT 
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RUAULT -  SOUQUES -  THIBIERGE -  THOINOT -  FERNAND WiDAL

6  volumes grand in-8° avec nombreuses figures. 125 fr.

TOM E PREM IER. 1 volume in-8°, avec 45 figures. 22 fr.
A .  C h a r r i n . Pathologie générale in fectieuse.
G.-H. R o g e r . M aladies in fectieu ses com m u­

n es à l ’homm e et au x  an im au x.

L e  G e n d r e . T roubles e t m aladies de la 
nutrition.

A .  C h a n t e m e s s e . F ièvre typhoïde.
F e r n a n d  W i d a l . M aladies in fectieuses.

TO M E  II. i volume in-8° avec 24 figures. 18 fr.
L.-H. T h o i n o t . Typhus exanthém atique. 
L o u i s  G u i n o n . F ièvres eruptives.
G .  T h i b i e r g e . M aladies v én érien n es et

cutanées.
A .  G i l b e r t . Pathologie du sang. 
H .  R i c h a r d i è r e . Intoxications.

TO M E  III. i volume in-8° avec 18 figures. 20 fr.
A .  R u a u l t . M aladies de la bouche e t du 

pharynx.
A .  M a t h i e u . M aladies de l ’estom ac et du 

pancréas.

C o u r t o i s - S u f f i t . M aladies de l ’intestin, du 
péritoine.

A. C h a u f f a r d . M aladies du foie et des voies  
biliaires.

TO M E IV. i volume in-8°, avec 19 figures en noir et en couleurs. 22 fr.
A. R u a u l t . M aladies du nez e t du pharynx. 
E. B r i s s a u d . A sthm e.
P .  L e  G e n d r e . Coqueluche.
A.-B. M a r f a n . M aladies des bronches. Ma­

ladies chroniques du poumon. M aladies 
du m édiastin.

N e t t e r . M aladies a igu ës des poum ons. 
M aladies de la  p lèvre .

TOM E V. i volume in-8°, avec 45 figures. 20 fr.
A n d r é  P e t i t . M aladies du cœ ur.
A .  B r a u l t . M aladies du rein et des cap su les  

surrénales.
W. Œ t t i n g e r . M aladies des v a issea u x

sanguins, des v a issea u x  périphériques, 
de l ’aorte.

W. Œ t t i n g e r . R hum atism e articu la ire  
aigu.

TOM E VI. 1 fort volume in-8% avec 220 figures. 25 fr.
E. B r i s s a u d . M aladie de l ’encéphale ; de 

l ’hém isphère cérébral ; du cervelet.
G e o r g e s  G u i n o n . M aladies de la  protu­

bérance annulaire, des pédoncules céré­
brau x  e t du bulbe rachid ien .

P i e r r e  M a r i e . M aladies in tr in sèq u es de la  
m oelle épinière. — Tabès.

G e o r g e s  G u i n o n . Syringom yélie. M aladies 
ex tr in sèq u es de la  m oelle épinière. M ala­
dies des m éninges.

H. L a m y . Syphilis d es cen tres nerveux.
J.  B a b i n s k i . Des n évrites.

H a l l i o n . M aladies des m u scles et des 
nerfs en particulier.

E. Boix. M yopathie prim itive p rogressive. 
S o u q u e s . D ystrophies d’origines n erv eu ses. 
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EXTRAIT DU CATALOGUE MEDICAL

Tmité 
des Maladies de l Enfance

PU B L IÉ  S O U S LA DIRECTION DE MM.

J.  G R A N C H E R
P ROFESSE U R A LA FA CUL TÉ  DE MÉDECINE DE PARIS 

MEMBRE DE L ’ ACADÉMIE DE MÉDECINE. MÉDECIN DE L'HOP ITAL DES ENF AN TS MALADES

J.  C O M B Y  A . - B .  M A R F A N
MÉDECIN DE L'H OP IT AL  DES EN FA N TS  MALAD ES A G R É G É ,  M É D E C I N  D E S  H O P I T A U X

5 volumes grand in-8° avec figures. —  E n souscription. 90 francs.
G el o u vrage v ien t fort h eu reu se m en t  

com b ler  une lacu n e. Si le s  m a n u els  de 
m éd ecin e  in fantile ne m anq u aien t p as,
011 souffrait de l’a b sen ce  d’une œ u vre de 
lo n g u e  h a le in e  em b rassan t, dans son  en ­
se m b le , tou te  la péd iatr ie . C ette œ u vre, 
MM. G rancher,C om by et Marfan ont vou lu  
l’en treprendre, en co u ra g és  qu’ils  é ta ien t  
par le s  co llab oration s p r é c ie u se s  qui 
s ’offraient à eu x , tant de la F rance que de  
l ’étranger.

L e s d irecteu rs de ce tte  p u b lication  ont 
p en sé  qu ’on leu r sau ra it gré d’avoir réu n i, 
dans le  m êm e ou v ra g e , to u te s  le s  bran­

c h e s  de la p a th o lo g ie  in fantile : m éd ecin e , 
chirurg ie, sp é c ia lité s . D ’au tant p lu s qu ’ils  
ont fait appel, pour la réa lisa tion  de ce  
plan n o u v ea u , aux m aîtres le s  p lu s  re­
n om m és d an s c e s  d iv e r se s  b ran ch es de la  
péd iatr ie . L e lec teu r  y trouvera  d e s  ré­
p o n se s  à to u te s  le s  q u e stio n s  qui in té­
re s se n t  la pratique m éd ico -ch iru rg ica le  
d es en fants.

C onçu d an s c e t  esp r it, ex écu té  a v ec  
une com p éten ce  dont le  p u b lic  m éd ical 
sera  ju g e , le  n ou veau  T ra ité  des M alad ies  
de l'Ë n fa n ce  e s t  appelé à rendre le s  p lu s  
gran d s se r v ic e s  aux p ra tic ien s.

L e Traité des Maladies de l’Ënfance sera p u b lié  en c inq  vo lum es q u i p a ra îtro n t à des 
in tervalles rapprochés : Chaque vo lum e sera vendu  séparém en t.

TOME I (e n  v e n t e )
1 vo lu m e in-8° de xvi-816 p a g e s  a v ec  figu res dans le  tex te  . . . .  18 f r .

P réface  (G r a n c h e r ) . — P h ysio log ie  et hyg iène de l'en fance  (C o m b y ) .  — C onsidérations  
thérapeu tiques su r  les m alad ies de l ’en fance . Table de posologie in fa n tile  (M a r f a n ) . — 
S ca r la tin e  (M o i z a r d ). — Rougeole ( C o m b y ) .  — Rubéole  (B o u l l o c h e ) . — Variole  (C o m b y ) . — 
Vaccine et va cc in a tio n  (D a u c h e z ). — Varicelle  (C o m b y ) . — Oreillons (C o m b y ) . — Coque­
luche (C o m b y ) . — F ièvre  typ h o ïd e  (M a r f a n ). — F ièvre éphém ère , F ièvre g a n g lio n n a ire  
(C o m b y ). — G rippe  (G i l l e t ). — Su e tte  m ü ia ir e  (H o n t a n g ). — Choléra a s ia tiq u e  ( D u f l o c q ).
— M alaria  (C o n c e t t i ). — F ièvre ja u n e  (C o m b y ). — Tétanos  ( R e n a u l t ). — R age  (G i l l e t j .
— E ry s ip è le ( R e n o n ). — In fec tions sep tiques au  fœ tu s , d u  nouveau-né et d u  n o u rr isso n  
( F i s c h l ). — R h u m a tism e  a rticu la ire  et p o ly a r th r ite s  (M a r f a n ). — D ip h tér ie  ( S e v e s t r e  
et L o u is  M a r t i n ). — S y p h ilis  (G a s t o u ) .  —1 Tuberculose, S cro fu le  A v ir a g n e t ).

TOME II (e n  v e n t e )
1 vo lu m e in-8° dé 818 p a g e s  a v ec  fig u res d an s le t e x te ................ 18 francs.

Maladies générales de la nutrition.— A r th r itism e , obésité, m a ig re u r , m ig ra in e , asthm e  
(C o m b y ) . — D iabète sucré  (II. L e r o u x ) .  — M aladies du  sang  ( A u d e o u d ) .  — H ém oph ilie  
(C o m b y ) . — H ém orragies aes nouveau-nés  ( D e m f . l in ) .  — P u rp u ra  et syn d ro m es hém o r­
rag iques  ( M a r f a n ) .  — Scorbut in fa n ti le  ( B a r l o w ) .  — R a ch itism e  (C o m b y  e t  B r o c a ) . — 
C roissance  (C o m b y ) .  — A threpsie  ( T h i e r c e l i n ) .  Maladies du tube digestif. D éveloppe­
m e n t du  tube d ig e s ti f  ( V a r i o t ) .  — D en titio n  ( M i l l o n ) .  — Bec-de-lièvre, M acroglossie, 
Tumeurs du  p la n ch er  de la bouche ( B r o c a ) .  — S to m a tite s  (C o m b y ) .  — A n g in e s aiguës 
( D u p r é ) .  — Abcès ré tro -p h a ryn g ien s  ( B o k a y ) .  — H ypertrophie des am ygda les, p h a r y n ­
gite chron ique, végéta tions adénoïdes  ( C u v i l l i e r ) .  — P o lyp es n a so -p h a ryn g ien s  ( B r o c a ) .
— M aladies de l'œsophage, de l’estom ac et de l 'in te s tin  (C o m b y ) .  — In fec tio n s et in to x i­
ca tions digestives  ( L e s a g e ) .  — D ysen terie  ( S a n n é ) .  — Tuberculose de l’estom ac, de 
r in te s tin  et des g a n g lio n s m ésen tériques  ( M a r f a n ) . —  C onstipa tion  ( M a r f a n ) .  —  Fers 
in te s t in a u x  ( F i l a t o f f ) . — In v a g in a tio n  in testin a le  ( J a l a g u i e r ) .  — P ro la p su s du  rectum  
( B r o c a ) .  — P o lyp es au  rec tum , corps é trangers des voies d igestives, fissures à  l'anus 
( F e l i z e t  e t B r a n c a ) .  — M a lfo rm a tio n s , abcès de la rég ion  ano-recta le  ( F o r g u e ) .

TOME III
A b d o m e n  e t  a n n e x e  : om bilic , h ern ie s , fo ie , rate, re in s et o rg a n es gén itaux . —  

M a l a d i e s  d e  l ’a p p a r e i l  c i r c u l a t o i r e . —  N e z , l a r y n x  : th ym u s, g lan d e thyroïde .
TOME IV

M a l a d i e s  d e s  b r o n c h e s , d u  p o u m o n , d e s  p l è v r e s , nu m é o i a s t in . —  M a l a d i e s  d u  
s y s t è m e  n e r v e u x  : m én in g e s , cerv e a u , m o e lle , am yotrop h ies , n é v r o se s , p a r a ly sie s , e tc

TOME V
A p p a r e i l  l o c o m o t e u r  : os, articulations, etc. —  O r g a n e s  d e s  s e n s  : yeux, 

oreilles. —  M a l a d i e s  d e  l a  p e a u .  —  M a l a d i e s  d u  f o e t u s .  —  Table des matières.
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Traité de 
Pathologie générale

PUBLIÉ PAR

Ch.  B O U C H A R D
Membre de l’institut 

Professeur de Pathologie générale à la Faculté de médecine de Paris

SECRÉTAIRE DE LA RÉDACTION : G r .- I I . R O G E R  
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, Médecin des hôpitaux.

CONDITIONS DE LA PUBLICATION :
Le Traité de Pathologie générale est publié en 6 volumes grand in-8°. 

Chaque volume comprendra environ 900 pages, avec nombreuses figures dans le 
texte.

L’éditeur accepte ju sq u ’à la publication du troisième volume des souscriptions au prix à 
forfait de 102 francs, quels que soient l’étendue de l’ouvrage et le prix définitif de la publica­
tion terminée.

TOME PREMIER
1 vol. grand in-8° de 1018 pages avec figures dans le texte. 18 fr.

II. R O G E R . —  Introduction à l’étude de la pathologie générale.
II. ROGER e t  P.-J. CADIOT. — Pathologie comparée de l’homme et des 

animaux.
P. Y U 1L LE M IN , chargé de cours à la Faculté de médecine de Nancy. —  

Considérations générales sur les maladies des végétaux. 
M A TIIIA S D U V A L , professeur à la Faculté de Paris. —  Pathogénie géné­

rale de l’embryon. Tératogénie.
L E  G E N D R E , médecin des hôpitaux. —  L’Hérédité et la pathologie 

générale.
B O U R CY, médecin des hôpitaux. —  Prédisposition et immunité. 
iMARFAN, professeur agrégé à la Faculté de Paris, médecin des hôpitaux.

— La Fatigue et le surmenage.
L E JA R S, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien 

des hôpitaux. —  Les Agents mécaniques.
L E  NOIR. — Les Agents physiques. Chaleur. Froid. Lumière. Pres­

sion atmosphérique. Son.
D’A IISO N V A L , membre de l’institut, professeur au Collège de France. —  

Les Agents physiques. L ’Énergje électrique et la matière vivante. 
L E  NOIR. —  Les Agents chimiques : les caustiques.
H. R O G E R . — Les Intoxications.

T O M E  II
7 vol. grand in8° de 940 pages avec figures dans le texte. 18 fr. 

CH AR RIN , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des 
hôpitaux.—  L’Infection.

G U IG N AR D , membre de l’ institut, professeur à l’École de pharmacie. —  
Notions générales de morphologie bactériologique.

IIU GOU N EN Q, professeur à la Faculté de médecine de Lyon. — Notions de 
chimie bactériologique.

ROUX, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. — Les Microbes 
pathogènes.

C H A N T E M E SSE , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
des hôpitaux. —  Le sol, l’eau et l’air, agents des maladies infectieuses. 

L A V E R A N , membre de l’Académie de médecine. —  Des maladies épidé­
miques.

RUFl'ER. — Sur les parasites des tumeurs épithéliales malignes.
R. B LA N C H A R D , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 

membre de l’Académie de médecine. — Les Parasites.

L e  tom e III  (par MM. B o u c h a r d , C i ia r r in ,  C o u r m o n t ,  G l e y ,  L o u is  
G u in o n , G u y o n , L a m b lin g , L e t u l l e ,  M a y o r ,  R o g e r )  et le tom e IV (par 
M M . L e  G e n d r e ,  D u C am p, G i l b e r t ,  H é n o c q u e , B o u la y ,  L e r m o y e z , 
L e b r e t o n ,  D e y ic q ,  T r ip i e r ,  L a n d o u z y ), para îtron t p rocha inem en t.
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Traité de Gynécologie 
Clinique et Opératoire
Par le Dr Samuel POZZI

Professeur agrégé à la Faculté de Médecine, Chirurgien de l’hôpital Broca.
Membre de l’Académie de Médecine

TROISIÈME ÉDITION, REVUE ET AUGMENTÉE
i vol. in-8° de XXII-1270 pages, avec 628 fig. dans le texte. Relié toile. . 30 fr.

Cette édition a été l’objet d’une revision attentive et d’additions notables. Uncertain nombre 
de chapitres ont été complètement transformés, tels sont ceux relatifs à l’asepsie, au traitement 
des corps fibreux par les nouveaux procédés d’hystérectomie abdominale et vaginale, aux indi­
cations de cette dernière opération dans les suppurations pelviennes, aux interventions récentes 
contre les rétro-déviations utérines, etc. Dans les questions encore controversées, en voie d’évo­
lution pour ainsi dire, l’auteur a tâché de donner une idée exacte des diverses opinions, sans pour 
cela omettre de formuler nettement la sienne.

Précis d’Obstétrique

EXTRAIT DU CATALOGUE MEDICAL

P A R  MM.

A. RIBEMONT-DES SAIGNES
Agrégé de la Faculté de médecine, 
Accoucheur de l’hôpital Beaujon

G. LEPAGE
Ancien Chef de clinique obstétricale à la 

Faculté de Médecine, Accoucheur des hôpitaux
Troisième édition

AVEC FIGURES DANS LE TEXTE DESSINÉES P A R  M. RIBEMONT-DESSAIGNES
1 vol. grand in-8° de plus de i 3oo pages, relié toile................................ 30 fr.

Ce livre est un véritable traité d’accouchements tout à fait au courant des derniers progrès 
de l’art obstétrical. Il est appelé à rendre les plus grands services, non seulement à l'étudiant 
qui prépare ses examens, mais aussi au praticien, abandonné qu’il est, la plupart du temps, 
au milieu des multiples difficultés de la clinique, et avec une instruction pratique souvent 
insuffisante. Ce précis reproduit dans ses grands traits l’enseignement des deux professeurs 
de clinique obstétricale de la Faculté de Paris, ce qui 11’èmpêche pas que, sur diverses questions, 
les auteurs formulent d’une manière précise leur opinion personnelle.

Traité des Maladies des Yeux
Par Ph. P A N A S

Professeur de clinique ophtalmologique à la Faculté de Médecine, Chirurgien de l’Hôtel-I)ieu
2 vol. gr. in-8° avec 453 fig. dans le texte et 7 pl. en couleurs. Rel. toile. 40 fr.

Dans cet ouvrage, le savant professeur de la Faculté de Paris s’est attaché à donner d’une 
façon concise l’état actuel de la science ophtalmologique, en prenant pour base la clinique, sans 
négliger l’enseignement et les recherches de laboratoire. Ce livre, essentiellement pratique, 
s’adresse autant aux étudiants qu’aux ophtalmologistes de profession.

Traité d’Anatomie Humaine
P U B L I É  S O U S  LA D I R E C T I O N  DE

P A U L  P O I R I E R
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris,

Chef des travaux anatomiques, Chirurgien des hôpitaux.

A. CHARPY
Professeur d’Anatomie 

à la Faculté de Tou­
louse.

A. NI COLAS
Professeur d’Anatomie 

à la Faculté de 
Nancv.

A. P R E N A N T
Professeur d’Histologie 

à la Faculté de 
Nancy.

P. JACQUES
ofesseur agrégé à la 

x-acuité de Nancy, Chef 
dm Travaux anatomiques

E T A T  DE LA P U B L I C A T I O N
Tom e I :  Em bryologie; Ostéologie : Ar-

thrologie. 621 figures............... 20 fr.
T om e II : Fasc. I. Myologie. 3i2fig. 12 fr. 
Fascicule II. Angéiologie. 140 figu­

res.................................................... 8fr.

T om e III : Fascicules I et II. Système 
nerveux. 2 volumes avec 407 figu­
res...............................................22 fr.

T o m e IV : Fascicule I. Tube digestif 
i58 figures.......................  12 fr.

Il reste à publier :
Un fascicule du tome II (Système veineux. Lymphatiques).
Un fascicule du tome III (Nerfs périphériques. Organes des sens).
Deux fascicules du tome IV (Organes génito-urinaires. Appareil de la respiration).
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IVIanuel de Pathologie interne
par G. DIEULAFOY, p ro fe sse u r  de clin ique m édicale de la 

F acu lté  de m édecine de P a ris , m édecin  de l’H ô te l-D ieu , m em bre 
de l ’A cadém ie de m édecine. Dixième édition, revue et aug­
mentée. 4 vo lum es in -16  d iam ant, avec figures en n o ir  et en 
cou leu rs , ca rto n n és  à l ’anglaise, tranches r o u g e s . .  2 8  fr . »

JWanuel de Pathologie externe
par M M . RECLUS', KIRMISSON, PEYROT, BOUILLY,

p ro fe sse u rs  ag régés à la F acu lté  de m édecine de P a ris , chi­
ru rg iens d es  hôpitaux , 4 volum es p e tit in -8° .................4 0  fr.

I. —  M ala d ie s  des t is su s . 4e éd itio n , 
p ar le  l) r P . R e c l u s .

II. —  M alad ies des ré g io n s  : Tête 
et Rachis. 40 éd itio n , p ar le  D r K ir -  
m isso n .

III .'—  M alad ies d e s  ré g io n s  : Cou , P oi­
trine, Abdomen. 4eéd ., parle D r P e y r o t .

I V . —  M alad ies d e s  ré g io n s  : Organes 
génito-urinaires et Membres, 4e éd i­
tion , par le  D r B o u i l l y .

C haque volum e e s t vendu  séparém ent. 1 0  fr.

Préeis d’Histologie
p ar Mathias DUVAL, p ro fe sseu r  d ’h is to lo g ie  à la Faculté  de 

m édecine de P aris , m em bre de l’Académ ie de m édecine, 1 volum e 
g ran d  in -8° de xxxn-956 p ages avec 408 fig. d an s  le texte. 1 8  f r .

Préeis de JWanuel opératoire
par L.-H. FARABEUF, p ro fe sse u r  à la  F acu lté  de m édecine 

de P a ris , m em bre de l’A cadém ie de m édecine. Quatrième 
édition. 1 volum e p e tit in-8° avec 79g figures dans le 
te x te .....................................................................................................1 6  fr.

Iteçons de Thérapeutiq.ue
par le D1' Georges HAYEM, m em bre de l ’A cadém ie de m éde­

cine. p ro fe sse u r  à la F acu lté  de m édecine de P aris . 5 volum es 
a in si d iv isés :

Les M édications, 4 volum es g rand  in -8°, les 3 p re ­
m ie rs ...................................................................................  8  fr.
Le tom e I V ............................................................................. 1 2  fr.

Les Agents physiques et naturels, 1 vo l. g rand  in-8°, avec 
n o m b reu ses  figures et 1 c a r te ................................12 fr.

Traité élémentaire  
de Clinique thérapeutique

p ar le D 1 G. LYON, ancien  interne des hôp itaux  de P a ris , ancien 
chef de clin ique à la F acu lté  de m édecine. Deuxième édition 
revue et augmentée. 1 vol. in -8 de 1164 p a g e s .................  1 5  fr.
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Dr THOINOT (L.-H.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
médecin des Hôpitaux, et MASSELÏN (E.-J.), médecin-vétérinaire.

PrédS dô Microbie. — Technique et microbes pathogènes. O uvrage 
co u ro n n é  p ar la F acu lté  de m édecine (Prix  Je u n e sse ). Troisième édi­
tion revue e t augm entée, i vol. in -i '6 avec g3 figures don t 22 en 
co u leu rs , ca r to n n é .......................................................................................  7  fr.

SPILLMANN, professeur de clinique médicale à la Faculté de Nancy, et 
P. Haushalter, professeur agrégé.

Manuel de Diagnostic médical et d’exploration clinique.
Troisième édition, en tièrem en t refondue. 1 vol. in-16 avec 89 figu res, 

c a r to n n é .............................................................................................................  6  fr.

LAUNOIS et MORAU, préparateurs adjoints d’histologie à la Faculté de 
médecine de Paris.

Manuel d’anatomie microscopique et histologique, avec
une préface de M. M atiiias D u v a l . i vo l. in-16 diamant, cart. 6  fr.

W URTZ (R.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
des hôpitaux.

Précis de Bactériologie clinique• O uvrage cou ro n n é  p a r  la
Faculté  de m édecine. Deuxième édition  avec tableaux sy n o p tiq u es  et 
figures dans le texte. 1 vol. in-16 d iam ant, c a r to n n é ..................  6  fr.

SOLLIER (Paul), chef de clinique adjoint des maladies mentales à la Faculté.

Guide pratique des maladies mentales. Séméiologie. Dia­
gnostic. Indications. 1 volum e in-16 carton né...................................  5 fr.

BRISSAUD (E.), professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
médecin des hôpitaux de Paris.

Leçons sur les maladies nerveuses (S a ipètriè re , 1893- 1894)
recueillies et pu b liées  par le D1' H e n ry  M eige. i vol. g rand  in -8° avec 
240 figures (schém as et p h o to g ra p h ie s ) ..............................................1 8  fr.

GHARRIN (A.), professeur agrégé, médecin des hôpitaux, directeur adjoint 
au laboratoire de Pathologie générale, assistant au Collège de France.

Leçons de Pathogénie appliquée. Clinique m édicale. H ô tel-D ieu  
(1895- 1896). 1 vo l. in -8° .........................................................................  6  fr.

DUPLAY (Simon), professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Méde­
cine de Paris, membre de l’Académie de Médecine, chirurgien de l’Hôtel-Dieu.

Cliniques chirurgicales de l’Hôtsl-Dieu recueillies et pub liées
par les D1S M. C azin , chef de clinique chirurgicale , et S . C la d o , chef 
d es travaux gynéco log iques à l’H ôtel-D iei:. 1 vol. in-8° avecfig . 7  fr.

LEJARS (F.), professeur agrégé à la Faculté de Médecine, chirurgiendes hôpitaux.
Leçons de Chirurgie (La P itié , 1893-1894). 1 volum e g rand  in -8°

avec 128 f ig u re s ........................................................................................... 1 6  fr.

RECLUS (Paul), professeur agrégé à la Faculté de Médecine, chirurgien des 
hôpitaux, membre de l’Académie de Médecine.

Clinique et critique chirurgicales . 1 vol. in -8°. . . 10 fr. 
Cliniques chirurgicales de l’Hôtel-Dieu, i vol. m -8°. 1 0  fr. 
Cliniques chirurgicales de la Pitié. i vo l. in-8° avec figures 

dans le tex te ....................................................................................................10 fr.
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BIBLIOTHÈQUE

d’Hygiène 
thérapeutique

D I R I G É E  P A R

lie Ptfoîesseut* Pt^OÜST
M embre de l’Académ ie de m édecine, M édecin de l’Hôtel-Dieu.

Inspecteur général des Services sanitaires.

Chaque ouvrage forme un volume in -1 6 , cartonné toile, tranches rouges 
et est vendu séparément : 4  fr.

8 L IB R A IR IE  MASSON ET  C'% 120, BOULEVARD St-GERM AIN, PA RIS.

Chacun des volumes de cette collection n’est consacré qu’à une seule maladie 
ou à un seul groupe de maladies. Grâce à leur format ils sont d’un maniement 
commode. D’un autre côté, en accordant un volume spécial à chacun des grands 
sujets d’hygiène thérapeutique, il a été facile de donner à leur développement 
toute l’étendue nécessaire.

L ’hygiène thérapeutique s’appuie directement sur la pathogénie; elle doit en 
être la conclusion logique et naturelle. La genèse des maladies sera donc 
étudiée tout d’abord. On se préoccupera moins d’être absolument complet que 
d’être clair. On ne cherchera pas à tracer un historique savant, à faire preuve 
de brillante érudition, à encombrer le texte de citations bibliographiques. On 
s’efforcera de n’exposer que les données importantes de pathogénie et d’hygiène 
thérapeutique et à les mettre en lumière.

L’Hygiène du Goutteux, par A . P r o u s t  et A. M a t h i e u ,  médecins 
des hôpitaux de Paris.

L ’Hygiène de l’Obèse, par A . P r o u s t  et A. M a t h ie u ,  médecins des 
hôpitaux de Paris.

L’Hygiène des Asthm atiques, par E. B r is s a u d ,  professeur agrégé, 
médecin de l ’hôpital Saint-Antoine.

L’Hygiène du Syphilitique, par H. B o u r g e s ,  préparateur au labo­
ratoire d ’hygiène de la Faculté de médecine.

H ygiène et thérapeutique thermales, par G . D e l f a u ,  ancien 
interne des hôpitaux de Paris.

L’H ygiène du Neurasthénique, par A. P r o u s t  et G . B a l l e t ,  
médecins des hôpitaux de Paris.

L’Hygiène du Diabétique, par A . P r o u s t  et A. M a t h i e u ,  médecins 
des hôpitaux de Paris.

L’Hygiène du Tuberculeux, par le Dr D a r e m b e r g .

L’Hygiène des Dyspeptiques, par le Dr L i n o s s i e r .
L’Hygiène des Album inuriques, par le D r S p r i n g e r .

H ygiène thérapeutique des maladies de la peau, par le D1
B r o c q .

3 5 2 5 2 . —  Imprimerie L a h u r e ,  rue de Fleurus, 9, à  Paris.
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PRINCIPALES PUBLICATIONS PERIODIQUES
MÉDICO-CHIRURGICALES & BIOLOGIQUES 

de la librairie Masson & Cie

Bulletin de l'A cadém ie de m éde­
cine, publié par M. le secrétaire perpétuel 
et M. le secrétaire annuel, paraissant le 
dimanche de chaque semaine et donnant le 
compte rendu de la séance précédente. Paris, 
15 fr. Départ., 18 fr. Union postale. 20 fr.

A nnales de Derm atologie et Syphi- 
ligraphie, publiées par MM. les D r* Ernest 
B e s n i e r ,  A .  D o y o x ,  A .  B r o c q ,  A .  F o u r n i e r ,  
H a l l o p e a u ,  G. TuiBrERGE, paraissant par 
cahiers mensuels d’environ 5 feuilles avec 
figures et planches. Paris, 30 fr. Départe­
ments et Union postale........................32 fr.

Annales de l ’institut P asteur, fon­
dées sous le patronage de P a s t e u r ,  par 
M. D ü c l a d x ,  directeur de l’ institut Pasteur, 
assisté d’un comité de rédaction composé de 
MM. Chamberland, Grancher, Metclmikolf, 
Nocard, Roux; paraissant le 25 de chaque 
mois avec planches hors texte. Paris, 18 fr. 
Départements et Union postale . . .  20 fr.

A nnales des m aladies de l ’oreille, 
du larynx, du nez et du pharynx, 
fondées par MM. I s a m b e r t ,  K r i s h a b e r ,  L a d r e i t  
d e  l a  C h a r r i è r e ,  publiées par A . Gou- 
g u e x h e im  et L e r m o y e z .  Paraissant par cahiers 
in-8° mensuels. Paris, 12 fr. Départe­
ments,14 fr. Union postale................ 15 fr .

A nnales m édico-psychologiques. 
Journal de l’anatomie, de la pathologie et 
de la physiologie du système nerveux, des­
tiné à recueillir tous les documents relatifs 
à l’aliénation mentale et à la médecine légale 
des aliénés, publié par le I ) r R i t t i ,  paraissant 
par cahiers in-8° mensuels. Paris, 20 fr. 
Départements, 23 fr. Union postale . 25 fr.

A rchives d ’anatomie m icrosco­
pique publiées sous la direction de MM. I î a l -  
b ia n i e t  R a n v i e r ,  professeurs au Collège de 
France. Secrétaire de la rédaction : H e x n e -  
g u y . Paraissant en 4 fascicules in-8“ d’environ 
150 pages avec planches en noir et en cou­
leurs. Paris et Départements 30 fr. Union 
postale......................................................38 fr.

A rchives de M édecine expérim en­
tale et d’Anatom ie pathologique, fon­
dées par J.-M. C h a r c o t ,  publiées par MM. Gran­
cher, Jolfroy, Lépine. Secrétaire de la 
rédaction : 11. " W u r t z .  Paraissant tous les 
deux mois par cahiers in-8° avec planches 
en noir et en couleurs. Paris, 24 fr. Dépar­
tements, 25 fr. Union postale. . . . 20 fr.

A rchives de P hysiologie norm ale  
et pathologique, fondées par B r o w x -  
S é q ü a r d ,  publiées par MM. B o u c h a r d ,  C i i a e -  
vËAtj, M a r e y , avec le concours de M M . cI’ A r -  
s o x v a l ,  C h a r iu x ,  D a s t r e ,  I 'r a n ç o i s - F r a n c k .  Se­
crétaire de la rédaction : E. G l e y .  Parais­
sant tous les 3 mois. Paris, 24 fr. Dépar­
tements, 25 fr. Union postale. . . . 20 fr.

Archives des Sciences m édicales, 
publiées sous la direction de MM. T. Jox- 
n e s c o ,  V. B a b è s , N. K a lin -d e r o .  Rédacteur en 
chef : D 'C r i t z m a n .  Paraissant tous les 2 mois

par cahiers in-8° avec planches en noir et 
en couleurs et figures. Paris, 26 fr. Dépar­
tements, 28 fr. Union postale . . .  30 fr.

Gazette hebdom adaire de m édecine  
et de chirurgie, dirigée par les D" L. L e -  
h e b o u l l e t ,  Cli. A c h a r d ,  A .  B r o c a .  Deux édi­
tions par semaine. Paris et Départements, 
8 fr. Union p o s ta le ............................. 11 fr.

Nouvelle Iconographie de la Salpê- 
trière, fondée par J . - M .  C h a r c o t ,  publiée 
sous la direction des professeurs R a y m o n d , 
J o f f r o y , F o ü r x i e r ,  par Paul I I i c h e r ,  G i l l e s  d e  
l a  T o u r e t t e ,  A l b e r t  Lu n u e . Secrétaire de la 
rédaction : H e n r y  M e ig e .  Paraissant tous les 
deux mois par fascicules in-8°, avec figures 
et nombreuses planches hors texte. Paris, 
20 fr. Départ., 22 fr. Union postale . 25 fr.

Journal de Pharm acie et de Chi­
m ie, par M M . P l a n c h o x ,  B i c h e ,  J u n g f l e i s c h ,  
P e t i t ,  V i l l e j e a n ,  B o u r q u e i .o t  et M a r t y ,  parais­
sant le 1er et le 15 de chaque mois. France, 
15 fr. Union postale............................. 17 fr.

R evue d’H ygiène et de Police sa ­
nitaire, publiée par M . V a l u s ,  assisté de 
MM. B e r g e r o n ,  G r a x c h e r ,  N a p ia s , A .  P r o u s t ,  
J . B o c h a r » ,  T r é l a t .  Secrétaire de la rédac­
tions : A . - J .  M a r t in ,  paraissant le 20 de chaque 
mois par cahiers in-8°, avec figures. Paris, 
20 fr. Départ., 22 fr. Union postale. 23 fr.

R evue de G ynécologie et de Chi­
rurgie abdom inale, publié par S. Pozzi. 
Secrétaire de la rédaction : F. J a y l e ,  publiée 
en 6 fascicules de 200 pages avec figures et 
planches en noir et en couleurs. France. 
28 fr. Étranger......................................30 fr.

R evu e Neurologique, organe spécial 
d ’analyses des travaux concernant le sys­
tème nerveux et ses maladies, par M M . B r i s -  
s\ u d  et M a r ie .  Secrétaire -de la rédaction : 
H .  L a m y . Paraissant le 15 et le 30 de chaque 
mois par cahiers in-8", avec figures dans le 
texte. France, 25 fr. Union postale . 27 fr .

R evu e d ’Orthopédie, publiée sous la 
direction du Dr K ir m is s o x , par MM. L. O l l i e r ,  
A .  D d b r e u i l ,  P ié c h a u d ,  L a n n e lo n g u e ,  P o x c e t ,  
P h o c a s .  Secrétaire de la rédaction : Dr R .  S a in -  
t o x .  Paraissant tous les deux mois par fasci­
cules in-8°, avec ligures dans le texte. Paris, 
12 fr. Départ., 14 fr. Union postale . 15 fr.

R evue des S cien ces m édicales en  
France et à l ’É tranger, dirigée par le 
professeur H ayem . Comité de Rédaction : 
P. B e r g e r ,  R e n d u .  Secrétaire : Dr C a r t a z .  
Paraissant, tous les trois mois par fascicules 
in-8° d’environ 500 pages. Paris, 30 fr. Dépar­
tements, ."5 fr. Union postale. . . .  34 fr.

Com ptes rendus hebdom adaires de 
la Société de Biologie, publiés le ven­
dredi de chaque semaine- France, 15 fr. 
Union postale......................................... 17 fr.

Bulletin et m ém oires de la Société  
m édicale des hôpitaux de Paris, pa­
raissant tous les jeudis dans le format gr. 
in-8°. France, 12 fr. Union postale . . 15 fr.

www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna WUM

Br.6789


