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L'UNION MEDICALE DU CANADA. -

(Mest pour cela que nous avons voulu déterminer d'une fagon pré
cise ce (qui est pratique, ce que Pexpérience a acquis.  Cette ques-
tion de la transfusion est agitée, mdme en dehors du monde médieal,
ot il est nécessaire que wut homme de I'avt puisse Vapprécier.  Lies
docaments sur la matidre aboudent. Nous en avons extrait pour
nos lecteurs ce qui nous paraissait avoir le plus de valeur. Citons
parmi ceux que nous avons remavqus le plus, la thése de M. Marmo-
nier, ¢t surtout Pexcellent ouvrage du doeteur Moncog auquel nous -
avons beaucoup empruntd.

On a réussi la transfusion chez des personnes rapidement anémides
par deg pertes de sang excessives, 4 la suite d'accouchement, plus
rarement 3 la suite de blessuves.  Dans ees cas, on a manifestement
guéri le malade.  Ku dehofs de ees cus, on a fuit la transfusion chez
des malades, des asphyxiés, ete. ; jusqu’a plus ample information,
on est tenté de croire duns les cas heureuy que la translfusion n'a pas
tué, mais voild tout. Au point de vue pratique, Panémic rapide,
sans altération ancienug, invétérée de I'éeonomie, donne les scules
indications appréeiables.

Dans ces eas, il faut se souveniv que la transfusion peut rappeler
Pindividu gmmédiatement & la vie ; que la quantité de sang néees-
satre & injecter est bien inféricnre i celle perduc; clle agit sans
doute en excitant les tissus. Tl faut, autant que possible, injecter &
Fhomme du sang de son sembluble.  Ce sung exposé & V'air ne perd
pas ses propriétés : il ve les perd pas won plus par le refroidisse-
ment,

Quelques principes sont zbsolument indispensables pour pratiquer
la trunsfusion.  Le sang recucilli doit étre immédiatement injectd.
Li w'est pas néeessaire de le pmintenir avee les instruments qui le
couticnneut { unc température trés-dlevée ; le refrvidissement du
sang n'en rend pas la coagulation plus papide. Dans les instru-
ments, le sang ne doit pas dtre chassé avee de lair, sous peine de
voir survenir les accidents les plus graves.

Sur les maladesa transfuser, on choisit une veine saillante 3 Pavant-
bras ou méme & le jambe, comme Va conseillé M. Marmonier ; on la
découvre ot on ln disstque si on veut y introduire Uextrémité
d'une seringue ou sion a un trocart ad hoc on la ponctionne saus
dissection avee le dit trocart.

Lorsque I'instrument chargé de sang et purgé d'air a bien 6t¢ mis
én communication avee la veiue, on pousse Lres-fentement le piston
de la seringue. Cotte lerteur de linjection est capitale pour la
réuszite de ['opération.

I est, bon, pendant Popération, de faire tenir le pouls du malade
par an aide, car dés qu’il commence A battre, il est indiqué de
Talentiv Pinjection. Il est bon en méme temps de faire, par des
pressions sur le thorax, vne sorte de respivation artificieile. Aprds



