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S (e
ser sa provision de venin dans des morsures successives qui
ont été récemment faites sur d’autres animaux.

Quelques minutes apres, le lapin parait souffrir et se
couche, en grincant des dents (1). La respiration est accélé-
rée; urination et déjections de matitres fécales.

Le lendemain, les urines reeueillies contenaient une no-
_table proportion d’albumine; les matibres fécales sont san-
guinolentes. Paralysie presque totale des membres.

Le surlendemain 1'animal est mort.

AvuTopsiE. — Le point de I'inoculation est le siege d'un vaste
épanchement de sang liquide et noir. Les veines qui avoisinent
“cetfe suffusion sanguine sont gorgées de sang liguide et noir.
Les muscles qui ont été perforés par les crochets sont ra-
mollis d'une fagon remarquable et se déchirent avec la plus
_grande facilité.

Le cerveau est fort hyperhémié, épanchement de sérum
sanguinolent dans les ventricules cérébranx,

Getie congestion intense s'observe auassi dans la moelle et
les méninges rachidiennes. La substance blanche est sahleﬂ
et ponetuée de taches ecchymotiques.,

Les poumeons sont sains.

Péricarde distendu par une abondante quantité de sérum

_sanguinolent, Ceceur contracté, contenant irés peu de sang
liquide et noir. La muqueuse intestinale est le siege de petites
ecchymoses de 2 4 3 millimétres de diamétre, dispersées ci et
T4 ; les intestins contiennent une petite quantité de mucus

~glaireux et sanguinolent. Les ecchymoses de lintestin

~s'étendent depuis I'esophage jusqu'au rectum. Le rein droit
est gros, compléetement gorgé de sang liquide et noir, Le rein
gauche parait sain.

~ La vessie et les uretéres contiennent une grande quantité
d'urines sanguinolentes,

Ces lésions sont si multiples et si carauténﬂees. quil est

(1)’ Dans nos expériences personnelles sur 'des chiens nous avons
observé aussi quelquefois ce grincement de dents chez enx. (Unugra,)
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piratiou s'arréte tout & coup, tandis que le cceur continue a
se contracter d'une facon lente et régulitre en s'affaiblissant
de plus en plus et en devenant de plus en plus irrégulier. Les
contractions cardiaques cessent au bout de vingt-quatre mi-
nutes apres l'arrét de la respiration. Désla cessation desphé-
nomenes respiratoires, les pupilles se sont largement dilatées,

AuTopsiE. — L'ouverture du cadavre de cet animal est faite
vingt-quatre heures aprés la mort. Le lieu de la morsure est
le siége d'une exiravasation sanguine des plus considérables ;
elle s'étend de la patte jusqu'au deld de la région lombaire.
Les vaisseaux gui avoisinent la plaie sont gorgés de sang noir
et liquide. Les muscles qui entourent la morsure sont ramollis
et infiltrés. Le cceur droit contient une abondante quantitéde
sang liquide, avec des caillots petits, nombreux et mous; il
contient plus de sang que le gauche. Le périéarde renferme
environ 50 grammes de sérum sanguinolent.

Les organes abdominaux sont sains et normaux. Le péri-
toine, cependant, contient une petite guantité de sérum lé-
gerement teinté. La vessie est en partie contractée; les 50 ou
60 grammes d'urine qu’elle renferme sont légerement albumi-
neux.

Le cerveau a sa consistance normale, quoique la substance
blanche soit un peu congestionnée. Les vaisseaux des mé-
ninges, comme ceux de l'encéphale lui-méme, sont distendus
par du sang liquide qui contient aussi quelques bulles de gaz;
gur les cotés du sinus longitudinal, une petite quantité de
sang a transsudeé A travers les méninges, sans cependant qu’on
puisse reconnaitre, a travers ces extravasations, ni caillots
de sang ni hémorrhagies proprement dites. Cette exsudation
de sérum coloré parait étre une lésion post-mortem. (Note de
MITCHELL.)

OBSERVATION VII. — (MITCHELL, ouv. cité, page T45).

Un chien de-15 k. 500 grammes est placé dans la cage aux
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crotales, ou il est mordu a la cuisse droite. Il y a un léger
écoulement de sang au niveau de la morsure, et l'on remarque
des contractions fibrillaires des muscles de cetie patie, pen-
dant pres d'une heure, et les symptomes de I'inoculation du
venin ne se manifestent point.

Le pouls est irrégulier, il y a 145 pulsations par minute,
35 inspirations par minute aussi.

Cinquante minutes aprés la morsure, le chien se couche, il
parait souffrir; le pouls s’affaiblit quant 4 son énergie, mais
s'accélére d'une fagcon remargquable quant A ses contractions :
160 pulsations par minutes, 40 inspirations.

Vingt minutes apres I'inoculation du venin, on remarquait
des contractions intestinales, avec des borborygmes, et 'ani-
mal ne tardait pas & présenter les signes du ténesme rectal.

Cing minutes plus tard, les pupilles ne présentaient aucune
modification : elles se contractent bien et paraissent nor-
males. L'animal est abattu, mais son intelligence est conservée.
Au bout de soixante-quinze minutes, il y a 160 pulsations par
minute ; les mouvements respiratoires deviennent laborieux
et difficiles.

La paralysie du membre qui a été mordu n’apparait qu’une
heure environ plus tard. A partir de ce moment, les mouve-
ments respiratoires deviennent de plus en plus pénibles, ilsse
ralentissent, tandis que les contractions du cceur s’accélérent,
tout en perdant leur énergie, et deviennent tellement irré-
gulidres et rapides qu'il est impossible de les compter.,

Les yeux de 'animal sont naturels, ils obéissent aux mou-
vements extérieurs et I'animal conserve toujours son intel-
ligence,

Cet animal meurt au bout de trois heures environ apres la
pénétration du venin dans son organisme.

AvutopsiE. — Tout le tissu musculaire et conjonetif du
membre mordu est noir et infiliré de liquide sanguinolent,
Autour des piqures faites par les crochets existe pourtantune
masse sanguine en partie coagulée. L'extravasation, ou plutdt
linfiliration du sérum coloré, s'étend jusque dans la région
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Jombaire et parait beaucoup plus marquée dans les régions
qui avoisinent le trajet des vaisseaux fémoraux. Cette extra-
vasation de sang dépasse I'anneaun fémoral et s’étend jusque
dans le bassin, le long des psoas. Les visceres abdominaux
paraissent saing, seule la muqueuse du gros intestin est
légérement congestionnée.

Les poumons sont normaux.

Le cceur est reliché, le ventricule droit est plein de sang,
tandis que le gauche est vide. Le sang est fluide, sa colora-
tion est noire et on n’y distingue aucun caillot.

Placé dans un vase a expérience, ce sang reste liguide, ne
présente aucun signe de coagulation jusqu’au moment ou la
putréfaction commence. :

Deux heures environ apres la mort de cet animal, I'examen
microscopique du sang extrait du ceeur permet de distinguer
les altérations ordinaires des globules rouges en voie de dis-
solution; dans les capillaires de l'oreille, au contraire, les
globules semblent parfaitement conservés,

OBSERVATION VIII. — (Personnelle).

Le 6 mars, nous faisons mordre un jeune chien de 8 k.
300 grammes par le Bothrops fer de lance qui se trouve dans
les galeries du Muséum de Paris. Avant la morsure, faite a
10 heures 22 minutes, la température rectale de I'animal est
39°,2. Le serpent a mordu au niveaun de la masse charnue de
la cunisse droite.

Aussitot que I'animal est retiré de 1a cage du serpent, on
remarque la paralysie manifeste du membre inoculé., A
10 h. 50, la température rectale est 40°,2. Les pupilles sont
dilatées; le ceeur se contracte avec une rapidité extraordi-
naire, et ses contractions ont une faible énergie. On ne re-
marque aucune irrégularité.

Le sidge de la morsure parait trés douloureux ; 1'animsl
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pousse des cris quand on touche son musele; il ne peut se
coucher.

A 11 h. 10 minutes, cet animal commence & saliver trés
abondamment, et I'écoulement de cette salive filante et 14gé-
rement visqueuse se continue pendant plus d'une heure, en
présentant de courts moments d'interruption. Nous recueillons
une partie de cette salive pour les expérierces qui vontsuivre,

A 11 h. 50, on compte 200 pulsations par minute, les con-
tractions du cceur. sont faibles, mais réguliéres.

Température rectale, 40°,2. Les phénoménes respiratoires
ne présentent rien de particulier. Peut-éire existe-t-il un
petit effort d'inspiration, mais le rythme respiratoire n'est
pas modifié.

A 3 h. 45, est tres abattu; les gaz de l'expiration sont
froids. Ce phénoméne du refroidissement de la respiration est un
sympiome que nous avons toujours observé ches les chiens frap=-
pés par le venin du serpent. Temp. rectale, 39°,2.

Le membre dans lequel s’est faite l'inoculation est irés
tuméfiée. La salivation a cessé.

Cet animal meurt dans la nuitf, sans avoir présenté de phé-
nomenes dyspnéiques qui aient pu faire prévoir sa mort pro-
chaine. -

AUTOPSIE. — Au niveau de la morsure, A la région posté-
rieure et supérieure de la cuisse, existe une forte ecchymose
boursouflée de gaz et une vaste infiltration s’étend dans toute
la cuisse, remontant un peu dans la région sacrée et enva-
hissant le tigsu cellulo-adipeux de la queue de l'animal., Le
tissu cellulaire est infiltré d'un liguide sanieux et rouge, et
les muscles sous-jacents sont eux-mémes fortement hyperhé-
miés. Au niveau de toute la région inférieure du cou, depuis
le sternum jusqu'a la lévre inférieure, existe encore unc
infiltration noire, semblable 4 celle qui siége au niveau de la
cuisse droite. Muscles ramollis, infiltrés et se déchirant avec
la plus grande facilité.

Sur I'arachnoide, au niveau de la grande scissure inter-
hémisphérique, il y a de petites exiravasations sanguines. La
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globine et que 1'on n'apercevait pas sous le microscope avant
de traiter la préparation par ce réactif colorant.

Ce qui frappe surtout dans ces préparations séches de sang,
ce sont les nombreuses vésicules réfringentes, ayant tout 4
faitl’apparence de vésicules graisseuses, beaucoup trop grosses
pour pouvoir faire penser i des micro-organismes. Quoiqu'il
en soit, en traitant les préparations séches par une solution
aqueuse de violet de méthyle, on dissout les globules rouges,
tandis que ces vésicules deviennent trés apparentes sans se
colorer et résistent aux réactifs,

Nous ne distinguons aucune lésion appréciable dans les
différents visceres abdominaux ; les reins seuls sont forte-
ment congestionnés. Aucune ecchymose apparente a la sur-
face du foie, ni de la rate ; mais la muqueuse de I'intestin est
framboisée dans tout son parcours. La vessie est complate-
ment revenue sur elle-meme et vide; les vaisseaux qui ram-
pent sur ses parois sont trés apparents et gorgés de sang noir.

L’ouverture de la boite crinienne, faite avee le plus grand
soin, permet de reconnaitre une congestion des méninges
treés évidente. Le cerveau est edématié, Les vaisseaux de
I'arachnoide sont distendus et remplis de sang noir; ¢a et 1a
on remarque quelques petites transsudations autour des vais-
seaux de cette enveloppe cérébrale.

La vive congestion des ménminges s'éiend jusque dans le
rachis. La substance cérébrale ne présenie pas de piqueté,
mais elle est manifestement eedématiée et les vaisseaux qni
rampent & sa surface sont trés apparents et gorgés de sang
noir. La coupe permet de distinguer une transsudation sé-
reuse. Les ventricules contiennent du sérum non coloré,

OBSERVATION XIV. — (Personnelle).

Un chien moyen, vigoureux, pesant 10 kilogrammes, est
mordu le 12 mars par la vipére du Cap, au Muséum de Paris.

La morsure est faite en haut de 1'omoplate gauche, prés de la
base du cou,
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Dix minutes apres cette inoculation, &4 10 h. 40, T'animal
est étendu de tout son long, anéanti et agonisant. 1l a rendu
de I'urine dont les derniéres gouttes sortent colorées en rouge ;
ce liguide, examiné an spectroscope, contient de '’hémoglo-
bine; en méme temps 'animal a fait une déjection diar-
rhéique, suivie d'une expulsion notable de glaires sangui-
nolentes.

A 11 h. 55, 'animal est mort.

AUTOPSIE FAITE IMMEDIATEMENT APRES LA MORT., — La peau
de cet animal au niveaun de la morsure, dans toute la région da
ventre et i la partie interne des membres, est le siege d'un pi-
queté hémorrhagique tresabondant, que I'on ne saurait mieux
comparer gqua des piqures de puces. Sous la peau existe une
vaste infiltration ecchymotique qui envahit toutes les régions
avoisinantes : le cou, la patte gauche dans toute sa longueur,
le flane gauche, le ventre et le dos; cette infiltration intéresse
la peaun dans une certaine étendue, seulement au niveau de
la morsure. Sur la langue de ce chien, on remarque aussi
une suffusion sanguine considérable avec des taches hémor-
rhagiques.

Ouverture du thorar. Les muscles intercostaux, le tissu
cellulo-adipeux cous-cutané, tout est infiltré de sérum coloré
et de sang noiritre. Des ecchymoses multiples siegent sur le
sternum, principalement sur sa face postérieure, et de méme
sur les muscles intercostaux. Ces petites ecchymoses s'ob-
servent également sur les séreuses, sur le péricarde et le
médiastin.

Aucun épanchement dans le péricarde. Le ceeur, arrété en
diastole, contient dusang fluide et noir. Le musecle eardiaque
lui-méme ne présente 4 la simple vue d'autre lésion appré-
ciable, si ce n'est une tache ecchymotique de 6 millimetres
de long sur 4 de large, située vers la pointe du ventricule
gauche. Les oreillettes sont tachetées de points ecchymo-
tiques. Autour des vaisseaux coronaires et des différentes
veines qui se subdivisent i la surface de cet organe, on re-
marque une stase sanguine qui engorge tons ces valsseanx.






rectum, est le sibge de la méme lésion hémorrhagique, qui
donne une couleur framboisée quelquefois, mais le plus sou-
vent noire 4 sa muqueuse. L'estomac, dont la surface externe
est tachetée d'ecchymoses, est rempli de sang noir, Sa mu-
queuse est turgescente et noiritre. L'intestin gréle, le gros
intestin, le rectum contiennent une abondante guantité de
mucus sanguinolent, de counleur sombre, renfermant des glo=-
bules de sang dissous. La surface extérieure du tube intesti-
nal est tachetée de points hémorragiques beaucoup plus abon-
dants dans le voisinage de I'appendice vermiculaire, Celui-ci
est turgide et noir.

I’examen microscopique du tube digestif monire des hémor-
ragies dans 1'épaisseur de la muqueuse cesophagienne, mais
peu considérables ; des hémorragies considérables dans 1'esto-
mac, principalement de la couche sous-muqueuse, et qui filent
parfois dans la muqueuse, entre les tubes glandulaires. La lé-
sion parait comme une suffusion sanguine qui émane des
capillaires. On frouve méme des caillots hémorragiques par
places. Dans la région duodénale et de l'intestin gréle, les
hémorragies se rencontrent également dans la sous-muqueuse,
entre les tubes glandulaires, mais surtout a l'extrémité des
villosités qui sont gonflées par les foyers hémorragiques
(Malassez).

Les reins sont trés congestionnés et gorgés de sang noir,
fluide; nous en avons fait dessiner un (fig. 5), afin de montrer
une série de petifes cloisons blanches qui se voyaient & la
coupe. A I'examen microscopique, cette lésion est des plus
curieuses (Malassez) : Le rein est trés congestionné. Les tubes
droits et contournés sont altérés. La lumiére des {ubes est
conservée, dans quelgues-uns méme elle est dilatée. Les cel-
lules épithéliales ont perdu leur striation, elles sont devenues
homogénes, réfringentes, et leur noyau n'est plus visible. La
lésion est tout autre que celle trouvée dans le rein du chien de
I'expérience VIII; cependant cela peut tenir & la rapidité de
la mort, ou bien 4 un mode particulier de I'action du venin,
ou encore a la rapidité de I'action méme de ce venin.

On ne saurait cependant affirmer que ce soit une lésion
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différente de la premiere; il pourrait se faire que ce soit une
premiére phase d'évolution de I'altération rénale, ouun degré
d’altération moindre.

Les tubes uriniferes, traités par le pierocarmin, e voient en
pleine dégénérescence; leurs noyaux sont peu visibles et se
colorent trés peu et difficilement.

Par I'hématoxyline, les noyaux se colorent hien et de-
viennent trés apparents.

On ne voit pas de dégénérescence graisseuse des cellules
épithéliales, comme on la rencontrait dans le rein du chien
tué par le bothrops {Obs. VIII}; celas’explique par la rapidité
de la mort.

Cerveat et moclle. Les enveloppes méningées du cerveau et
de la moelle sont tres fortement congestionnées ; tous les vais-
seaux de ces membranes sont complétement remplis et dis-
tendus par du sang liquide et noir.

La surface cérébrale elle-méme est maculée de points ecchy-
motiques. Les sillons qui séparent les différentes circonvolu-
tions cérébrales et cérébellenses sont accusés par des lignes
noires que forment les vaisseaux remplis par du sang noir et
fluide. Sur les circonvolutions elles-mémes existe une remar-
quable arborisation brune trés accentuée. A la base du cerveau,
il y a des extravasations siégeant surtout au nivean des sépa-
rations des différentes partiesde 'encéphale ; cerveau, cervelet
et bulbe. Les ventricules contiennent du sérum sanguinolent.

Ala coupe, qui se trouve représentée dans la fig. 4, on cons-
tate que la substance cérébrale, et principalement la substance
blanche, est sablée d'un piqueté hémorragique considérable,

Telles sont les expériences que nous avons recueillies
ou reproduites nous-mémes pour étudier les lésions ana-
tomopathologiques causées par le venin des serpents.
Nous ecroyons utile de relater quelques observations
recueillies chez 'homme A la suite de la morsure du
sarpent, avant de commencer la description des lésions.



Toutefois, les autopsies manquent aprés Vinocula-
tion par le venin chez I’homme ; mais ces observa-
tions sont cependant intéressantes pour montrer que
les symptomes généraux restent les mémes,

-

OBSERVATION XV.

1° MORSURE DE SERPENT A SONNETTES; GUERISON PAR LES
SPIRITUEUX. — Cette observation est rapportée par le patient,
le lieutenant Woodruff, au service des Etats-Unis de 1'Amé-
rigue du Nord.

Le 17 septembre 1851, étant 4 la chasse, il se trouva prées
d’un serpent 4 sonneties, qui s'élanga surlui; il putle frapper
d’un coup de canne et lui briser la colonne vertébrale. Curieux
de conserver le serpent, qui offrait un beau spécimen de son
espéce, il ne voulut plus risquer de le giter en le frappant
d’autres coups. Il plaga son fusil sur la téte du reptile pour la
maintenir, et voulut le saisir immédiatement derriére la téte.
Malheureusement, il le saisit trop loin; le serpent put rame-
ner sa téte en arriére, en dépit de la pression exerceée avee le
fusil, et le lieutenant fut mordu & I'index de la main gauche.
La douleur fut trés forte et accompagnée de nausées. Le
blessé suga immédiatement la plaie, fif appliguer une ligature
autour du doigt, qu'il scarifia, et qu’il continua & sucer en
retournant au camp d'ou il était parti.

En revenant, il it appliquer de I'ammoniaque sur la mor-
sure, et une des personnes qu’il rencontra lui conseilla d’em-
ployer un moyen de traitement connu sous le nom de remede
de I'Ouest, et qui consiste & s’enivrer. Le conseil fut adopté,
et comme on avait une bouteille de whisky, le blessé en hut
une demi-pinte. Les glandes axilliaires étaient tuméfiées et
douloureuses. (Ammoniaque a l'intérieur.) — Le doigt fut de
nouveau scarifié et plongé dans dans l'eau chaude, ou il
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saigna abondamment; aprés quoi il trempa le doigt dans
I'ammoniaque, tout en buvant de I'eau-de-vie.

La quantité de whisky et d'eau-de-vie que prit le blessé fut
énorme, puisqu'il déclare que dans des circonstances ordi-
naires elle aurait suffi pour tuer un homme; il en résulta une
ivresse qui dura quatre heures, et pendant laquelle il y eut de
nombreux vomissements. Quand l'ivresse fut dissipée, le ma-
lade enleva la ligature et appliqua sur la plaie un cataplasme
de graine de lin. — Ammoniague & 'intérieur, pilules purga-
tives (calomel et coloquinte}, 10 grains de poudre de Dower.

Le 18. La nuit avait été mauvaise : douleur trés intense,
ligne rouge s'étendant du bras i l'aisselle. Frictions sur le
bras avec la teinture d'iode; iodure de potassium & lintérieur.
Les pilules purgatives n'ayant pas opéré, le malade prit du
sulfate de magnésie, qui le purgea; il put manger un peu. Il
essaya de marcher un peu, mais des douleurs violentes et les
nausées 'obligérent de cesser.

Le 20. Douleurs violentes; le coté gauche enflé jusqu'a la
hanche; nausées aprés une tentative de marche. Cataplasmes,
iode & 'intérieur, iodure de potassium, pilules mercurielles,
poudre de Dower.

Le 21, L'enflure du cdté avait disparu; le bras n'était que
peu enflé. Il fut possible de faire quelques pas sans nausées
ni yomissements.

Le 23. L'amélioration continua, quoique la plaie efit un
mauvais aspect.

Le 24. Le malade se mit en marche avec le corps auquel il
appartenait. La chaleur et les mouvements de la mule qu'il
montait le firent beaucoup souffrir pendant une marche de
gixmilles. L'ongle tomba ce jour-1a. L'amélioration continua
& se faire lentement.

Vers la fin d’octobre, une eschare se détacha et laissa l'os
de la phalange dénudé en deux endroits.

La cicatrisation ne fut compléte que le 7 féyrier, mais la
phalange avait perdu ses mouvements,

Le recueil auquel nous empruntons ce fait mentionne un
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autre cas de guérison obtenu par le méme moyen, mais sans
donner aucun détail. (American journ. of med, sciences.)

OBSERVATION XVI.

2° MORSURE DE VIPERE (vipera chersea). — Il n’est pas sans
utilité de rapprocher de l'histoire qui précede celle que ra-
conte en ces termes le D Crentzer (Wien. Zeitschr., 1853) :

Le 27 aout, vers midi, en ecartant quelques herbes avec la
main, je fus mordu par une vipére a la face dorsale de la der-
niére phalange du doigtindicateur droit. Immédiatement je
ressentis, non pas au point olt lamorsure & peine visible avait
eu lien, mais au pli du coude, une douleur vive ef lancinante ;
je me hatai de pratiquer la succion, et je parvins a exprimer
quelques gouttes de sang. Cependant, comme la douleur com-
mengait & 'index et au médius, comme le gonflement était
déja sensible et s'accroissait rapidement, je cautérisai avecle
nitrate d’argent, j'enveloppai ma main dansun linge impré-
gné d'eau fraiche, et me rendis 4 la ville voisine, distante
d’environ une demi-lieue.

A mon arrivée, la main et l'avant-bras ont plus que doublé
de volume; douleurs violentes, lancinantes, térébrantes; sen-
sation de brilures qui s'étend le long du bord radial du bras
jusqu’a l'aisselle. Pour la premiére fois, j*éprouvai de la fa-
tigue, de 'agitation, une angoisse précordiale avee conirac-
ture pénible du diaphragme, sécheresse de la gorge, spasmes
de la vessie, défaillance, frissons. Sur le conseil du profes-
seur Dumreicher, application de 15 sangsues le long des
vaisseaux lymphatiques, au point ou existent des trainées
rouges, cataplasmes de glace renouvelés toutes les dix mi-
nutes; A l'intérieur, un dixieme de grain d’acétate de mor-
phine. J'en ressentis quelque soulagement; & l'agitation
succéda un sommeil interrompu par du délire. Le lende-
main matin, les symptomes les plus fatigants, les mouve-
ments spasmodiques du diaphragme et de 'eesophage s'étaient
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OBSERVATION XVIII. — (Personnelle).

Un paysan des environs de Charny (Yonne) fut piqué i la
main, entre le pouce et I'index, par une vipere. Cet homme
ne succomba pas, mais conserva une paralysie du bras et du
cote correspondant a la morsures

OBSERVATION XIX.

En 1852, un gardien du Jardin zoologique de Londres mou-
rut en une heure et demie des suites de la morsure d'un ser-
pent, désigné sous le nom de cobra di capello. Cette histoire,
publiée par le Medical times, avait excité en Angleterre un vif
intéret, et avait été reproduite par les journaux politiques.
L’accident si subit dont ce malheureux gardien fut victime a
été 'occasion de quelques études sur le venin des serpents,
C'est 4 la suite de I'évéenement que diverses expériences ont
été entreprises, tant sur 'action du venin des serpents, que
sur les moyens curatifs les plus efficaces. Dans une brochure
publiée par le Dr Cockle, en 1852, 'auteur a essayé de détermi-
neravec quelque précision les effetsduvenin du cobra di capello.
11 conclut que ce poison peut étre considéré comme le type
d'un genre de substances vénéneuses qui agiraient en favo-
risant la décomposition des tissus, 4 la maniére des matiéres
septiques. L’arsenic serait, au contraire, le type de la se-
conde classe, et entrainerait, suivant la théorie de Liébig,
des conséquences toutes contraires; il empécherait la décom-
position normale gui doit s'accomplir dans lorganisme, et
serait exclusivement antiseptique. Nous ne voulons pas en-
trer dans les discussions que comporle cette théorie adoptée.
par un certain nombre de toxicologistes, et contre laquelle
s'élevent de sérieuses objections. (Areh. gén. deméd.)

Nous passons sur leseffets locaux produits par le ve-
4
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_.Pas ¢tre apparents sur la préparation séche, que ces glo-
, bules totale ment privés d’hémoglobine et néduits entidre-
,_:q}qll:gt_\_i}.__lleur,,spmma,s_s._@nt gonflés et se colorent par
Liode. Dans ces conditions, nous affirmons done la dis-
_.Solution globulaire, signalée par M, le professeur Vul-
__pian, et nous disons que si dans les morts rapides ce phé-
. noméne ne se produit pas, dans les morts lentes, au con-
traire, il se produit foujours d’une fagon, trés manifeste.
 Nos expériences le témoignent, trés catégoriguement;

- Un point, surtnut nous appartient complétement. dans
cel,t»& étude du sang, car nous ne le trouvons sl,gnalé
_par aucun auteur ; c'est la présence ria.ns le sang de gra-

_ hulations gr'ussausea_ etréfringentes. Ce phénoménen’est
_pas constant, mais il existe souvent (Voir Obs. VIII).
. Pour constater la présence de ces granulations grais-
. Seuses, trés pew apparentes sur une, préparation séche,
il faut dissoudre et détruire totalement les globules
rouges. Pour cela, on traite une préparation séc,h& de

./ S3Ng parune solution aqueuse d’hématoxiline ou @’ én-
. sine 5 los globules disparaissent et on apercoit trés net-
t?mﬂ* ces granulations, graisseuses, de taille diffé-
renfe et trés réfringentes Coincidence  curieuse, les
umn.es cunmennent les aussi, ces grannlations grais-

5 _ﬁ%??‘fﬁ en frés grande ahondance et les ¢tudes microsco-
, Piques de M. Malassez montrent la dégénérescence grais-
_seuse_ des reins, existant simultanément avec, une
pungestiun trés vive de J'organe et des suffusions; san-
gumes inferstitielles. Quelle est. 1’@1911(:&*;.0:1 de ce phé-
naméne? C’est un probleme difficile é, résoudre; dans

) l’état actuei de nos recherches, Nous avons dif, préc*ﬁ-
demment Aque, dans les moris rés rapides, le sang ne
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“'perdait pas sa coagulabilité, tandis que dans les morts
lentes le retard de la ¢oagulation était considérable, et
que souvent le sang était complétement inecoagulable.
Comme le fait remarquer Weir Mitchell, la ubrine du
sang a subi une modification analogue A celle des fer-
- mentations. Que devient la fibrine dans I'empoisonne-
ment par le venin dua serpent, et quelle est la cause du
- ehangement produit dans les propriétés eoagulantes de
la fibrine ? Tel est le probléme qui se pose naturellement,
Il y al4, effectivement, une question difficile 4 résoudre;
 pourtant,en lisant les travaux de M. le professeur Hayem
sur la formation des conerétions sanguines intra-vascu-
laires (Revue Scientifigue, 24 juillet 1883, p. 83), nous
eroyons pouvoir assimiler ce phénoméne i ceux qui se
passent aprés la transfusion de sérum étranger dans le
- sang ‘@un animal. Nous verrons, en effel, dans les deux
“'cas, des altérations viscérales de méme nature et com-
' plétement identiques. :
'« L’injection de sérum de sang étranger, de sérum de
« 'beeufchezlechien, dit M. Hayem, est suivie d’effets tout
~ "« particuliers qui me paraissent avoir un grand intérét.
« Aprés I'introduction d'une proportion suffisante de
"« séruom de beeuf dans le sang du chien, celui-ci devient
'« immédiatement grumeleux. Retenu par des ligatures
'« 'dans 'un segment veineux, au lieu de rester liquide on
“U¢ de'se préndre en ‘masse comme dans les cas précé-
'« dents, il laisse déposer de petites conerétions ressem-
‘«'blant & un préeipité, et, retiré du vaisseau, il a perdu
“ '« plus ou moins eomplétement la 'propriété de se coa-
V'« 'guler. Le sang en circulation charriant les mémes
« concrétions, cette expérience détermine un état mor-
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brusquement 'chez 'les petits| animaux, et suivant la
(uantité' de venin inoculé. Mitchell a puisoler une subs-
tance toxigue du venin des serpents, qu'il a qualifiée da
nom de erofaline ; A’autres auteurs ont trouvé un prin-
‘cipe actif auquel ils ont donné le nom A’échidnine ; quoi
qu’il en soit, il s’agit trés probablement de 'substances
extractives analogues A celle qui a été retirée du venin
des erapauds et quiporte le nom de eargulamine ; toutes
ces substances ont sur le coeur une action manifeste.
Nos diverses expériences, ainsi que celles de Mitchell
‘ot des anteurs qui se sont oecupés des venins, démon-
trent que sous Pinfluence de cet agent, et principale-
‘ment dans les cas de mort rapide, le rhythme et laforce
“du eeeursont touchés avant la suspension de ' la respi-
‘ration ; 'ces expériences montrent en outre que le cosur
continue & se contracter d’une fagon plus ou moins irré-
‘guliére pendant quelques minutes appés-que tout mou-
vement volontaire ou' réflexe est aboli.' Ce que nous
‘avons remarqué surtont, ‘c’est’ que le caur, tout en pier-
“dant 'son énergie, se econtracte avee! cette irrégularité et
“eette rapidité que Pon a souvent signaldes aprés la seclion
des phevmo-gastrigues. T1 y'a 14, trds vraisemblablement,
un phénoméne paralytique qui porte sur le nerf modé-
rateur du cceur, et qui, ne touchant pas le sympathique
ni les nerfs accélérateurs, laisse i ces derniers toute
leur puissance d’action. Quoi qu’il en'soif, le' venih du
serpent contient dn poison qui a'son aetion ¢lective sur
le bulbe et le centre cardiaque.
Nous'signalerons un autve fait qui fournit pour dinsi
dire la preuve de 'opinion que mous venons d'émettre.
' Sous linfluence du venin, on le sait, et surtout guand
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Les espéces da genre Aristolochia sont assez nom-

breuses; la fleur, plus ou moins grande, supportée par
un pédoncule plus ou moins long, a été étudide de

méme  yue, le fruit par DucHARTRE (Monographie des
Awristolochiées) et BaiLLoy (Dict. Ency. des Sciences Méd. ).

Dans son Mémoire sur les Guacos, Guibourt a rangé
inexactement plusieurs Aristolochia sous le nom de
Guacos ; mais nous savons aujourd’hui que le véritable
Guaco est le Micania Guaco (HumsoLpt et BDMPLAND_}

Notre plante est probablement une des nombreuses

espéces d’Aristolochia qu'on emploie dans le pays con=
tre lamorsure des serpents, telle que le Bejuco Gamre,
le Zaragozae, le Gallitos.

Nous avons essayé les vertus alexipharmaques si
vantées de cette plante, mais les résultats pratiques
sont loin dejustifier sa renommée. Voici d’ailleurs ces
expeériences : -

PREMIERE EXPERIENCE, — (Pensonnelle),

Le. 17 septembre 1883. Chienne du poids de 14 kilogrammes.
Un quart d’heure avant de faire inoculer cet animal par le ser-
pent nous lui avons fait prendre dans du lait une cuillerée i
bouehe de I'antidote sous forme de teinture alcoolique :

Bois concassé. . . . 10 grammes
Alcool . . . . . . 100 grammes

A la suite de I'administration de cette premiére dose du mé-
dicament, nous avons pu observer une certaine excitation de
I'animal qui était trés impatienté. Aumoment méme de com-
mencer 'expérience nous avons fait avec la seringue Pravaz
une injection hypodermique /e 1 centimétre cube 1/2 de li-
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quide, sous la pean des parties latérales du thorax. A 9 heures
48 minutes la chienne est introduite dans la cage dy crotale
(serpent & sommeties). La morsure, faite presque immédiate-
ment, a porté sur la base de l'oreille gauche & sa partie in- "
terne Une hémbr{-hagle peu ‘abondante ' suit la ‘morsure
pendant quelques minutes. La chienme d’ailleurs reste tran- |
quille et ne semble nullement sous laction du venin. Aucun

phénoméne de paralysie n'est obseryé. L'état général con-

tmuarg.gtrg absolument le méme qu’ ‘ayant Pinoculation, Ni
agitation, ni abattement. A peine ohserve-t- -on 4 la basa de
I'orei le, s:‘ége de la morsure, un léger gonflement qui se pi'n* =
page sur la joue. Plus d*une heure et demie aprés Tinoeula-
tion, mous quittons la galerie des reptiles, emmenant la -
chienne gui ne présente aucun autre phénoméne nouveau,

Vers 2 heures son état est aussi satisfaisantet le gonflement
de.L'oreille a dlsp,arq presque en totalité, Dans l‘aprés-m:ﬂl
tout marﬂhe aussi bien que posmhle mais, ‘soit effet du médi-
cament, soit du L!:ﬁar'un il y a de'la’diurese et un peu de’’
diarrhée, mais ‘en’’ petite ‘quantité’ a71a fois.” Nous' avons -
absorbé nous méme des petites doses de ce médicament et nous -
n'avons pas tardé a constater qu'il produit du ténesme vé-
sical.

Aprés la morsure, nous n'avons pas administré le médica-
ment 4 la chienne, ni par la voie hypodermique, ni & l'inté-
rieur.

A8 heures du soir I'animal fait un repaq avec grand appe- .
tit. A ce moment on ne remarque plus de gﬂnﬁement ﬂans la
région de | ‘oreille.

Le 18. L’état de la chienne est excellent, rien de particu‘.he‘r '
a noter, 100

Les jours suwants taut va Lgalament hlen _
B 1 | e,

Le succds de cette premxére expérience nous enco u-
ragea A les poursuivre. Malheureusement ces nouveaux ;
eas.ala'ﬂnt[été loin de donner je meéme résultaty, ;oo
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chien couché & la méme place ol nous 'avons laissé la veille,
Le gonflament du membre a gagné la région abdominale et
s'étend jusqu’a la naissance des membres antérieurs. La res-
piration n'est plus froide, les forces tombent par le refus de
toute nourriture. On-essaie de le nourrir par la sonde, opé-
ralion qui I'épunise dayantage.

10 h. La respiration abdominale qui avait disparu depuis le
premier jovr se monire de nouveau. Ce pheénomeéne, qui
semble étre di & l'action du venin, nous engage 4 reprendre
les injections avee 'antidote, gui avaient été suspendues.

A 10 h. 30 nous faisons done une injection de deux centi-
metres cubes, et 4 10 h. 40, une deuxieme. Mais la respiration
continue d'étre embarrassée et l'affaiblissement da plus en
plus marqué.

A widi 35 la température est descendue & 36°5; la respira-
tion est froide. Des matieres brunes, en purée trés fétide
sont expulsées par le rectum.

Midi 43. Hoquet et grands efforts de vomissements avee

contractions spasmodiques.

1 h. 10. Sommeil comateux, prostration; température
5T,

1 h. 25. La respiration est devenue suspireuse, le souffle de
I'expiration est glacé, La patte gauche, siége de la morsure
du Bothrops, est aussi trés froide.

1 h. 43. Mouvements du coeur sont ralentis. Une injection
de 5 centimétres cubes est faite avec 'antidote ; le mouvement
du eceur se ranime.

1 h. 45. Légére contraction des membres; mouvements dé-

sordonnés,
2 h. 80. L’animal meurt 53 heures 20 minutes apres les

deux inoculations.

AUTOPSIE. — Aussitot aprés la mort nous avons constate :
1° tout le membre ol avait eu lien la morsure du Bothrops
était gonflé et infiltré de sang noir extravasé des vaisseanx ;
il n'élait guére facile de distinguer le tissu musculaire des
autres organes, iant 'infiltration avait envahiet dénatoré les
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tissus;; 2¢ dans la région de 1'eeil gauche, sur laquelle avait
' porté la morsure du erotale, nous avons pu observer que les
vaisseaux qui allaient de 1'ceil 4 la base.du crine étaient gor-
. gés de sang noir. Les arteres vertébrales étaient également
gorgées de sang noir dans touteleur longueur ; 3° mais Jes lé-
sions qui nous ont frappé plus particulitrement sont les Iésions
des cenlires nerveux. En effet, les enveloppes du cerveau
_ étaient congestionnées et sablées de faches hémorrhagiques ;
la substance cérébrale, dont les vaisseaux qui rampent & sa
. surface étaient trés apparents, était elle-méme peu consis-
tante, & tel point que nous avons éprouve quelques diffieultés
4 enlever le cerveau de la cavité crinienne sans le metire en
‘bouillie. La fig. 3 de notre planche rveproduit cette lésion
étrange, qui ne saurait s'expliquer que par la ‘production
o d'un cedéme cérébral qui accompagne les empoisonnements
lents. Nous avons détaché aussi la moelle et conservé ces
pieces dans du liquide de Muller pour étre examinés au mi-

croscope, :

Ces lésmns des centres neweux seraient de nature A
_expliquer D'état comateux et d'inertie dans lequel
tombent les ammaux mm:ulés Elles tendraient. paut—e;m
~aussi 4 expligner ce fait d'observation que ’homme, et
en général les animaux qui ont le systéme intracrinien
plus développé, sont ceux qui résistent le mieux et le
'plus’ longtemps aux désordres provoqués par le venin

: 'QII"J'QUIEHE EXPERJENGE. —-_(P#rsuﬂnstte.j .
Chien de 14 kllngrammes - s
Cetle expérience a été faite sans que l'animal mt pris de
l'antldnte avant d’étre inoculé par le serpent. l
Le 26 septembre, &4 9 h. 35 du matin, cet animal a été ino-

culé par une vipére du Cap n'ayant pas. mordu depuis qu'elle
est 4 1a ménagerie du Jardin des Plantes. 1000 o













par le venin dans I'économie sont si rapides, ils offrent
une extension et une gravité si grandes, quon ne sau-
rait raisonnablement admettre un médicament d’une
action assez prompte et assez énergique A la fois pour
les combatire efficacement, — en supposant méme qu’on
I'administrit sans retard, — ce qui n’arrive jamais.
Toutefois, si nous eroyons i I'inanité des ressources
thérapeutiques dans les cas foudroyants, dans ces cas
ol presque instantanément toute la masse du sang se
trouve infectée, nons ne prétendons pas, certes, qu’il
faille dédaigner le secours des alexipharmagues. Dans
les cas de blessuves moins. graves, il est certain que
guelques-uns; de ces médicaments rendent des ser-
vices. Ce n’est pas qu'ils aient une aciion sut" le,_venin
lui-méme ; seulement, par les mmlssements._ par les

évacuations alvines, par les sécrétions IH‘IIIEI.II"ES sudo-

rales, qu’ils provoquent, certains d’entre eu'{ favorisent
I’élimination d’une certaine quantlte de vemn et peuvent

‘ainsi éviter 1a mort. C'est & ce'titre que rendent' des

services quelques médicaments, tels que I'ipéeacuanha,
les évacuants, 'ammoniaque, le jaborandi, les aristo-
lochiées, qui augmentent les séerétions intestinale et
rénale, ete., ete. )

(est alors qu’il devient néeessaire ponr le meédecin

“de mettre en ceuvre toutes les ressources dont la théra-

peutique dispose pour combaitre avec succés les acci-

“dents ‘d’un empoisonnement  lent, Nous indigunerons
srapidement les principales méthodes de fraitement gui

pourront éire tentées suivant les cas. Cest an médecin

é'choisir celle ou celles de ces méthodes anxquelles il
-.eroira devoir récourir de préférence,
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sition, en fit venir de Gabés et résolut de 'expérimen-
ter. 11 fit au préalable mordre par une vipére, qu’on
venait de prendre, une chévre adulte qui succomba
quinze heures aprés; enfin, un oiseau fut littéralement
foudroyé de la méme maniére.

« Complétement édifi¢ dés lors sur 'activité du venin
a combattre, il soumit une seconde chévre i 'expérience
suivante : 'animal, les pattes lides, les poils rasés an
défant de ’épaule, fuot présenté Aune grosse vipére cor-
nue, captive depuis une heure et trés irritée; elle
mordit plusieurs fois avec tant d’acharnement qu'un des
deux crochets resta dans la plaie. Six injections de per-
manganate de potasse au centiéme sont immédiatement
pratiquées autour du foyer, et six autres le soir méme;
sept heures aprés, le mieux est sensible, le gonflement
périphérique diminue; lelendemain, guérison compléte,

« Quelques jours plus tard, un petit chien, apparte-
nant 4 un officier de la brigade est mordu sous ]a tente
par une vipére i cornes, de grosseur moyenne (25 cen-
timétres), et qu'on tue immédiatement. Le museau,
sitge de la blessure, gonfle rapidement; quatre injec=
tions au permanganate produisent une amélioration
rapide; le lendemain, le petit chien est guéri.

« En résumé, dit M. Driout, trois cas dans lesquels
« on ne fait pas d’injection — mort; — deux cas dans
« lesquels on fait des injections, — guérison. — Le mal
« a été enlevé comme avec la main. Aujourd’hui, je suis
« absolument convaincu que le permanganate de po-
« tasse est I'antidote du venin des vipéres 4 cornes, et
« i plus forte raison de la vipére commune de France,
« beaucoup moins dangereuse. »
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par ce médicament des animaux mordus par des ser-
pents, et voici les résultats que nous avons obtenus :

PREMIERE EXPERIENCE

Le 4 avril, 4 10 heures [0 minutes du matin, nous avons
fait mordre, par une vipére du Cap, un chien {rés vigoureux
du poids de 13 kilogrammes 700 grammes, La morsure a porté
sur les masses musculaires du flanc gauche en avant du mem-
bre postérieur. Aussitot apres U'inoculation, c'est-a-dire a 10
hieures 15 minutes, nous avons injectéa la place méme et tout
autour du siege de la morsure dix injections de 1 centi-
metre cube de solution de permanganate de potasse au
centiéme, suivant les indications de M. Lacerda. Malgré le
traitement, le chien meurt & 11 heures 30 minutes, ¢'est-a-
dire 1 heure 15 minutes aprés l'inoculation par le.serpent.
Nous devons ajouter toutelois que ce chien a succombé sans
présenter les phénomenes de prostration habituelle, qu'il n'a
eu ni diarrhée sanguinolente, ni écoulement de salive, ete.
Nous avons méme éprouvé quelque etonnement a4 le voir
snecomber si vile.

L'avropsik, faite aussitot apres la mort, nous avons trouvé.
les lésions suivantes: a 'endroit de la morsure on voyait
une large plaque ecchymotique de 20 centimétres de large
sur 42 de long, qui s'étendait depuis la colonne vertébrale
jusqu’a la ligne médiane de I'abdomen. Ceite ecchymose inté-
resse la peau et toute la masse du tissu cellulaire et des
muscles de la région, y compris la paroi interne de I'abdo-
men ; les masses sacro-lombaires gauches et le musele psoas
du meéme coté sont pris par Uinfiltration sanguine qui s’étend
jusqu'alappendice xiphoide du sternum et qui intéresse toutes
les insertions du diaphragme. L'estomac est presque a 1'état
normal ; sa muqueuse est & peine congesiionnée et présente
quelques arborisations seulement dans quelques points. La
cavité stomacale ne contient que peu de mucus: le duodé-






















