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_de douleur, de tension, de battement, on plongera les parties blessées dans
une solution anliseptique, & une température de 50 degrés, et il nest pas rare
de voir en pen d’instants les phénomenes s'apaiser. Que de fois nous avons
observé cette terminaison 4 la suite de ces piqiires des doigts si aptes & produire
des panaris douloureux!

I11
PLAIES EMPOISONNEES

Ces plaies se rapprochent des piqiires, car ¢’est un instrument a pointe acérée
qui, d’habitude, introduit dans I'organisme la substance délétére. La blessure
elle-méme esl sans importance « et n’influe en rien sur les accidents qui vont se
produire ».

L’absorption par le foyer traumatique d’une substance nuisible est le caractére
primordial des plaies empoisonnées. On sait combien nos tissus déchirés sont
facilement pénétrés par les poisons qui les baignent, & condition que ceux-ci
soient solubles ou quils agissent a la maniére des ferments; il faut, en outre,
quils ne modifient pas, comme le font les caustiques, les propriétés absorbantes
de nos milieux organiques. Mais, hors ces cas, les agents toxiques gagnent le
torrent circulatoire, et les premiers expérimentaleurs avaient conclu a leur
absorption totale par les surfaces de la plaie; mais le foyer traumatique, nous le
savons depuis Davaine, en garde pendant longtemps une quantité appréciable
que peut détruire une cautérisation méme tardive, et, d’aprés Collin, le poison
introduit dans la blessure se divise en trois parties : la premiére qui se combine
aux tissus meurtris, 4 leurs éléments analomiques, au liquide dont ils sont
imprégnés ; la deuxiéme quise répand par diffusion dans le tissu cellulaire voisin
sans perdre aucune de ses propriétés; la troisiéme enfin, qui pénétre dans les
réseaux sanguins et lymphatiques d'ot elle est projetée dans les centres nerveux
et I'organisme tout entier. Ces notions expérimentales donnent une base scien-
tifique & la pratique des cautérisations.

Les substances délétéres que peuvent absorber les plaies sont de trois ordres :
les poisons, les venins et les virus. De la une division naturelle proposée par
Rochard, pour qui les plaies empoisonnées comprennent les plaies virulentes.
Avec Chauvel, nous acceptons cette classification, mais avec lui, nous remar-
querons qu’on est souvent « embarrassé pour savoir dans quelle catégorie placer

certains agents toxiques non déterminés ». Nous commencerons par I'étude des
plaies empoisonnées proprement dites; encore laisserons-nous de coté les blessures
des fleches imprégnées de préparations dont le curare est la mieux connue, car
nous n’observons pas ces accidents dans nolre pays; les empoisonnements pro-
voqués par 'absorption, a travers la peau dénudée, des sels de strychnine el de
morphine, sont du ressort de la pathologie interne; nous ne retracerons ici que
le rapide tableau de la pigfire anatomique.
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l° PLAIES EMPOISONNEES PROPREMENT DITES — PIQURES ANA TO;’IHQUE S

On nomme pigiire anatomigue 'ensemble des accidents que provoque la péné-
tration, dans nos tissus, de maliéres putrides au contact desquelles on se trouve
au cours des disseclions, des autopsies ou de cerlains pansements.

Historique. — Elle devrait étre fort connue, car nombre de chirurgiens
célébres ont pu décrire la maladie d’aprés leurs observations personnelles, et
publier des documents du plus haut intérét. Mais la diversité des accidents qui
éclatent apres la piqire est felle, qu'une certaine obscurité régne en dépit de
nombreuses recherches. Citons parmi les plus importantes :

Pouresv, Mélanges de chirurgie. Liyon, 1760. — Scuaw, Du traitement des blessures qu'on
se fait en disséquant. In Areh. gén. de méd., t. IX, 1825. — Reguin, Hygitne de I'étudiant en
médeeine. These de concours pour le professorat, 1837. — BRIERE, Accidents qui résultent
des blessures anatomiques. These de Paris, 1825. — CHAUVET, De la piqure anatomique. Thise
de ll’au-is, 1865. — Roskr, Die Infection, ele. In Archive der Heilkunde, t. VII, 1866. — PERNOT,
Accidents produits par les piqures anatomiques. Théses de Montpell‘icl’, 1868. — JAMES PAGET
Dissection poisons. In The Laneet, t. I, p. 155, 1871. — Tuompson, Ibidem, p. 868. — T]E‘.DL'.;\'AT,
Gaz. hebdom. des sciences méd. de Montpellier, 2¢ série, 1880. — VERNEUIL, Mémoires de f.'.hzfru-rgie,
b. I, 1830, el Bull. de U'Acad. de méd., 1884. — NETTER, Arch. gén. de uie’d., 1884. — ConniL eI,;
Bapes, Les bacléries, 1885. — CHAUVEL, art. Proures aNatomigues. In Diet. encyel. des se
méd., 9 série, L. XXV, p. 425. z '

Etiologie et pathogénie. — Les matiéres putrides qui provoquent I'empoi-
S(‘)nnemvnl sont insérées par la piqiire d'un scalpel, d’'une érigne, d’un histouri,
d’une scie, d'un couteau; la pointe d’un os, une rugine, entament nos tissus qui
peuvent avoir perdu leur épiderme protecteur a la suite d’une écorchure; la
substance pénéirera par ces desquamaltions insignifiantes, ces petites déchirures
11011_11.11(‘-09« « envies » que l'on observe autour des ongles. Lablessure est parfois
invisible, et Lawrence cite un cas ol elle ne fut découverte qu’a la loupe. Bien
plus, labsorption se ferait par la peau inlacte, et Bégin et Broussais, Wart,
Paget, ont vu se développer sur eux-mémes de redoutables accidents locaux et
généraux, sans qu’ils aient découvert I'éraillure la plus légére; lorifice des
glandes Jouerait unrole important, comme le prouvent les érup_tions vésiculeuses
fréquentes & la base des poils de la main.

: Les accidents conséculifs aux dissections sont devenus rares depuis qu’on
livre aux éléves des sujets injeclés avec des liquides antiseptiques; ¢’est au cours
de ('.{frtaines .opérutions que l'empoisonnement se fait. Dans les autopsies, 1'état
de de@mposllmn du cadavre est invoqué a juste titre, mais deux opinions sont
en présence : pour les uns, le danger est d’autant plus grand que la putréfaction
est pl}us avancée; Pachard a vu des phénoménes graves atteindre un coutelier
blessé par un scalpel sans usage depuis cing mois; le docteur Temple « faillit
suc-cgml)er aux suites d'une piqure faite en disséquant une vieille femme morte
depuis un MOis ». Pour les autres, Colles, Travers, Robin, Billroth, Farabeuf,
le cadavre frais est plus redoutable. Nous verrons que les deux théories se
défendent, chacune correspondant a des empoisonnements différents.

lLa nafurc .dc la maladie qui a provoqué la mort retentit-elle sur la piqare? Le
fillt; :‘%lditalij{lll 1]1);[1.1' EI; mglils::usos 0}35?}‘\'e}ti0‘115 el les autopsies de fievres pue.rpé-

S, ysipéles, d’infection purulente, de phlegmons diffus
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compteraient le plus grand nombre d’accidents. On va méme plus loin, et la
piqire augmenterait de gravité selon I'organe qui fournirait la mati¢re putride;
la substance eérébrale, le parenchyme hépatique, les anses intestinales posséde-
raient un poison plus actif, surtout chez les herbivores; aussi les ¢léves des
écoles vétérinaires seraient-ils plus atteinls que les étudiants de nos facultés.
Mais ces hypothéses manquent de sanction. L'origine de la substance putride et
sa qualité n’influeraient pas sur la nature de l'accident : la maladie qui a provo-
qué la mort du sujet ne se lransmel pas par la piqiire  l'individu blessé. Du
moins, la démonstration de ce fait n’a été tentée que pour la tuberculose.

L’inoculation n’est suivie d’aceidents que lorsque I'état général du blessé sy

préte. Tous les auteurs insistent sur ce point, et I'expérience de tous les anato-
mistes I'appuie; chacun de nous a pu se faire impunément des piqfires multi-
pliées sans jamais avoir la moindre manifestation locale ou générale mais si
Porganisme se débilite, il devient apte a I'invasion du mal qui se déclare a la
premiére occasion. Les fatigues, le véritable surmenage qu'entrainent, a la
Faculté de Paris, les épreuves de I'ancien prosectorat, avaient sous ce rapport
une réputation désastreuse; il n’était guére de concours ou I'un au moins des
candidats ne fit atteint de quelqu'un des accidents graves dus aux piqlres
anatomiques. Paget, quiinsiste sur les déchéances organiques capables de rendre
nos lissus plus susceptibles a I'empoisonnement, dit qu'il doit exister chez le
blessé « un engrais propre au développement du virus ».
" On a prélendu qu'une premiére inoculation peut, comme la vaccine, conférer
Pimmunité; eelle opinion est insoutenable; mais celle de Rochard, pour qui la
réceptivité augmente avec le nombre des infections, n’est pas plus exacte. On
admettait que la fréquentation des salles d’autopsie et de dissection crée une
accoutumance, et que les préparateurs d’anatomie et les garcons d’amphithéatre
sont moins atteints; ils s’habitueraient, dit Paget, au contact du poison comme
la peau aux piqires des insectes. Symes Thompson affirme que cette résistance
se perd vite et, qu'au bout de peu de temps, reparait la susceptibilité & I'infec-
tion. Le nombre des observations que chaque auleur apporte a la défense de sa
thése est trop restreint pour permettre de conclure.

On est plus ignorant encore sur le mécanisme de 'empoisonnement, et plu-
sieurs théories sont en présence : les substances putrides peuvent agir a la
maniére des poisons ou & la maniére des virus. La premiére opinion, la plus
ancienne, avait été & peu prés abandonnée lors de la vulgarisation des décou-
vertes bactériologiques; les recherches du professeur Gautier sont venues lui
préter quelque appui. On a isolé, dans les tissus du cadavre, des alcaloides, des
ptomaines d’une toxicité redoutable, et dont l'inoculation peut produire de
graves accidents. L’organisme vivant, méme & I’état sain, mais surtout lorsqu'il
est en proie a quelque perturbation violente, fabrique aussi des alcaloides, les
leucomaines douées de propriétés analogues. Ne seraient-ce pas elles dont I'ab-
sorption provoquerait les accidents des piqiires analomiques?

D’aprés la théorie du virus, des micro-organismes sont introduils sous les
téguments, et leur pullulation y provoque des accidents. La piqiire anatomique
ne mériterait plus sa place parmi les plaics empoisonnées, et c’est avec les plaies
virulentes qu’il faudrait I'étudier. Celte théorie parait plausible; elle s’accorde
mieux avec la clinique que celle de 'empoisonnement par les ptomaines: 1l est
exceptionnel, en effet, qu’aprés la pigiire, les accidents soient soudains comme
ils devraient I'étre aprés la pénétration d'un alcaloide. Tout au plus pourrait-on
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dire que, parmi les affections si diverses groupées sous un méme titre, la plupart
proviendraient de la pénétration dans l'organisme des bactéries produits 'de la
putréfaction cadavérique, tandis que quelques-unes seraient le résultat d'un
empoisonnement par les ptomaines.

Symptémes. — Les accidents engendrés par les pigires anatomiques peuvent
dtre divisés en trois groupes : au premier correspond une manifestation locale,
4 marche chronique, le tubercule anatomique; dans le deuxiéme, on range des
désordres aigus parfois locaux, mais qui peuvent se propager aux parlies voi-
sines et s'accompagner de symptomes généraux inquiétants; dans le troisiéme
enfin, nous trouvons les intoxications générales d’emblée, sans phénoménes
marqués au point d’inoculation.

a. Le tubercule anatomique se présente sous forme d’une nodosité saillante,
rugueuse, grisitre et recouverte d'une couche cornée; elle rappelle une verrue
de la face dorsale des doigts et du poignet ot on la rencontre d’habitude; au
centre de la tumeur, du volume d’'un pois et qui ne dépasse guére une noisette,
on trouve, en écartant les papilles, un petit foyer de suppuration qui se vide et
qui se remplit & intervalles irréguliers. Cornil et Ranvier ont observé, dans
I'épaisseur du derme, une infiltration de microcoques, de diplocoques et de
chainettes, mais jamais les bacilles de Koch; Verchére, Merklen y en auraient
rencontré, et Verneuil, Besnier et Vidal ont publié des observations qui plaident
en faveur de la nature tuberculeuse de la nodosité. A la suite d’une inoculation
dans une pyo-salpingite tuberculeuse, nous avons vu apparaitre sur l'index droit
une tumeur développée, au point d’inoculation; opérée au bout de six mois,
elle était constituée par un noyau caséeux du volume d’un pois.

Le tubercule anatomique se développe & la suite d’une piqiire; une pustule se
forme, puis créve el laisse une ulcération rouge bientot recouverte d'une crotite
épidermique; les cellules cornées s’amassent et englobent les papilles hypertro-
phiées; autour de la nodosité principale se forment de petites saillies secon-
daires, et ces satellites s'agglomérent a la premiére tumeur. Elle s’accroit lente-
ment, sans douleur, et reste stationnaire lorsqu’elle atteint la grosseur d'un
pois; elle disparait parfois si I'état général du patient s’améliore, s'il ne soumet
plus ses mains & de nouvelles causes d’irritation. Mais d'ordinaire, elle persiste,
et, pour s’en débarrasser, il faut avoir recours au thermocautére. Si I'hypothése
qu’il s’agit d'un foyer bacillaire est exacle, le platine rougi a I'avantage de ne
pas exposer aux auto-inoculations.

b. Les accidents aigus peuvent étre locaua : ils consistent en une simple
pustule; au niveau de la piqure existe un point d'un rouge foncé entouré d'une
auréole inflammatoire, ou la douleur est vive et ol se font sentir des battements;
puis du pus souleve I'épiderme qui se rompt et les accidents peuvent tourner
court; mais une pustule nouvelle se reforme parfois; d’autres s'ajoutent a la
premiere, et I'on observe une éruption abondante 4 la face dorsale du doigt et de
lEl.IIlﬂil]. Dans certains cas, I'accident local rappelle une touwrniole, avec son
(’fpldermc soulevé par dupus qui décollel’ongle ; I'inflammation devient chronique,
fongueuse, c¢’est un véritable onyxis. Enfin, elle est plus vive, ¢l 'on a un panaris
superficiel ou profond.

Le mal ne se localise pas toujours : il gagne le doigt le long duquel se dessi-
nent les lignes rouges d’une angioleucite tronculaire; lorsque les réseaux sont
alleints, la coloration est violacée et diffuse. Puis la lymphangite envahit 'avant-
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bras et le bras; les ganglions enflammés se tuméfient dans laisselle. Une telle
poussée s’accompagne de symptomes généraux, malaises, céphalalgie, frissons
erraliques, fidvre, qui cessent lorsque la résolution s’est faile et qu'un abcés
g'est ouvert. Mais il n’en est pas toujours ainsi : un érysipele phlegmoneux, une
suppuration diffuse, des mortifications étendues peuvent frapper la région au
milieu de phénoménes adynamiques qui emportent souvent le malade. On a
signalé des cedémes & développement rapide qui, sans rougeur, sans chaleur
exagérée, sans douleur vive, s’abattent successivement sur plusieurs régions
puis disparaissent en quelques jours.

¢. Llinfection générale d’emblée sans réaction au niveau de la piqire est un
accident rare. Brusquement, quelques heures tout au plus aprés la blessure, un
frisson violent éclate; la céphalalgie est intense;il y a des nausées, des vomisse-
ments, une diarrhée coliqualive, de 'oppression; 'anxiété est extréme, le ceeur
est mou, le pouls précipité, le délire se montre et le malade peut étre emporté
en moins d'un jour sans qu'au niveau de la petite plaie on constate autre-chose
quun peu de rougeur. Dans certains cas, le mal prend les allures d'une infec-
tion purulente, avec ses abcés viscéraux, ses hémorragies secondaires, ses
arthrites et ses éruptions scarlatiniformes. On cite des faits ol I'infection, &
début redoutable, s’est arrété net, tandis que se développait une inflammation
locale : ainsi pour Grisolle, chez qui les accidents ataxo-adynamiques cédérent
lorsque apparut un léger érysipéle de I'épaule.

Traitement. — Les régles prophylactiques se posent d’ellessmémes : ne pas
se piquer au cours des dissections, ne pas disséquer lorsqu’il existe sur la main
quelque écorchure, le moindre soulévement épidermique, el surtout ne livrer
aux anatomistes que des sujets injectés avee des substances anlisepliques. Cette
précaution ne peut étre prise lorsqu’il s'agit d'une autopsie. Dans ce cas, dés
que la piqire est faite, on I'élargit avec un bistouri flambé; le sang s’écoule et
entraine avec lui les substances septiques; un lavage sous forte pression aide
a les expulser; la pression avec les doigls, la succion avec les lévres rendent
aussi des services. Mais si, aprés I'emploi de ces moyens, on éprouve quelque
inquiétude, la cautérisation est indiquée : pour qu'elle ait de la valeur, on devra
Pappliquer dés le premier moment : le thermocautére, les caustiques liquides,
l'acide nitrique, le nitrate acide de mercure sont conseillés.

9 PLAIES ENVENIMEES

Les plaies envenimées empruntent leur physionomie au dépot fail dans la
blessure, par la dent ou le dard de I’animal vulnérant, d’une sécrétion spéciale
quon appelle venin. — Ces plaies sont fréquentes et dangereuses dans les pays
intertropicaux; les animaux 4 venin y abondent, ct leur poison y est plus actif;
I'Indeseule, dit-on, compte une moyenne annuelle de prés de vingt mille victimes
des serpents. En France, on n'a guére observé d’accidents graves qu'a la suite
des morsures de la vipére : celle-ci, avec le scorpion, les abeilles, les frelons et
les guépes, pour ne point parler ici des puces, des punaises et des moustiques, est
munie 4 la fois des glandes pour sécréter un liquide délétere, et de dents ou
d’aiguillons capables de forcer nos tissus et d’y déposer un liquide.
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Les abeilles, les frelons, les guépes possédent un aiguillon dont le canal est
formé par la juxtaposition de deux demi-cylindres; il verse dans la plaie le venin
que renferme une vésicule contractile située & la base du dard. Ces piqiires
produisent une douleur vive; puis surviennent de la rougeur, de la tuméfaction;
parfois, mais rarement, une inflammation, et I'on a signalé¢ des phlegmons et
des points gangréneux dont l'aiguillon resté dans la plaie paraissait eire le
centre; encore les individus atteints étaient-ils sans doute prédisposés & ces
complications par quelque dyscrasie. Lorsqu'un grand nombre d’insectes se
sont jelés sur le méme individu, la mort peut étre la conséquence de la multipli-
cité des piqares, et ¢ et 13, dans les recueils, on en cite quelques exemples
authentiques. Le traitement consiste 4 enlever délicatement l'aiguillon, s'il est
fiché dans les chairs, tout en ayant soin de ne pas comprimer la poche & venin,
adhérente au dard et qui pourrait se vider dans la plaie; puis & lotionner avec
de TI'alcool étendu, de 'ammoniaque, et surtout du pétrole qui arréterait les
douleurs. Les applications de cocaine & 5 pour 100 apaisent la cuisson que
provoquent les piqiires de moustiques et empéchent le gonflement.

Le scorpion, qui abonde dans le midi de la France, surtout en Provence, porte,
4 son extrémité caudale, un dard canaliculé a la base duquel on trouve les glan-
dules & venin. Pour atteindre son ennemi, 'animal reléve la queue, la replie
au-dessus de sa téte et frappe en avant. Chez nous, sa pigqiire ne détermine que
des accidents locaux et les phénoménes généraux que 'on note parfois sont dus
plutot & la terreur. Le préjugé veut que, pour éviter tout danger, on écrase sur
la morsure la téte du scorpion; la réussite constante de ce moyen prouve le peu
d’énergie du venin.

La wvipére seule fait, dans nos climats, des morsures qui provoquent des
accidenls graves et méme la mort. Aussi étudierons-nous cette blessure. Les
iravaux ne mancuent pas sur le sujet : citons parmi les plus importants :

Foxtana, Traité sur le venin de la vipere, ete. Florence, 1781. — PavLeTr, Observation sur
la vipere de Fontainebleau, etc. Fontainebleau, 1805. — WeIr-MitcuELL, Researches upon the
venom of the rattlesnake. Washington, 1861. — Guyon, Dangers de la piqure du grand scor-
pion du nord de PAfrique. In Gas. des hdpitaux, p. 463, 1864. — BourLer, Etude sur la mor-
sure de la vipere. These de Paris, 1867. — Vureian, Sur Vaction du venin du cobra di capello.
In Arch. de phys. norm. et pathol., t. I, p. 123, 1869. — O. SaiNT-VEL, De la prétendue action
de Pammoniaque dans les plaies envenimées. In Gaz. hebdom., p. 536, 1874. — Fayrer, On
the nature of snake poison, etc. In The Lancet, t. I, p. 195, 1884. — Viaup-Granp-MARATS,
art. SERPENTS VENIMEUX. In Dict. encycl. des se. méd., 3° série, t. IX, p. 587, 1881. — ForcUE et
RecLus, Traité de thérapeutique chir., 22 éd., 1896. 3

On connait, en Europe, trois vipéres, 'aspic, la péliade et 'ammodyte : leur
appareil & venin se compose de deux denls creusées d’'un pelit canal par ol
s'écoule le poison que sécrétent deux glandes situées & leur base. Lorsque
I'animal ouvre la bouche pour mordre, leurs deux crochets se relévent, péne-
trent perpendiculairement dans les tissus, et les deux poches & venin, com-
primées par les muscles masticateurs, déversent leur contenu dans le foyer
lraumatique.

Le venin, identique dans les {rois variélés, est une substance presque inco-
lore, un peu jaunatre et qui ressemble 4 une solution gommeuse; il est inodore,
insipide; chaque glande, chez un aspic de forle taille, en renferme 7 centi-
grammes environ, chez la péliade, 5; encore une partie seulement est-elle, a
chaque morsure, déposée dans la plaie : disons, comme terme de comparaison,
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que d’aprés Weir Mitchell, un crotale posséde 1#7,50 de venin, et qu'il en laisse
15 4 20 centigrammes dans chaque blessure. Le microscope y montre quelques
cellules épithéliales détachées des culs-de-sac séeréteurs, mais on n'y lrouve
aucune bactérie; analyse chimique décele, au milieu d’albumine, de mucus,
d'une matiére colorante et dune matiére grasse, un principe albumineux
analogue & la ptyaline; Lucien Bonaparte, qui I'a découverte, la nomme
vipérine; les analyses du venin des autres serpents donnent des rééﬁul?af’s
semblables : la substance active est 4 peu prés la méme dans tous; aussi vipe-
rine, crotaline, napine, devraient-elles ¢lre réunies sous le nom générique
d’échidnases.

Les échidnases sont des ferments solubles comme la ptyaline dont elles dif-
ferent par leur défaut d’action sur les solutions amidonnées. Toutes sont des
poisons pour les vertébrés, qu'elles frappent d’autant plus stirement si 'animal
a le sang chaud : les oiseaux sont plus susceptibles que les mammiferes, les

Fic. 26. — Téte de viptre. Fic. 27. — Appareil venimeux des serpents
a, crochets. — b, glande 4 venin. — ¢, musecle temporal.

reptiles et les balracicns; les invertébrés el les végétaux 11‘011. ressentent pas
I'action toxique. Fontana, Guyon et Viaud-Grand-Marais, & qui nous emprun-
tons ces détails, ont démonlré « que le venin d’un serpent n'agit, ni sur le
replile qui le produit, ni sur les animaux de méme espece ». Et Fontana a pu
dire : « Le venin des serpents n'en est pas un pour espéce qui le fournit », loi
qu'on a complétée ainsi : « ni méme pour des serpenls d'une autre cspitf_?e ».
Ajoutons que les échidnases mises au conlact des tissus morts n'y prodl}lsent
aucune modification; que les barriéres épithéliales les arrélent; aussi ntro-
duites dans le tube digestif intact, elles sont sans influence; il faut une écor-
chure qui en permette la pénétration dans les réscaux sanguins.

Symptémes. — La morsure des serpents et de nos vipéres, en particulier,
ne produit qu'une légére douleur, méme si Panimal allaque avec assez de_!‘ercc
pour laisser ses crochets dans la blessure; celle-ci consiste en deux empreintes,
deux trous par ol s'écoule & peine une gouttelette de sang. Mais, bientof, la
végion se tuméfie et I'on voit une auréole violacée s’étendre et envahir les lames
du tissu cellulaire; elle peut gagner les replis aryléno-épiglottiques et provoquer
des phénomeénes d’asphyxie; ce faux cedéme, da a Pinfiltration du plasma san-
guin, 4 de véritables hémorragies interstitielles, s’accompagne d'une tension
pénible, de souffrances vives. Déja, le membre est engourdi, la température s’y
abaisse:; des taches livides, rouges, violacées, noiratres, se montrent d’abord
prés du foyer envenimé, puis au loin, lorsque 'empoisonnement est grave.

Les symptomes généraux s’accusent; nausées incessanies, vomissements
alimentaires, puis bilieux et sanguinolents, tranchées, selles diarrhéiques,
ictére; parfois des hémorragies se font & la surface de certaines muqueuses.
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Une sueur visqueuse et froide recouvre le corps; le pouls se déprime, la respi-
ration s'embarrasse, les poumons s’engorgent, la prostration est extréme; il y a
des lypothymies, ou, dans certains cas exceptionnels, des crampes, des mouve-
ments convulsifs, du délire, et la mort ne tarde pas. Ce tableau correspond sur-
tout aux empoisonnements suraigus consécutifs aux morsures de serpents des
tropiques qui peuvent tuer en quelques minutes ou en quelques heures. — Les
accidents revétent parfois une forme chronique : aprés un épisode aigu de peu
de gravilé, la guérison semble assurée, mais tantot, a des intervalles éloignés,
et tantob d’'une maniére périodique, surviennent des douleurs, des phénoménes
gastriques; la force ne reparait pas; les fonctions faiblissent, la température
s'abaisse, les muqueuses sont pales, les gencives fongueuses, la peau est subie-
térique et une vieillesse prématurée s’abat sur I'envenimé. Des troubles céré-
braux se montrent, ou des lésions parliculiéres, uleéres rebelles, atrophies,
suppurations intarissables, ou bien le malade est emporté tout & coup, au
bout d’un temps souvent long et qui peut dépasser deux ans.

On ne meurt pas ainsi au hasard et I'intensité des accidents esl sous la
dépendance de certaines conditions : d’abord, la gravité de la blessure est en
raison direcle de la quantité du poison versé dans la plaie. En France, les vipéres
les plus grosses et les plus vieilles, celles qui n’ont pas mordu depuis long-
temps et qui ont des réserves de venin dans leurs glandes, font les piqtres les
plus redoutables. On ajoute que le venin est plus actif en été et au moment du
rut. Mais le blessé a aussi son role : les enfants résistent moins que les adultes
el les vieillards; les faibles que les vigoureux, les peureux que les braves; les
régions vasculaires mal protégdes par les vétements, se prétent mieux a I'enveni-
mation; on a invoqué, pour certains individus, une immunité particuliére, mais
rien n'est moins démonlré. En foul cas, el si nous prenons les observations en
bloe, on voit, d’aprés une statistique dressée par Viaud-Grand-Marais, que, sur
565 faits de morsures, la mort est survenue 65 fois. Il est vrai qu’ailleurs il nous
dit : « En Vendée, la mortalité par la vipére-aspic, enfants compris, est de 1/25;
celle due aux péliades est bien inférieure, tandis que ce qui a été dit de
I'aspic s'applique a 'ammodyte ». D’aprés Terrier, elle ne serait méme que de 1/50
ou 1/60. :

Traitement. — Le traitement classique consiste a placer sur le membre,
au-dessus de la plaie une ligature énergique qui s'oppose a la circulation du
sang, condition nécessaire & I'absorption du venin dans le foyer traumatique.
On lave la blessure, on la comprime pour enlever el chasser la plus grande
quantité possible de poison; si Porifice lrop étroit s’'oppose a I'écoulement des
liquides, on le débride. Une ventouse attirerait la substance délétére hors de
la piqiire; a son défaut, on pratiquera la succion, sans danger, pourvu qu'il
n'exisle pas d’érosion sur les lévres et dans la bouche. Des observalions
anciennes el des expériences nombreuses onl prouvé que la peau et les
muqueuses intactes n’absorbent pas les venins : pour pénélrer dans les vais-
seaux, 1ls doivent étre déposés sous I'épiderme et sous I'épithélium. La ligature
temporaire du membre, continue, ou interrompue pour permettre I'absorption
fractionnée du venin déposé dans les tissus, la succion de la plaie ne dispense-
ront pas de la caulérisation qui détruira les premiéres couches des tissus déja
mprégnés de poison. On aura recours au fer rouge, au couleau du thermocau-
tere, & la potasse, a I'acide phénique et a la teinture d’iode.
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Calmette (1) a fait, sur ce point, une étude neuve el compléte. De Lacerda
avail recommandé le permanganate de polasse comme le meilleur neutralisant
du venin des serpents. Mais — injecté au 1/100 a la dose de dix a douze
seringues de Pravaz — il n’est actif qua la condition d’étre employ¢ en méme
temps que linoculation venimeuse. Nous disposons de plus énergiques anti-
dotes. Tels les hypochlorites alcalins, essayes par Calmette : chez des animaux
ayant recu une dose de venin mortelle en moins de deux heures, Calmette a vu
Jenvenimation empéchée par linjection pratiquée dans les vingt premiéres
minutes; au dela de vingl minules, et jusqu'a une demi-heure, I'intervention
ost souvent suivie de guérison. Or, chez I'homme, il est rare que la morsure
des plus dangereux serpents soil mortelle 4 si bref délai. Le chlorure de chaux
solide, purifié, est surtoul recommandable : Calmette 'a employé en solution
au 1/12, étendue de 3 ou 5 parties d’eau bouillie; on peut en injecter, sans
douleurs ni eschares, 10 4 30 centimétres cubes sous la peau du lapin : pour
'homme, Calmette recommande la dose moyenne de 20 4 50 centimétres cubes.
L’injection doit étre faile en piqires disséminées autour du lieu d’inoculation
jusqu’a une grande distance. La ligature d'altente sera enlevée des que les
injections auront été pratiquées, et on lavera la plaie avec une solution con-
centrée d’hypochlorite de chaux ou de soude. 1l est important de soutenir,
par des injections de caféine, de spartéine, I'énergie cardiaque du blessé.

Rodgson (2) a publi¢ I'observation d'un malade qu'un serpent de 2 pieds
de long avait mordu & l'index gauche. Une ligature avait été appliquée autour
de la base du doigt et la plaie bien sucée. Avec une solution fraiche de chlorure
de chaux & 1 pour 60, on injecta 20 goutles dans le doigt, le dessus de la main
et la partie antérieure du poignel; puis 100 gouttes dans le bras, 60 gouttes
dans le mollet droit et 80 gouttes dans la cuisse droite. Les injeclions provo-
quérent de vives douleurs, mais le blessé guérit. Mackensie (°) a fait part d'un
nouveau succés A l'assemblée annuelle de 1'Association médicale de Vicloria.
Le palient avait été mordu au troisieme doigt de la main gauche par un ser-
peni-tigre. Une ligature avait été appliquée a la base du doigt dix secondes
apres la morsure, mais au boul de dix minutes elle avait provoqué un gonfle-
ment si considérable que le patient 'avait enlevée. Presque aussitot il s’affaissa.
Une heure aprés la morsure, avec une solution de chlorure de chaux a
1 pour 12, on commenga les injections : 30 gouttes dans la jambe gauche,
50 gouttes dans le bras droit, puis successivement 25 injections dans diverses
parties du corps. Les injections ne furent suivies d’aucun accident local et
le malade se rélablit. Mais les récentes expériences de Phisalix el Bertrand
semblent établir, contradictoirement a celles de Calmette, que I'hypochlorite
de caleium protége l'organisme par son action locale, par la destruclion sur
place du venin et non en provoquant la formation d’une substance antitoxique
ou en pénétrant dans la circulation pour y neutraliser le venin. On en devrait
conclure, au point de vue pralique, « que les injections de chlorure de chaux,
faites en d’autres points que celui de la morsure, nayant aucune action immu-
nisantes, doivent éire évitées ».

() CALMETTE, Etude expérimentale du venin du naja tripudians. In Arch. de méd. navale el
coloniale, mars 1892. — Contribution & V'étude du venin des serpents. In Annales de I'Institut
Pasteur, 25 mai 1894.

() Robason, Australian med. Journal, décembre 1894.

(3) MackensiE, The Lancet, 9 féyrier 1805.
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_ Dans I’avenir, le traitement de choix de I'envenimation consistera dans les
injections de sérum immunisant. L’étude expérimentale est concluante. Le
SL”-]“UII] des animaux immunisés contre les venins de serpent posséde des pro-
priétés anlitoxiques semblables a celles que Behring, Roux et Vaillard ont
constatées chez les immunisés contre la diphtérie et le tétanos : les recherches
de Calmelte, de Bertrand et Phisalix établissent qu’il est préventif et lhéra;
peutique. Une séric de lapins est inoculée avec une dose de venin de cobra
mortelle en trois ou quatre heures : les lapins qui regoivent 5 centimeétres cui‘)cs;
de sérum une demi-heure, trois quarts d’heure aprés le venin, résistent tous;
ceux traités enlre une heure et une heure et demie apreés l'inoculation résistent
dans la propc_rrt.ion de 2 sur 3; ceux qui recoivent 8 centimétres cubes une
}lt;!u}'(: et demie aprés l'envenimation guérissent. Avec des doses plus consi-
dérables de sérums plus actifs cette limite de temps pourra étre reculée. Il
s’agit donc de préparer ce sérum; le jour ol cette difficulté aura été vaincue
lla s?-roilu’ampie de l'envenimation deviendra courante. Fraser (') est par\'cnﬁ a
[\El])l'l({l-l(ll‘ en grand le sérum antivenimeux: le gouvernement des Indes a mis
a sa disposition une quantité¢ suffisante de venin pour immuniser un {:lle\'al:
L‘n? grande quantité de ce sérum — deux fois plus actif que le sérum de
lapins — a ¢t¢ expédié aux Indes, soit sous forme de liquide, soit & I'état sec.

3° PLAIES VIRULENTES

Elles di[.f{:rent des plaies envenimées en ce que le poison de celles-ci s’épuise
dans nos tissus ot il a produit ses elfets délétéres, tandis que le virus de' celles-
la se renouvelle indéfiniment dans l'organisme. — Les travaux de Pasteur ont
prouvé quil faut assimiler les virus aux ferments, étres microscopiques germesl
pathogenes, parasites, microbes, dont les innombrables générations se %‘ilcci*(lelil
et s'accumulent dés qu’elles trouvent un sol ou se nour::ir. ik

Le cadre,des malfndies virulentes s’agrandit chaque jour : il y a quinze ans &
peine, on n'y mettait guére que la rage, la morve, la syphilis, le charbon ; main-
tc:-.nant on y fait entrer une foule de maladies, la tuberculose, I'érysipéle, le
tétanos, les seplicémies, toutes les inflammations. La piqare cies t.ivqsfs 1;111'
simple excoriation et l'insertion sous la peau des microbes par't'ihculi:}r‘sj a
chacune de ces affections, sont les conditions sans lesquelles elles ne %fxurai‘en(t
se développer, si, du moins, le terrain n’a été rendu infertile par qlml(‘{le caus .
souvent indéterminée : mais, si le sol s’y préte, l'organisme alleini do'vieni
il,'ll-tl’]@]ne un foyer d’infection, et c'est ainsi que se perpétuent les maladies
\'mllente.s, incapables d’une apparition spontanée. T
. On voit C-On’.ibi&n s’est ¢largi le domaine des plaies virulentes. Nous ne sau
rions les étudier & cette place : les unes, telles que la rage et la molwe ' .li
ronsu'lé_rées comme du domaine de la médecine; d’autres Dtelles que la ’i Sg?e.

imat’omlque, ont ¢té déerites; d’autres enfin, telles que l(; charbon, I‘érygi]()léle

tél,lht;.tjunl(;?;; 1;3; sgp};c?{uisifisle% l}rmltjh.*‘mgijtes, szrtaines man‘if’eslations de l&:

S yp! , seront étudiées ailleurs, et c est ainsi que se
¢ le chapitre le plus important de la pathologie générale.

(") Fraser, The Lancet, 6 et 15 juin 1895.
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