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matiques, et dans ce dernier cas on les pansera comme les plaies par
instruments tranchants.

ARTICLE V

PLAIES PAR MORSURE

Les plaies par morsure méritent qu’on leur consacre quelques lignes,
car, en apparence bénignes, elles s’accompagnent souvent d’un cortége de
symptomes fort graves. Ainsi le bec allongé et souvent recourbé de cer-
tains oiseaux produit des morsures qu’on a vues suivies d’accidents frés-
sérieux, tels que mouvements convulsifs, syncope, état gangréneux, phé-
nomeénes peu en rapport avec la petite étendue de la lésion.

Les mammiféres A dents pointues les enfoncent plus ou moins profon-
dément, et produisent ainsi de véritables trous dans I’épaisseur des tissus.
La lésion en reste 13, sil'animal écarte immédiatement aprés ses md-
choires, mais parfois il les tient quelques instants convulsivement serrées
ot exerce sur les parlies qu'il a pu saisir de violentes tractions; de 12 des
déchirures plus ou moins étendues et que l'on comprendra facilement.

Parmi les herbivores, les solipédes sont ceux qui mordent avec le plus

. de vigueur. lls pincent avec force entre leurs incisives la partie qu'ils sai-

sissent, et, sans la méacher, sans la tirailler, ils la maintiennent ainsi sou-
mise & une pression des plus énergiques pendant plusieurs minutes. Cette
espece de morsure nest pas rare chez les individus qui par profession
approchent souvent les chevaux parmi lesquels on en trouve quelques-
uns qui ont la facheuse habitude de mordre. Ces morsures de cheval sont
particulicrement utiles a connaitre, car on les voit assez souvent dans les
hopitaux. On les reconnait & des stigmates restés en impression sur la
peau, et cette empreinte forme deux lignes courbes se regardant par lear
concavilé et séparées par un espace de peau saine. Chaque ligne est for-
mée par la juxtaposition d’une série de plaques de couleur variable, et
qui correspondent aux dents. Ces plaques sont d'un rouge vif ou foncé et
ecchymotigue, si la contusion a été de moyenne force; elles sont séches,
grisitres, comme parcheminées, si I'action contondante a été tout de suite
portée a 'exces. Les tissus sous-cutanés sont aussi le siége de lésions va-
riées, depuis Ja simple rupture avec infiltration sanguine jusquau broie-
ment complet des parties molles et des 0s. J'ai vu, sur Pavant-bras d’un
individd auquel j’avais pratiqué 'amputation du bras pour une lésion sem-
blable, les arleres coupées en travers.

Jusque-1a il ne s’agit que de contusions plus ou moins fortes; mais
Yanimal arrache quelquefois le morceau, et il en résulte une plaie qui a
'aspect irrégulier des plaies par arrachement.

La marche des accidents consécutifs varie suivant quil s'agit d’une
morsure qui ne comprend qu’une petite &paisseur de parties molles ou la
{otalité d’un membre. Dans les deux cas, la douleur est fort vive, la
réaction générale intense et souvent fort peu en rapport avec les 1ésions
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p‘rodmtes. SE_ la morsure a été jusqu’d la désorganisation compléte des
tissus, on voit les parties sphacélées se détacher et les choses se compor-
ter comme nous Pavons indiqué a I'article contusion. Si la totalité cIi)’un
n}emhre, Pavant-bras par exemple, a ¢1é saisi enlre les deux méchoires
fi un cheval_, il n’est pas rare de voir promptement survenir un- gonflement
Ln’ﬂa’mmatmre des parties molles, qui se termine soit par unz gangréne
?:;ti!::l:;i.u membre, soit par un phlegmon diffus suivi de fusées puru-
Ces morsures s'accompagnent souvent d’accidents généraux de la pl
grande gravité. e
TRAITE&MENT. — Il faut surveiller avec soin la marche des morsures. Dans
les cas simples, quelques émollients, U'irrigation continue. peuve;n s‘sufﬁre
a empélcher le développement d’accidents sérieux; mais dans les cas
graves, il faut avoir recours a des émissions sanguir,les locales ou zéné-
ra}les., et lorsque le gonflement des membres se manifeste, & de lzgirﬂes
debmdgments qui comprennent I'aponévrose. J’ai la conviétion d’av%ir
une -fcns empéché le développement d’un de ces phlegmons si graves, en
c{ebndanL profondément I'aponévrose antibrachiale clfez une femr(ne d'{)nt
Iavant-bras avait été fortement pincé entre les incisives d’un cheval

ARTICLE VI
PLAIES EMPOISONNEES

S&iLIJln gsgmmltl sous le nom gl.énéru[ de plaies empoisonnées, des blessures au
quelles ont 6é1é accidenlellement déposées des substances véné-
neuses, do‘nt’on distingue plusieurs especes, telles que les poisons végé-
tz.lux ou minéraux, les matieres septiques des cadavres, les venins elgl g
virus. De 14 des plaies qu’on désigne par les noms : '1°’de plaies em of—s
sg-yme.?s pitapmme-n.l difes; 2° plaies analomiques; 3° plaies enrenimﬂes-
4 Plﬂle‘.:f. m-rulgntes. L’accident local esl souvent ainsi peu de chose, et l;
ch}'rurgxen dF}lt surtout songer aux symptomes généraux qui sum;édent.
alintroduction du poison, du virus ou du venin dans I’économie.

5 s . ;
¢ I. — Plaies empoisonnées proprement dites.

Tos o G it
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: ; e absorbés; de la résulte un
empmson‘nergcnt dont les caractéres ne différent pas de ceux qu’on ob-
serve apres 1 {ngesLien des matieres par les voies digestives. Toutefois la
p_lale, si le poison n’a rien de causlique, peut ne subir aucu.ne modifica-
tion (‘lans son :{spect. Ainsi, quand on dépose a la surface d’une plaie une
certaine quanlité de morphine ou de strychnine, on a frés-rapidement
en quelques minutes, les phénomeénes physiologiques ou toxiques de ce;
deux alcaloides, mais la surface de la plaie n’est pas altér'ée: :
Les peuplades sauvages qui combatient & I'arc empoisonnent 'exiré-
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mité de leurs fleches avec diverses substances inconnues dans leur nature,
mais dont les propriélés ont été bien étudiées dans ces derniers temps par
jes physiologistes dans divers travaux remarquables sur le curare et le
woorara. Nous renvoyons nos lecleursd ces travaux et aux traités de toxi-
cologie; car il ne peut étre question d’exposer iciles symptomes des diffé-
rents empoisonnements qui pourraient se montrer & la suite des plaies
empoisonnées. Nous nous bornerons donc A tracer les régles du traite-
ment qui convient en général & ces sortes de plaies.

TRrAITEMENT. — Avant toutes choses, il faut s‘opposer A I'absorptlion du
poison déposé au sein de la plaie, et pour cela rien ne convient mieux que
la compression. De curieuses expériences de Bouillaud (1), répétées souvent
dans les cours de physiologie ‘expérimentale, démonirent parfaitement
qu’en appliquant un lien circulaire au-dessus d’une plaie faite & un membre
et dans laquelle on a versé de la strychnine, on voit les phénomeénes
d’empoisonnement s’arréter, puis reparaitre si I'on cesse la com pression.
Cette compression ne peul élre recommandée qu’d titre provisoire, car
elle ne deviendrait curative qu'en amenant le sphacele du membre, et
cette dernitre ressource ne saurait étre acceptée par le chirurgien.

On a voulu atteindre le méme but par d’autres moyens que la compres-
sion, soit en entrainant le poison au dehors, soit en désorganisant les tis-
sus au milieu desquels ce poison se frouve. ]

On peut entrainer le poison hors de la plaie par des pressions méthodi-
quement exercées autour d’elle, par des lavages, par la succion, par des
aspirations A I'aide d’appareils variés. Les pressions autour de la plaie
favorisent I'expulsion du sang, qui chasse a son tour le corps vénéneus,
mais ce moyen ne peut tre mis en pratique que dans les premiers mo-
ments qui suivent 'accident. Les lavages a grande eau agissent dela
méme facon, et sont indiqués lorsque la plaie est superficielle et peut &tre
parcourue par le jet de liquide. La succion a une action bien plus éner-
gique, et nous dounonsa ce moyen la préférence sur les deux précédents.
.On connait l'importance que les anciens attachaient aux praliques des
psylles, et nous pensons avec eux que dans la plupart des plaies empoi-
sonnées, la succion, quand elle peut étre pratiquée, est supérieure aux
.autres moyens de traitement.

Mais la répugnance et la crainte d’un danger réel empécheront souvent
de pratiquer la succion dans des plaies empoisonnées. De la Iemploi de
ventouses ou d’appareils spéciaux qu’on aproposé de substituer a la suc-
cion buccale. Des expériences failes par Barry (2) établissent qu'en appli-
.quant une ventouse sur une plaie qui renferme de I'acide arsénieux, dela
strychnine, etc., on arréte Pabsorption du poison. Les effets du toxique

ne se manifestent pas tant que la ventouse reste en place; ils se montrent
avec rapidité, au contraire, des qu’on enleve, el peuvent dtre arrétés dans

(1) Archives, 1r¢ série, t. XII, p. 51.
(2) Ihid., t. XI, p. 131
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leur marche par une nouvelle application de la ventouse. Toutefois Barry
ne faisait de cetfe pratique qu'un moyen provisoire, car il conseillait, apres
a_voir laissé la ventouse une heure en place, d’exciser les surfaces Lr,auma-
tiques, de replacer les ventouses et de cautériser en dernier lieu avec le
fer rouge.

Epﬁn, on doit A Pesprit ingénieux de Pravaz un instrument ot les effets
flu vide et des lotions & haute pression sont combinés; mais net‘appareil
A cause de sa disposition compliquée, ne pourra jamais rendre de serviee;
usuels. :

Une autre série de moyens a pour but de détruire les fissus au milieu
dfesqucls le poison a élé déposé. Le cautére actuel et les caustiques de
ds!férentes sortes, tels que la potasse, le beurre d’antimoine, ele., rempli-
1‘alrent parfaitement cette indication ; mais dans des plaies ot un ,poison a
été déposé, les !avages et la succion ou laspiration doivent suffire a dé-
barras?.‘er la plaie du poison, et quand les accidents persistent, c’est que
la matiére a été absorbée. .

Quant & 'amputation de la partie ol existela plaie empoisonnée, ¢’est

un moyen mis seulement en usage par quelques ignorants ou par quelques
malades épouvantés.

¢ II. — Plaies anatomiques.

_Les plaies qui résultent de pigtires faites le plus souvent aux doigls
s0it dans la pratique des opérations, soil dans la dissection des cadav?e;
pprtent le nom général de plaies anatomigues. Souvent elles ne sont .pas suii
vies d’accidents autres que ceux qu'on voit aprés cerfaines plaies clon-
teses, ou aprés des piqiires compliquées de la présence d’un corps étran-
.g?r; mais dans d’autres cas, les plaies anatomiques s’accompagnent
d’accidents particuliers, les uns locaux, qu’on désigne par le nom de tanbmh
cules anatomiques, les aulres généraux, d’un pronestic beaucoup plus
grave. :

Le tubercule anatomique est une petite hypertrophie papillaire du
dz.zrme,‘ développée autour d’une piqiire faite par quelques instruments de
dissection, ou & la surface de quelque écorchure superficielle mise acei-
d.enle.l’lcment en rapportavec des maliéres cadavériques. Cette tnméfaction
violacée, indolente, quelguefois saignante, se divise en une multitut(ie d’é-
levures papillaires au centre desquelles existe un espace vide du ut;l on
peut souvent faire sortir une goutlelette de pus. :

Les ,tuher(_:ules anaftomiques ne restent pas stationnaires, ear il n’est pas
rare d’en voir se former de nouveaux autour de celui qui ’s’est primitisea
I‘m'mt manifesté. Ainsi, & la surface dorsale de la main, sur les crevasses
1rcq1‘lcntes au niveau des articulations métacarpo—phalf;nrriennes on ;'oil;
se développer gquelquefois une pléiade de petits tubel‘culec;- danls‘ des cas
p.lus rares, ces tubéreules sont disposés sous forme de demi-c;mlcs, commé
dans certaines formes de syphilide serpigineuse.
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Ces tubercules n’entrainent point, en général, d’accidents sérieux,_mals
ils génent considérablement les mouvements de la main;’ ils disparaissent
quelquefois spontanément, mais on est assez_sctuvent forcé de les combattre
avec énergie A aide de quelques cautérisalions. :

Les plaies anatomiques compliquées d’accidents génér.aux se présentent
sous deuy formes, 'une bénigne, 'autre maligne, déja signalées par John
Shaw (1). : i 1 ‘

1° Dans la forme bénigne, les accidents n’ont rien delspemﬁque; il ne
s'agit que d’une irritation plus ou moins vive, provoquee par le contact
d’une matiere purulente, chez un individu dont la constitution est un‘peu
altérée. La partie piquée devient, de douze a vingt-quaL_rc heu'res ap’res l‘a
blessure, douloureuse, chaude, animée de battements; si le doigl a été pi-
qué, il se gonfle et s’enflamme; les lymphatiq}les du ’]JT‘ELS sont aﬁectés’ et
les ganglions axillaires tres-tuméfiés. Ces accidents s accompagnent d'un
trouble fébrile A allures inflammatoires, et ce trouble débute par des trem-
blements et de la dépression des forces. ; ;

Le point piqué est assez souvent le siége d'un abegs, .et la suppura’tlon
dans les glandes de I'aisselle n’est pas non plus rare ; mais tous ces phgno—
menes se montrent sans que la vie du malade soit gravement compromise.

2 Dans la forme maligne, les accidents généraux débutfen_t b}*us’qu'ement
et portenttout de suite une atleinte profonde, quelql.lef(ns_lrremedlable, a
la constitution. Ainsi, de douze a dix-huit heures apres I’acmd'ent, 1&_3 malade
est pris de tremblements, d’une grande anxiélé et d'une ‘depre‘s.m’on pro-
fonde du systéme nerveox, le pouls est faible, quoique rapide. ‘bxl orn_exa-
mine le doigt piqué, on trouve au siége de la pigtire une petite vésicule
circulaire ou ovale qui ne tarde pas & prendre le caractere d‘_une pustule
aliquide trouble. Souvent cetie vésicule a un bord trés-net qul r.lepr_é?ente
assez bien celui de la pustule vaccinale. Cette 1ésion, d’abord limitée au
doigt, n’est pas douloureuse, mais bientdt le malade accuse des douleurs
vives dans Paisselle et dans I’épaule; les ganglions axillaires, et avec eux
le tissu cellulaire ambiant des régions sous-scapulaire et sous-pec'toralff,
sont tres-tuméfiés, et cette houffissure, couverte d’une coloration érylhé-
mateuse, donne la sensation de quelque chose de spongi(;:ux; en md?me.
temps avant-bras et lebras se tuméfient et peuvent passer & suppuration.

On a vu quelquefois le malade tomber trés-rapidement, en un ou deux
jours, sans que les phénomenes locaux aient fait_des progres sensibles. A
une grande excitation succéde alors une de",lpressmn'prpfondg des forces;
puis surviennent une difficulté subite a respirer, des irrégularités du mou-
vement circnlatoire, enfin une excessive torpeur et la mort. Dans des_ cas
moins funestes, la physionomie de la lésion est celle du phlegn,mn 'dlﬁ'llS-
grave, ¢esi-d-dire que du quatridme au cinquime jour apres 1a0f;1dent?
le lissu cellulaire du membre se gonfle jusqu’a 1’épau‘le et :{u cOté de la
poitrine; une suppuration gangréneuse envahit les parties et s’accompagne

(1) Du traitement des blessures que Von se fait en disséquant (Archives de médecine,

. IX, 1re série, p. 585).
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de décollements étendus. Les symptomes généraux prennent alors un ca-
ractere asthénique trés-marqué : lalangue devient brune, les lévres etles
gencives se recouvrent de fuliginosité; un délire faible s’empare du ma-
lade, qui meurt en une dizaine de jours, au milien d'une dépression
profonde des forces, avec tous les signes d’une infection purulente entée
sur un phlegmon diffus gangréneux.

On ne peut gudre confondre ces accidents avec aucune autre maladie;
les circonstances du fait, I'éruption pustuleuse, la distension rapide de la
région peclorale, I’état typhoide, tout cela doit contribuer & metire sur la
voie du diagnoslic.

Errorocie. —Ily a, dans les accidents de ces piqiires anatomiques, deux
ordres de causes qui répondent aux formes bénigne ou grave de ces lé-
sions. Dans la premidre forme on peunt supposer une simple absorption de
fluides pulréfiés qui irritent par lenr contact les lymphatiques et les gan-
glions; mais pour la seconde forme on est obligé d’admeltre une intoxi-
cation par un poison particulier, agissant d’abord sur le sang et secon-
dairement sur le systéme nerveux. On doit supposer I'existence de ce
poison spécial, dans les cas ol plusieurs personnes ont élé alfeintes en
méme temps, avec le méme appareil de symptomes, aprés avoir disséqué
le méme cadavre.

Cela se voit de préférence apreés la dissection de cadavres encore frais,
morts de certaines maladies aigués, Lelles que la fievre puerpérale, la pé-
ritonite qui succéde A Popération de la hernie étranglée. L’injection con-
servatrice des cadavres & I'aide de ’hyposulfite de soude et du chlorure de

zinc a rendu les dissections moins dangereuses et diminué de beaucoup
les accidents des plaies anatomiques.

‘Du reste, on croit avoir aussi observé ces redoutables symptomes sans
qu’il sesoit montré d’affection locale, par une sorte de contagion & distance.

Provosric. — Il est des plus graves. La mort est trop souvent la con-
séquence de certaines plaies anatomiques, et quand les individus guéris-
sent, leur constitution altérée exige un assez long temps avant de se con-
solider de nouveau.

TRAITEMENT. — On ne saurait trop recommander a ceux qui se livrent
aux recherchesanatomiques, de ne point négliger les pigires qu'ils se font
durant lears travaux. Ainsi, dés qu'une piqire est faite, il faut avoir soin
d’exercer A tout son pourtourdes pressions réitérées assez fortes, et, chose
meilleure encore, de pratiquer la, succion de cette petite plaie : & I'aide de
ces deux moyens on expulse avec le sang de la plaie le liquide septique
qu’elle renferme, et 'on esta peu prés a abri des accidents.

- Quelques personnes conseillent de cautériser ensuite la plaie, soit avec
'azotate d’argent, soit avec une solution de chlorure de zinc; mais, si des
pressions énergiques on la succion ont été faites, on peut avec avantage
se dispenser de la cautérisation, remede douloureux, inecertain, el qui,
sans profit pour le malade, maintient la une plaie véritable.

Durant mon prosectoratd I’école pratique de la Faculté, j’ai souvent eu
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l’occasion de voir des pigtires anatomiques, et de donner quelques ¢on-
seils auxblessés; et je me suis toujours trouvé bien deborner tout le trai-
tement au lavage, & la succion de la plaie et a I'application d’un emplatre
agglutinatif solide, tel que le taffetas d’Angleterre. :

Si des accidents surviennent, on devrase comporter différemment sui-
vant I'époque de la plaie. Quand il n’existe qu'une pustule avec des acci-
dents généraux commencants, on doit cautériser la pustule avec le cautére
actuel, passé légerement a sa surface, en méme temps qu'on administre
au malade un purgatif salin, et, aprés I'effet purgatif, des toniques géné-
raux, tels que du vin vieux seul ou associé¢ & I'eau de Seliz, qu.elques al-
cooliques, des sudorifiques, comme la liqgueur ammoniacale anisée. ‘

On devra traiter par les onctions mercurielles belladonées, par les bains
tiedes permanents, enfin plus tard par de grandes incisions, les engioleu-
cites et les phlegmons diffus qui peuvent se manifester.

. g III. — Plaies envenimees.

On comprend sous ce nom les plaies compliquées du dépot d’un venin.
Les venins sont des produits de sécrétion normale propresa certains ani-
maux, et qui peuvent par leur introduction dans les voies circulaloires
amener des accidents trés-graves et souvent mortels. Les venins, différents
-en cela des virus, éteigeent leur action dans le corps qu’ils ont frappé; ils
ont besoin pour agir d’étre déposés sur une plaie saignante, car pfacffs
sur la peau et sor les muqueuses intactes, ils ne produisenl aucun acei-
dent ficheux. Les récentes et frés-curieuses expériences de Bernard sur
Iaction du curare sont 1a pour prouver une fois de plus ce fait singulier :
-aussi la suceion peut-elle étre exercée sans danger sur les plaies enveni-
mées.

Les animaux venimeux que ’homme doil craindre sont ceux qui pos-
sédent, outre leurs appareils 4 venin, des dents ou des aiguillons qui leur
permettent de pratiquer & nos tissus des plaies an sein desquelles ils dé-
posent le poison.

Les animaux pourvus de venins appartiennent aux reptiles, aux insectes
et aux arachnides. Ce sont surtout, parmi les premiers, la viptre et le
«crotale; parmi les seconds, I'abeille, la guépe, le frelon, ete.; et enfin,
parmi les derniers, lé scorpion et la tarentule. Nous allons passer en revue
les plaies faites par quelques-uns de ces animaux.

1° Pigqiire dela vipére. — La vipere est un reptile commun dans diverses
"parties de la France, dans la forét de Fontainebleau, aux environs de
Lyon, de Grenoble, dans la Vendée et dans les Deux-Sevres. (Cest le seul
-serpent venimeux que nous ayons en France, et l'on en dislingue

{rois espéces : Vipera pelias, aspis et ammodyfes. Voici les caracteres
généraux de ce reptile, dont noas avons représenté ici la téle & coOLé
de celle de la couleuvre (fig. 59 el 60): Crochets venimeux a la mi-
choire supérieure; absence de fossettes lacrymales; narines & orifices
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latéraux simples, larges et concaves; pupilles linéaires. Téte déprimée,
élargie en arridre, revétue de pelites écailles partout ou seulement 3 la
partie postérieure du vertex. Corps généralement court et trapu, cylin-

Fig. 59. — Téte de coulenvre. Fig. 60. — Téie de vipbre. Fig, 61. — Appareil venimeux des ser-

pents; a, crochets; b, glande a venini
¢, musele temporal.

drique, un peu évasé A sa partie moyenne; queue subitement atténuée
vers sa pointe et courte. Au milieu des variations de la teinte de la robe
on dislingue une raie brune flexueunse, qui s’étend le long du dos ; sur les
¢01és du corps sont des tachesfoneées de formes variables.

L’appareil venimeux de la vipere (fig.61) présente de chaque coté de
la machoire supérieure deux crochels courbes et mobiles (a). Un canal
parcourt le centre de ces crochets et vient s’ouvrir par unc fente étroite
vers leur sommet el’sur leur face convexe. Une vésicule, le réservoir i
venin, couvre la racine des dents A crochet et verse dans leur canal le
venin qui lui arrive d’une glande (b), analogue A la parotide, située dans
la fosse temporale ; des muscles, et en particulier les temporaux (¢) et les
plérygoidiens externes, compriment celte glande et en expriment l¢ venin.
Lesjongleurs indiens, charmeurs de serpents, savent hien comprimer celte
glande avec leurs doigts avant de se livrera des exercices avec des reptiles
dangereux. Le venin est un liquide transparent, jaunatre, un peu visqueux,
formé d’ean, de matiere colorante jaune, d’albumine, d’une matiére grasse,
de sels, et enfin d’un principe venimeux parliculier désigné par le prince
L. Bonaparte, sous le nom d’échidnine ou vipérine. Ce principe posséde
seul des propriétés venimeuses. Quand 'animal veut mordre un objet,
il lui donneavec son museau un choe brusque qui fait basculer les maxil-
laires supérieurs; la bouche s’ouvre, les dents & crochet se redressent,
puis s’enfoncent perpendiculairement dans la partie mordue, en méme

temps que les muscles compriment la glande, dont le venin estexpulsé au -
dehors.

Historiue.—11 a été publié sur le venin des vipéreés de remarquables recherches phy-
siologiques et quelques théses médicales intéressantes. Nous noas hornerons 2 indi-
quer les travaux suivants. — FonTaNa, Trailé sur le venin de lo vipere, sur les




