Contribution à l'étude de l'appareil à venin: Chez les poissons du genre « vive » (Trachinus draco, Trachinus vipera, Trachinus radiatus, Trachinus araneus)
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INTRODUCTION
__ Au premier abord le sujet de cette étude peut sembler s'éloigner un peu des recherches que comporte une thèse pour le doctorat en médecine, C’est qu’en effet l’ichthyologie est, au point de vue médical, la partie des sciences naturelles qui a été le plus négligée de nos jours.
_ Certes on s’est occupé, et surtout dans les revues et les journaux spéciaux, tels que les Archives de médecine navale, de certains poissons dont l’ingestion pouvait occasionner des accidents plus ou moins graves. Des auteurs __ ont attribué à ces poissons des propriétés vénéneuses, fai-
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Sant ainsi dévier ce dernier adjectif de son acception pri= mitive. Mais personne, que nous sachions du moins, n’a publié d’ouvrage un peu étendu sur les poissons que je nommerai venimeux.
On sait cependant que certaines espèces sont susceptibles de causer des accidents par les blessures que font leurs rayons épineux. Mais tandis que certaines de ces blessures évoluent comme des traumatismes ordinaires, d’autres, au contraire, se comportent d’une façon tout à fait spéciale et sont le point de départ d’une série de phénomènes tout à fait caractéristiques.
Renard, en effet, dans son ouvrage d'ichthyologie, raconte Ja mort de deux nègres qui furent blesses par les aiguillons d’une espèce de « scorpine, » qu’il désigne sous le nom de < poisson diable ». Il ajoute que ces deux nègres moururent dans des souffrances atroces.
Nous trouvons un fait analogue dans la relation que publia le D: Crevaux de son voyage au Pilcomayo, et les savants Commerson et Arhenberg eurent cruellement à souffrir de la piqûre du « Plotose rayé ».
Nous pourrions arrêter ici cette énumération, car il est suffisamment acquis à la science que les blessures de certains poissons évoluent comme plaies envenimées. Cependant nous citerons encore un fait caractéristique, observé par un de nos amis et collègues de l’internat du Havre, auquel nous sommes heureux d’adresser, au début même de cette thèse, les remerciements auxquels il a droit pour le concours intelligent et désintéressé qu'il a bien voulu nous prêter.
Il existe un poisson, la « Synancie » (Synanceia brachio), au sujet duquel Cuvier s'exprime dans les termes suivants :
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the que font les: rayons pire de la synancie, ne sont î mr les accidents qui en sont la suite résultent seulement A l de RE profondeur à laquelle des aiguillons minces et ne peuvent PORN. pénétrer, et tout au plus à la mucasité quiles enduit et qu'ils font pé- ee no : nétrer dans la plaie où Hi ravages sont proportionnés à la chaleur du: n ei TEE oo climat. ie Na . Re ea Rare 1008 SCANS
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Comme on le voit, ue tout en refusant-Wadmeitre ; : : LE la présence du venin chez la synancie, incrimine, pour êx-. ne Û "US pliquer Ja gravité toute particulière des accidents causés | à , par la piqûre, d’abord la profondeur de la plaie, puis la ENCRES chaleur du climat. Enfin, comme toutes ces causés ne le
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C’est qu'e en effet ces hésitations sont bien légitimes, : comme on pourra s "en rendre compte en parcourant lobe -', > Ve ee - servation qui suit. | |
OBSERVATION
Baôre de Synancie (synanceia brachio) avec perte considérable de substance cer fongrènss Lecisie de la réparation, N
Cette observation est extraite d'un ouvrage que doit publier bientôt notre ami, sur «les Poissons dangereux des mers des Indes ». Nous avons tenu à n’user qu'avec modération de la latitude qui nous a été 5 | Re laissée, dans la crainte de déflorer les travaux de notre collègue.
En avril 4880, j'allai passer la saison à Saint-Gilles (Réunion): dés mon arrivée on apprit qu'un des habitants, Adolphe Myrtis, venait, d’être piqué par une synancie, et que des accidents graves en étaient ET résultés. = = AU.
Je me transportai auprès de Myrtis qui me racohta ce qui suit: fl | avait été, lé mois précédent, piqué par le crapaud de mer, en trois endroits différents, sous le pied droit, Le poisson, qui était enfoui dans le
À = à # ms 9 an cable, avait deux tiers de pied de longueur et un tiers de pied de {ar—
geur.
Aussitôt après la piqûre, Myrtis éprouva des douleurs très vives, Ilne put marcher et on dut le transporter chez lui.
Les endroits piqués devinrent bleus; il y eut gonflement considérable du membre et engorgement des ganglions inguinaux : nausées, sueurs froides, constriction au cœur, douleur de tête et serrement des tempes; bref, tous les symptômes d’un empoisonnement. Puis la fièvre s’alluma et la nuït fut très agitée.
Les douleurs poursuivirent sans atténuation pendant cinq heures, puis
clles diminuèrent progressivement et finirent par disparaître. Il y eut
gangrène des parties bleuies. Les plaies, après la chute des eschares, étaient du diamètre d’une pièce de 5 francs. La jambe resta raide et engourdie durant trois semaines,
Puis le blessé revenant aux douleurs éprouvées par lui: « Les douleurs produites par la piqûre de la synancie sont d’une intensité inimaginable. Je suppliais ceux qui m’entouraient de me faire sauter la jambe. Six hommes étaient nécessaires pour me.contenir. »
5 mai. J’examinai le pied de Myriis et je vis lrois plaies dont la plus grande au milieu; leur largeur était de 3 cent. et leur profondeur de 1 c. Comme elles n'avaient aucune tendance à la cicatrisation, j'ordonnai une pommade excitante.
Le 18. Les plaies sont à peu près comblées ; je cautérise quelques bourgeons exubérants.
5 juin, Cicatrisation complète. Douleur encore vive à la plante du pied, s’accompagnant d’un peu d’engourdissement.
M.Biottard cite, non seulement des cas analogues à celui que nous venons de rapporter, mais encore des cas de mort authentique arrivés à la suite de piqûres non soignées.
Et non seulement Cuvier, mais après lui tous les ichthyologistes, ou à peu près, s'élèvent contre l'existence, chez les poissons, d'appareils à venin. Un histologiste, Leydig, leur refuse toute glande cutanée, leur accordant seulement des cellules muqueuses.
Les accidents produits par certaines piqûres sont cependant disproportionnés avec le traumatisme lui-même, et
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s’accompagnent de phénomènes locaux et généraux particuliers qui suffiraient, à eux seuls, à justifier l'existence d’un appareil.
Parmi les poissons dont nous venons de parler, il en est un que l’on trouve communément sur nos côtes : c’est la « vive. »
Il n’est pas un pécheur qui ne redoute ses piqûres; pas un quine s’entoure de précautions pour éviter les suites qui peuvent en résulter. Tous négligeront cependant les blessures tout aussi profondes que leur font les rayons
épineux d’autres poissons. C’est qu’en effet ils regardent la ,
blessure faite par la « vive >» comme empoisonnée. Et véritablement n’ont-ils pas raison et ne faut-il pas chercher dans l’existence d’un appareil à venin le motif d’une nocuité inexpliquée jusqu'alors. C’est ce que nous allons tenter de faire; heureux de pouvoir, nous appuyant, tant sur l'étude des symptômes que sur l’examen anatomique, microscopique et physiologique, élucider le point que nous nous sommes proposé dans cette thèse :
Certains poissons et en particulier les poissons du genre « vive, » possèdent-ils ou ne possèdent-ils pas d’appareil à venin?
SE Tite, nl
Po 44...
. «sibi rostro mirâ celeritate excavat. »
HISTORIQUE
Les renseignements que nous fournissent les auteurs anciens sur la « vive, » sont précieux, en ce sens que leur opinion se rapproche de celle que nous soutenons aujourd’'hui.
Au temps d’Aristote on connaissait déjà la « vive. » Mais il nous faut arriver jusqu'à Elien et Oppien pour trouver quelques renseignements précis.
« Parmi les poissons, nous dit Oppien, qui possèdent des aiguillons dangereux, il faut citer le Gobius, qui se plaît au milieu des sables et des rochers; les scorpions et les « arondes rapides ». Puis, lé « chien de mer » et enfin le dragon marin dont l’aiguillon redoutable lance le venin dans la plaie qu’il a faite, »
Elien fie parle pas d’une façon différente du « dragon de mer. » [l constate la profondeur des blessures et redoute pour lés pécheuürs le danger qui en résulte, car le poisson peut chasser dans la plaie un peu de venin, et ce venin engendre fréquemment des ulcères, de l’inflammation et de la fièvre.
Qu'est donc le « dragon marin? »
Pline nous dit dans son ouvrage De venenatis marinis :
« Rursùs draco marinus captus atqueimmissus in arenam, cavernam
Ne sont-ce pas là les mœurs de la vive ou tout au moins d’une espèce du genre « vive, » le trychinus vipera ? Là cependant où Pline nous semble faire erreur, c'est
Hi 2
: lorsqu' il ajoute : «| Æque he PE rS araneus spina in. dorso aculeo noxius, »> faisant ainsi de l'araneus,. un poisson différent du dragon marin. Ecoutons, eneffet, ce que re FE Hradusienr des:œuyies.de, Réneat
ve a tout lieu Fa croire avec. Rondelet que. " « enr Hadidee » est le même Poisson que l'aranêus, la -vive. Ce poisson s'appelle encore “dpaxauva, en grec moderne. Pline accuse l’araneus de faire beaucoup de _ mal avec les aiguillons de son dos. Elien et Oppien cn disent autant du dragon, et c’est la propriété la plus connue de la vive. Pline parle plus particulièrement des épines de ses opercules et des blessures qu’elles causent, ce qui se trouve encore dans la wwe. Enfin, l'habitude du dragon dot ilest question dans le chapitre actuel, de s enfoncer rapide. ent dans le sable est aussi celle de la vive. ».
Pline nous donné également les remèdes employés par
les pêcheurs de son temps contre les piqûres du dragon et
_ ces remèdes, qui consistent à écraser l'animal tout entier
ou simplement son cerveau sur la blessure qu’il a pro
_ duite, sont encore usités sur certaines de nos côtes. Enfin,
il accorde au venin de la « vive » le singulier privilège de guérir les maux de dents :
« Dentium dolores sedantur ossibus draconis, gingivis scarificatis. ».
L'erreur, du reste, peut n'être qu'apparente, Pline ayant pu attribuer à une espèce le nom d’araneus, réservant pour une autre espèce le nom de « dragon marin. »
Un médecin de Bologne, Ulysse Aldromandre, n'accepte pas non plus la distinction faite par Pline; il nous dit, en effet, que ce poisson que l’on nommait Apaxuva, chez les Grecs, « draco marinus » chez les Latins, était de son temps connu par les Napolitains et les Romains, sous le nom de «tragine, > nom venu par corruption du grec Apaxaiva,
MS Lee
Il n’est d’aiileurs pas moins affirmatif que ses prédécesseurs sur l’existence d’un appareil à venin. Il rapporte, en effet, que Rondelet dit avoir vu fréquemment de la tuméfaction avec douleurs atroces succéder à la piqûre de la « vive. » Il ajoute même que la gangrène s'empare du siège du mal, si on néglige de le soigner à temps. La blessure de l’animal vivant, est, nous dit-il, plus douloureuse que celle faite par le poisson mort.
Jusqu’ici nous avons trouvé tous les auteurs unanimes à constater l'existence de venin chez la vive. Nous allons voir maintenant ces affirmations basées sur l'étude des accidents eux-mêmes, être en contradiction formelle avec les dires des auteurs plus récents.
Dans un ouvrage déjà ancien, le Dictionnaire raisonné d'histoire naturelle, que publia à Lyon, en 1791, M. Valmont Bonnard, cet auteur, à l’article « Dragon de mer » ou « vive », après une description détaillée de l’animal: après une étude assez longue sur les mœurs des « vives », étude dans laquelle il rapporte tous les préjugés des pécheurs de cette époque sur la piqûre de la vive et les traitements usitéscontre elle, nousditquec’est probablement la qualité malfaisante des aiguillons, qui fait donner au poisson le nom « d’araneus », parce qu’on a regardé cet insecte comme étant lui-même venimeux. Il reconnait d’ailleurs à l’animal mort presque autant de pouvoir qu’il en avait pendant la vie, et il attribue à {la première nageoire seule le privilège de produire des blessures.
Un auteur anglais, M. Pennant, nous donne, d’après Valmont Bonnard, les détails suivants :
« La vive, enfouie dans le sable, laisse passer le bout de son museau et frappe l’imprudent qui la foule aux pieds. Nous avons vu de ces poissons mesurer leurs coups avec
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autant de justesse que le font les coqs lorsqu'ils combat tent les uns contre les autres. »
Les auteurs que nous venons de citer accordent encore à la vive une propriété malfaisante. 11 n'en sera plus de même dans les ouvrages des ichthyologistes que nous allons maintenant passer en revue.
Dans l'étude que le continuateur de Buffon, Sonnini, consacre à la « trachyne », il nous dit :
« L'enflure considérable et les douleurs longues et aiguës qui suivent la piqûre de la « vive », ont fait penser que cette trachine était véritablement vénéneuse, et voilà pourquoi sans doute on lui « donné le nom de l’araïgnée, dans laquelle on croyait devoir supposer un poison. assez actif. Maïs la vive ne lance dans la plaie qu’elle fait aucune liqueur particulière ; elle n’a aucun instrument propre à déposer une humeur vénéneuse dans un corps étranger, aucun réservoir pour le conserver, ni aucun organe pour le produire et le filtrer. Tous les effets douloureux de ses aiguillons doivent être attribués à la force avec laquelle elle se débat lorsqu'on la saisit; à la rapidité de ses mouvements, à l'adresse avec laquelle elle se sert de ses armes; à la promptitude avec laquelle elle redresse et enfonce les petits dards dans la maïn, à la profondeur à laquelle elle les fait parvenir et à la dureté ainsi qu’à la forme très aiguë de ses piquants. »
Nous avons cité ce long extrait comme étant le résumé des croyances des ichthyologistes. Cuvier ne s'exprime en effet pas différemment au sujet de la vive, à laquelle il refuse tout canal pouvant conduire du venin dans une plaie.
Je ne sais vraiment ce que Sonnini et Cuvier entendent, le premier par instrument, et le second par canal, car il me sembie que l’épine operculaire de la vive, épine bi-canaliculée que nous décrirons tout à l'heure, est, au contraire, uñ instrument construit à souhait pour l’inoculation.
De même que Cuvier et Sonnini, Guichenot ne veut
ARE
pas admettre l'existence de venin, et il explique la gravité
des piqüres de la même façon que les deux auteurs précédents.
En 1849, Canestrini vient cependant jeter une note un peu discordante :
« Pendant longtemps on a refusé à cette classe (poissons) l'existence d'appareils à venin; mais on a récemment démontré que les épines canaliculées qui se trouvent sur le doset sur les opercules des poissons du genre « trachine » sont organes venimeux. »
Canestrini néglige de nous dire sur quelles expériences il a conclu, et qui a récemment démontré l'existence d’une glande. Aussi, voyons-nous Moreau confirmer sans hésitation les affirmations de Sonnini et de Cuvier.
D'autres auteurs, et entre autres M. de La Blanchère, tout en ne considérant pas ces blessures comme envenimées, ne laissent pas de conseiller à leurs lecteurs un traitement aussi énergique que si elles l’étaient réellement.
Nous avons hâte de terminer cette partie déjà un peu longue de notre ouvrage. Mais il est un livre, que nous devons à l’obligeance de M. Patridge, directeur de l’Aquarium du Havre, et que nous tenons à citer, car il fait faire un pas à la question, c’est le livre de Franck Bucklaud.
Il nous raconte la mésaventure d’une dame qui, se baignant en Ecosse, fut piquée par une vive, et à ce propos il nous cite les travaux qu’un de ses amis, M. Lee publia sur la «vive », en 1870, travaux dans lesquels l'auteur, après une description un peu fantaisiste de l'appareil, après avoir reconnu la nocuité toute particulière de l’épine operculaire, donne la parole au professeur Allmann, renonçant pour lui-même à prendre parti dans la question qui nous occupe spécialement,
LÉ + Vos
< Je n'ai pu, nous dit le professeur, découvrir aucune glande spéci= fique en connexion avec l'appareil. Il existe, il est vrai, dans chacune des cavités, une petite masse pulpeuse qui pourrait bien être de nature glanduleuse ; mais en lui assignant la propriété de sécréter le venin, je ne fais rien de plus que hasarder une conjecture, el encore je ne le fais que sous toutes réserves, Cette masse pulpeuse semble composée de matière grasse. La propriété. de sécréter le venin peut probablement, ayec plus de vérité, être attribuée à la gaine pulpeuse de l’épine; mais ce n’est là rien que de conjectural. »
Ce savant professeur ne se compromettra pas : possibilité, conjectures, telles sont ses conclusions. Mais il devient plus affirmatif lorsqu'il ajoute :
I n'y a rien dans la structure de l’épine même, ou de ses attaches à sa base, qui justifie la supposition qu’un fluide puisse y être sécrété.
En quoi le professeur se trompe, car il y a quelque chose dans l’épine, comme nous le verrons plus tard. Du reste, s’il n’admet pas la glande, il admet au moins le venin, car il avoue que quelle que puisse être l’origine de ce venin, son introduction dans la plaie cause beaucoup de souffrance et d’inflammation, comme il le sait, dit-il, par expérience.
En résumé, tandis que tous les auteurs, aussi bien anciens que modernes, sont unanimes à reconnaître la gravité toute spéciale des blessures faites par la vive.
Tandis que tous sont univoques dans la description des accidents qui en résultent. nous les voyons au contraire se partager en deux camps lorsqu'il s'agit de l’existence d’un appareil pouvant expliquer cette gravité particulière.
Tous les auteurs anciens sont unanimes dans leurs affirmations.
Parmi les auteurs plus récents, au contraire, les uns,
SYMPTOMES. — OBSERVATIONS
Nous avons, dans les relations des divers auteurs cités É eu chapitre précédent, passé rapidement en revue les dif- | AU _férents symptômes dont s'accompagne la piqûre de la | « vive ». C'étaient, en les résumant, d'abord une douleur | 14h atroce, lancinante, paralysante, pouvant, chezles personnes nerveuses, déterminer des lypothymies allant jusqu’ à la _syncope. Puis, une sorte de fourmillement douloureux RE s'empare du membre blessé qui se tuméfie, s’enflamme, et peut même, si on néglige de le soigner, devenir le De de départ d’un phlegmon avec gangrène.
Certains phénomènes généraux accompagnent fréquem-
ment cet état : fièvre, délire, vomissements bilieux. Ces phénomènes ont d’ailleurs une durée variable. Ils peuvent ne durer que deux ou trois heures, comme ils peuvent se
| faire sentir plusieurs jours. Nous verrons que les pêcheurs | Là 'el attribuent cette inégalité au plus ou moins de venin qui “4 te. pénètre dans la plaie. Ils accordent aussi une nocuité plus ‘ grande à la « petite vive », et redoutent davantage ses pi- _ qüûres en été qu’en hiver. Tous les renseignements que nous avons recueillis auprès des pêcheurs, sont d’ailleurs
rs absolument conformes aux dires des auteurs. Ils consa- 4 ie D crent même les préjugés rapportés par ceux-ci et notam- Er ment l'influence du flux et du reflux sur la marche des
€ accidents. Enfin, les mêmes remèdes populaires sont encore
actuellement en usage dans la classe des pêcheurs.
Il est cependant un phénomène dont nous ne trouvons _ Gressin. ° 2
trace nulle part, et qui nous a été signalé par bon nombre
des persounes que nous avons interrcgées : c’est, immédiatement aprés la piqüre, un besoin pressant d’uriner, phénomène dont l’explication ne laisse pas que d’être embarrassan'e, mais que nous croyons pour notre part être d'origine purement nerveuse.
Nous aurions desiré offrir à nos juges des observations d’une forme clinique plus parfaite. Malheureusement, cela nous a été impossible. Jamais, en effet, un pêcheur ne vient réclamer de secours pour une piqûre de « vive ». Le médecin n’aura donc sous les yeux que la complication, les accidents primitifs ayant cessé depuis longtemps. Nous avons dû nous contenter de renseignements ; nous les avons soigneusement cuntrôiés en interrogeant grand nombre de personnes; enfin, nous les avons divisés en deux categories, suivant que les accidents résultaiert d’une piqûre de poisson vivant ou de poisson mort,
OBSERVATION II
Docteur Guillemin, au Hâvre ; piqûre par un « arselin » (Trachynus vipera).
I pêchait, il y a quelques mois, des crevettes à marée basse, En ramenant sa qué\re, il prit un petit poisson au ventre argenté, qui lui était inconnu. Ses compagnons de pêche lui dirent de se défier des rayons épineux du poisson qui causeit des blessures douloureuses. Il ne tint pas comp'e de cet avertissement et ii fut piqué a l'index. La dou eur fut très vive et deux f is plus considérable que ia douleur qui résulte de la piqûre ‘d’une abeïile. Elie fut paraly<ante et dura environ deux beures tres intense. Le duist enfla, ainsi que la imain; deux jours après, il se produisit un petit phlegmon au siège de la piyûre, Ji n'y eut d’ailleurs pas de reaction générale,
C’est le plus souvent de cette façon que se produisent les piqûres « d’arselin ». Il se tient, en effet, toujours au mi-
| Heu des crevettes dont il fait sa nourriture habituelle, et
les pêcheurs se blessent en voulant l’arracher de leurs filets. il, EE PAST EITOUA Dre
4 MUR EL dhiDk DEfTU F1 4
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Vigan, 68 ans. Piqûre d'arselin (trach. vip. » phlesmon da Bras consécutif, —
È | Amputation. du petit doigt. et d'une partie ue cinquième métacarpien.
I y a quatre ans environ, Vigan, qui est Re entres fut piqué ‘profondément par un «arselin » avec lequel il amorçait ses lignes; l'épine de l’opercule lui pénéira dans le petit doigt gauche. La douleur fut très violente. Il ressentit un fourmiilement douloureux, analogue, nous dit-il, à une forte électrisation. Il y eut gonflement, rougeur du membre et engorgement des ganglions axillaires. Il n obs rva d'ailleurs ni dinrrhée, ni vomissements, en un mot, la réaction générale fut à peu près nulle À la suite de sa piqûre, il eut un panaris du petit doigt; puis l'inflammation continuant à progresser, l’avant-bras devint le siege d’un vaste phlegmon, qui s'étend du coude au poignet. Éufin, le Dr Chauvel se vit forcé de faire l'amputation du petit doigt et d’unz partie du cinquième métacarpien, et un intervalle de re mois s ie entre son entrée à ne et sa guérison,
OBSERVATION IV
: Piedfer, 54 ans. Pts d’arselin. — Panaris consécutif.
M. Piedfer pêchait à quelque distance de la ‘ôte: il prit, en ramenant le chaiut, un «ar-elin», poisson du genre vive, [: fut biessé en déta hant le poisson des muilivs du filet, à la muin gauche, dans l'espare qui sépare le pouce de l'index. La douieur fut très vive, comparable à :a douleur qu® produit une piqüre de guèpe. Lile | ersista longtemps. La partie bles stée devint d'abord pâle, puis un cercle rougeâtre l’entuura biéntôt; un fourmiile ment douloureux, parti de la plaie, gagna rapidement tout le membre jusqu’à sa racine et le paralysa. Enfin un panaris se déclara au siège de la blessure, qui ne fut guérie que quiuze Jours pus. tard. M. Piedfer nous dit de plus que ses douleurs étaient RES au moment de la. marée montante, |
Il nous serait facile de multiplier les observations de pêcheurs piqués par la « vive » et victimes d'accidents plus ou moins graves. Nous en avons interrogé un grand nombre, et les renseignements qu’il nous ont fournis, sont tous analogues. 3
Ainsi, chez M. René M..., employé de commerce, nous voyons se produire exactement les mêmes phénomènes. Il nous dit, de plus, avoir éprouvé une surexcitation nerveuse très prononcée.
Mêmes symptômes nous sont également signalés par M. Ch. Moy, frère d’un de nos collègues du Havre, dans une lettre qu’il nous adresse à ce sujet :
« Aussitôt après la piqûre, outre la douleur, qui est fort vive, on éprouve des faiblesses; le cœur vous manque. Quelquefois des vomissements se produisent. Au bout d’une heure environ, le membre blessé devient violacé et les malades éprouvent des souffrances telles que certains d’entre eux crient et pleurent. Ils semblent éprouver une agitation nerveuse considérable. Quelquefois, de vraies syncopes se produisent, surtout chez les femmes. Ces dernières ont fréquemment des attaques de nerfs. »
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Nous nous bornerons à reproduire l'observation cidessous, qui est le résumé fidèle de toutes les autres.
OBSERVATION V
Paul Forest, 51 ans, pêcheur à Sainte-Adresse (Havre).
Forest a.été souvent piqué par la « vive » et toujours il a éprouvé, au moment même de la blessure, une douleur très violente, ayant duré quelquefois de douze à quatorze heures avec la même intensité; le plus souvent, quand le venin n’a pas été abondamment versé dans la plaie, de demi-heure à trois heures. Cette douleur est paralysante et s'étend du point piqué à tout le membre. Au début, on éprouve comme un fourmillement douloureux, qui gagne de proche en proche. Le membre blessé
enfle, rougit, et ies ganglions les plus proches s’engorgent souvent. Deux ou trois fois, lorsque le venin avait été injecté en abondance, il a éprouvé comme une sorte de constriction au cœur. Il s’est vu lui-même et a vu souvent d’autres pêcheurs en proie à une agitation nerveuse marquée. Enfin, il a souvent constaté des abcès et des panaris après la piqüre de la vive. Il n’a jamais eu à souffrir de ces complications; il attribue cette immunité à la précaution qu’il prend toujours de faire saigner abondamment la plaie. Il a ressenti très souvent,à la suite de la piqûre, une envie impérieuse d’uriner, et qu’il explique en nous disant que « le venin porte sur la vessie ».
Ce ne sont pas seulement les pêcheurs de profession qui peuvent être victimes de la « vive ». Les blessures faites par le poisson mort peuvent déterminer des accidents tout aussi graves, ainsi que nous avons pu nous en assurer en interrogeant les marchands de poissons et les cuisiniers, plus particulièrement exposés à ces piqûres.
OBSERVATION VI
Jacquet (Emile), 18 ans. Piqûre de vive et engorgement consécutif de la main, de l’avant-bras et des ganglions axillaires.
Jacquet a été piqué à l’annulaire de la main gauche, au commencement de mars 1884. Ce jeune homme est cuisinier et c’est en écaillant des poissons que lui est arrivé cet accident. Aujourd’hui, 19 mars 1884, il présente, au niveau de la deuxième phalange, une cicatrice linéaire rougeâtre de trois millimètres de longueur.
Il éprouva à la suite de la piqûre les symptômes suivants : douleu, violente s’accompagnant d’engourdissement dans la main. La plaie donne issue à une grande quantité de sang, l’épine ayant pénétré profondément. Malgré cela, le doigt enfle considérablement le surlendemain. Il devient rouge et très douloureux, puis la suppuration s’établit. En même temps, la main se gonfla, il se produisit de la lymphangite avec engorgement douloureux des ganglions de l’aisselle et l’avant-bras fut œdématié. On traita ces divers accidents par les moyens appropriés, et ce n’est que vers le commencement de mai, c’est-à-dire deux mois après la piqûre, que Jacquet sortit complètement guéri,
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OBSERVATION VII
Choisy (Louis), 80 ans, chef de cuisine. Piqûre de vive. — Panaris et phleemon du bras consécutifs. — Guérison après un mois de traitement.
En septembre 1881, Choisy fut blessé par l’épine operculaire d’une « vive » qu'il écaillait, dans l'espace qui sépare le pouce de l’éminence thénar, L'accident eut lieu à 41 heures du matin. La douleur fut très vive, lancinante par temps, et paralysante. Toute la main rougit et enfla considérablement. Il eut de la fièvre.
Le lendemain, rougeur et gonflement avaient augmenté, et dans l'aprèsmidi des élancements se manifestèrent de nouveau, précurseurs d’un phleemon de l’éminence thénar, qui ne tarda pas à se produire,
M. Bigoi, interne de service, inscitua le traitement antiphlogistique, qui fut continué jar le Dr Chauvel, chirurgien de l'hôpital.
Trois jours après, on ouvrit le Etes et on y plaça un tube à drainage, dans lequel on pratiqua, matin et soir, des injections phéniquées. Tout alla bien et, trois semaines après, la guérison semblait complète, lorsqu'un vaste abcès se produisit vers le milieu de l’avant-bras (à la face interne). Cet abcès se guérit rapidement et le malade put quitter la ealle après un mois de séjour.
Les cicatrices des deux phlegmons sont encore visibles aujourd'hui 45 mai 1884; la première resta très sensible à la pression pendant près d'un an. ‘
Nous pourrions multiplier à l’envi les observations de cuisiniers et marchands de poissons chez lesquels la piqûre de la « vive » fut le point de départ d’accidents plus cu moins graves. Mais cette exposition serait sans grand intérêt, car tous nos sujets se répètent les uns les autres. Nous aurons d’ailleurs l’occasion de voir, dans nos « expé-— riences physiologiques », l'observation de notre ami Bottard, qui a tenu à contrôler sur lui-même le bien fondé des affirmations précédentes,
En résumé, le tsbleau clinique que nous pourrions dresser d’après nos observations personnelles serait de tout point semblable à celui que nous avons donné, au début
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de ce chapitre, d’après l'analyse des auteurs, Il n’est aucun symptôme nouveau dont nous n'ayons déjà parlé, à part cependant ce besoin pressant d'uriner qui suit immédiatement la piqûre, et sur lequel nous revenons :1ci, car nous le retrouvons mentionné dans les dires de noinbreuses personnes.
Nous allons maintenant, après une description succincte de l'animal, arriver au point dans lequel se résume à peu près tout l’intérêt de cette thèse : la description de l’appareit à venin.
Genre « Vive» ( Trachynus).
La vive était désignée à Rome sous les noms vulgaires de « Tragina » et de « Trachina ». Rondelet a, le premier, fait passer ce nom dans la science, et il a appelé le poisson Trachynus. Artedi a fait de ce mot un non de genre.
Cuvier et Valenciennes ont rangé les vives dans la classe des Percoïdes à ventrales jugulaires, et les ont réumes aux Üranoscopes. Canestrini a placé la famille des Trachininiens dans l’ordre des Acanthoptères. Nous conserverons, dans cette étude, la classification de Canestrini.
Les différences anatomiques qui séparent les différents individus sont assez peu tranchées pour qu’on puisse en donner une description d'ensemble.
Le corps est allongé, un peu comprimé latéralement; il est recouvert de petites écailles disposées par séries linéaires, et formées de couches elliptiques d’un diamètre inégal, La cavité abdominale a peu de capacité, et l’anus est situé en avant de la nageoire anale, qui s’étend depuis
l’aplomb du premier rayon de la deuxième dorsale jusqu’à la queue, Le nombre des vertèbres est variable de 35 à 42, d’après Moreau.
La tête est courte, comprimée latéralement, comme le reste du corps; la bouche est fendue obliquement. Les dents se trouvent sur les maxillaires, le vomer, les palatins et les ptérygoïdiens. Elles sont de velours.
Les yeux sont très haut, mais latéralement placés, ce qui les distingue des « uranoscopes ».
L'opercule a une forme triangulaire, et est armé à sa partie supérieure d’une forte épine creusée de deux canalicules, dont nous donnerons une description plus détaillée dans le chapitre suivant. Il existe une fausse branchie et 6 rayons branchiostèges.
L'animal possède deux nageoires dorsales : de ces deux nageoires, la première compte 5 à 7 rayons épineux enveloppés par une membrane interépineuse, et dont nous aurons à nous occuper plus tard. La seconde est très longue, ne compte pas moins de 30 rayons mous. 1l en est de même de l’anale, qui compte à peu peu près autant de rayons. Tous ces rayons sont d’ailleurs enveloppés par la peau.
On compte, en général, six appendices pyloriques, dont l’un est de fort petite dimension. L’estomac est peu volumineux, peu musculeux, et le duodénum part du milieu de sa longueur. Le foie est gros, surtout dans son lobe gauche. La rate est également fort considérable. Il en est de même des reins, qui viennent aboutir à une vessie urinaire plus longue que large. La vessie natatoire est nulle.
Le tableau suivant, que nous empruntons à Moreau, résume assez bien les caractères différentiels des « vives ».
ÉPINE SUR LE BORD ANTÉRIEUR DU SOURCIL
Long. 0,12 cent.
Haut. 0,026 mill.
Epais.0,012mill.
Nulle,... 2° dorsale à 24 rayons... .… Petite vive...
Long. 6,30 cent.
Haut. 0,047 mill.
Nulles,2edor- | Vivecom- Epais.0,023 mill.
sale à 30 ray. mune.
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6 rayons.
Long.0,38 cent.
Haut. 0,08 cent.
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2e dorsale, 28 | Vive arai-
Les différences sont surtout sensibles entre la « vive commune » et la « petite vive ». Elles ne sont pas moins tranchées, comme nous allons le voir, au point de vue des habitudes. |
Les quatre espèces du genre Vive ne sont pas également communes sur nos côtes. La « vive commune » (Trachynus draco) et la « petite vive » (Trachyaus vipera) se pêchent surtout dans la mer du Nord, dans la Manche et dans le golfe de Gascogne; la « vive à tête rayonnée » (Trachynus radiatus) et la « vive araignée » (Trachynus araneus) se trouvent spécialement dans la Méditerranée. Nous n’avons pas étudié par nous-même les mœurs de ces deux dernières espèces.
Nous devons dire, cependant, qu’elles ont une grande analogie entre elles, et qu’elles semblent plus à craindre que leurs congénères des mers du nord.
Les « vives » ne s’éloignent pas des côtes ; mais c'est une erreur de croire que toutes les espèces peuvent s’enfouir dans le sable, La « vive commune », en effet, nage toujours
entre deux eaux. La seule inspection de sa robe, recouverte de brillantes couleurs, suffirait pour prouver le contraire de ce qu’affirment les auteurs depuis Pline, Quant à « l'arselin », c'est tout différent. Il se tient au fond et peut s'enfouir. On le trouve toujours en compagnie des crevettes, dont il fait sa nourriture. Nous avons observé cette espèce à l’aquarium du Havre, et nous ne l’avous jamais vue remonter à la surface; elle se tenait entre les pierres et les fucus qui garnissent le fond du bac. Ses mouvements sont très lents.
Il est encore une erreur que nous tenons à rectifier, et qu'ont partagée les auteurs depuis Pline. C’est que la < vive » peut vivre longtemps hors de l’eau. Ce fait, à peu près vrai pour la « petite vive » ne l’est plus du tout pour la « grande vive », qui meurt presque aussitôt avoir été retirée de l’eau.
Tels sont, succinctement résumés, les caractères anatomiques principaux, ainsi que les mœurs des deux espèces que nous avons étudiées par nous-même. Nous allons maintenant aborder l'étude de l'appareil à venin et de sa structure.
Anatomie.— Chez la vive, comme chez tous les poissons venimeux, l'appareil à venin existe là où se trouvent des rayons épineux ; ceux-ci ont, en effet, pour mission de porter jusque dans la plaie le liquide sécrété,
Or, la membrane interradiaire recouvrant tout à fait les
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rayons épineux des nageoires, à l’exceptian de ceux de la première dorsale et de l’aiguillon operculaire, c'est là que nous devions chercher. Nous passerons rapidement sur la première dorsale pour arriver de suite à l’opercule.
Rayons épineux de la première nageoire dorsale. — Le nombre des rayons épineux varie pour la première nageoire dorsale entre 5 et 7. Le deuxième rayon épineux est presque perpendiculaire à l’axe du corps. C'est, en effet, lui qui blesse le pied qui foule le sable où s’est enfoui l'animal. Les autres sont plus inclinés.
Chacun de ces rayons présente deux canalicules : l’un antérieur, l’autre postérieur, canalicules qu’on ne peut suivre au delà des deux tiers de l’épine à l’aide d'une aiguille à dissection, mais qu'il est facile de voir se rétrécir jusqu'à la base du rayon, si on examine ce rayon par transparence.
Ces rayons sont réunis entre eux par une membrane dont la pigmentation, nulle à la base, va s'accentuant jusqu'aux environs de la pointe, où elle atteint son maximum d'intensité.
Ces rayons sont, à l’état de repos, comme logés dans une gouttière que leur forment les grands muscles latéraux supérieurs. Les fibres de ces muscles viennent-elles à se contracter, les rayons épineux se redressent aussitôt, et la gaine, comprimée dans cette contraction, peut donner issue à du venin qui vient sourdre à l’extrémité du canal.
Nousn'avons pu constaterls présence d’une glande à l’intérieur de la gaine. Mais il nous est permis de conclure à son existence par analogie avec ce que nous verrons tout à l'heure, quand nous nous occuperons de l’opercule et du système vénimeux qui lui est attaché,
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Opercule et appareil à venin. — L'opercule a la forme d’un triangle isocèle dont l’angle aiguë serait en bas. Il présente à sa partie postéro-supérieure une épine dont la forme générale est celle d’une épée triangulaire et qui se dirige en arrière et en haut. Sur cette épine sont creusés deux canalicules s'étendant de la base de l’os jusqu’à son extrémité. Ils se prolongent, augmentent de diamètre et se terminent chacun en une cavité conique, isolée l’une de l’autre par une lamelle osseuse. Dans chacune de ces cavités, on rencontre un amas de substance blanchâtre, pulpeuse, que nous devions soupçonner être de nature glandulaire. De plus, l’épine présente un diverticulum où vient se rendre un prolongement de cette matière, On constate des prolongements de cette matière jusque dans les canaux de l’épine.
Cette épine fait corps avec l’opercule, qui s'articule avec le préopercule de la façon suivante :
1° Du côté de l'opercule, sorte de cavité glénoïde ;
2° Du côté du préopercule, tête hémisphérique ;
3° Capsule fibreuse lâche servant de moyen d’union.
Cette articulation ne possède qu’un seul mouvement bien marqué : l’abduction. Ce mouvement est commandé par un muscle analogue au temporal : le muscle des joues, qui s’insère d’une part aux mazillaires, aux os de l'orbite, de l’autre à l’opercule. Ce mouvement peut atteindre 35 à 40 degrés.
Tous les autres mouvements sont rudimentaires, à l’exception du mouvement d’élévation, qui est sous la dépendance d’un muscle spécial distinct du précédent et s’insérant d’une part à l'orbite, de l’autre à l’opercule, au-dessous du cul-de-sac inférieur, sur lequel il opère une certaine constriction.
La suture écailleuse que forme l’opercule eu s’appliquant sur le préopercule est recouverte par du tissu fibreux lâche et doublé de tissu cellulaire à la partie inférieure.
L'épine est recouverte jusqu’à une petite distance de son extrémité par une membrane assez lâche se continuant en deux culs-de-sac, qui sont en rapport avec les deux cavités coniques dont nous avons parlé plus haut. Cette membrane constitue une gaine que l’on peut retrousser presque jusqu’à la base. Son extrémité libre, en croissant, laisse à déconvert une partie de l’épine plus grande à l’extérieur qu’à l’intérieur ; elle a la forme d’un bourrelet qui semble devoir s'opposer à l’issue naturelle du venin. Cette membrane est importante, car elle concourt à former, avec les deux canalicules de l’épine, des canaux mi-partie osseux et mi-partie membraneux dont chacun correspond à l’un des culs-de-sac. Ces deux canaux sont absolument indépendants l’un de l’autre, car la gaine glissant à frottement sur l’épine, interrompt toute Communication.
_ En résumé, l’appareil à venin comprend une épine forte, bi-canaliculée, pouvant avec l’axe du corps faire un axe de 85 à 40 degrés. Cette épine comporte à sa base et dans son intimité même deux petites masses pulpeuses que nous considérons comme glanduleuses et sur la nature véritable desquelles l’examen microscopique va nous renseigner.
EXAMEN HISTOLOGIQUE
Glande. — La membrane engainante de l’épine opercu-
laire chez la « vive commune » comme chez la « petite #
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vive » est très vasculaire. Sa surface interne est couverte d’épithéliim sans caractère bien spécial. On rencontre là, cependant, de grosses cellules à noyaux que nous retrouverons dans le venin. Mais, c’est à la base de l’épine et directement sous elle qu’il aous faut chercher. On trouve là un ilot de cellules grosses et petites, au milieu d'un réseau de capillaires, sans forme bien déterminée, mais paraissant gonflées par:un liquide. Nous croyons avoir affaire à un amas dé cellules particulières, chargées d’élaborer le venin de la même manière que les cellules du même genre. Lorsqu’eclate la cellule, distendue par le liquide produit, elle laisse le champ libre au développement des cellules circonvoisines, qui se développent à leur tour, pour se rompre ensuite d'une façon analogue.
Nous avons la grande satisfation de constater que notre manière de voir sur l'appareil à venin de la vive se trouve corroborée et complétée par l'examen minutieux qu’a bien voulu en faire M. Rémy, professeur agrégé de la Faculté de médecine, et directeur du laboratoire des cliniques de l'hôpital de la Charité. M. Rémy nous permettra de lui adresser tous nos remerciements, tant pour le concours qu’il nous a prêté que pour les bienveillants conseils qu'il a bien voulu nous donner.
M. Remy, dans la note détaillée qu'il nous a remise, s'exprime en ces termes :
« Resultats de l'examen des pièces qui nous ont été remises conservées dans l'alcool.
J'eniève la peau qui forme une gaine à l’aiguillon et je prépare une dissociation de l’amas blanchâtre que je soupçunne devoir constituer la glande. Il est formé d’un mélange de granulations très fines et de cellules très vosses) les cellules se distinguent par leur grandeur. Elles
—3l — aiteignent presque le dixième de millimètre. Les unes sont réfringentes et remplies d’une matière d'aspect colloïde; les autres sont troubles et distendues par de fines granulatons. [es noyaux ne sont pas toujours visibles dans leur intérieur.
La simple dissociation ne nous permettant pas de constater de structure glandulaire, il fallut les mettre dans l’acide formique pour les ramollir et en faire des coupes.
Sur ces nouvelles préparations, on voit nettement la disposition de la g'ande placée en dehors de chaque rainure. Notre description porte sur les coupes faites perpendiculairement à l’axe.
Dans la partie supérieure de la glande, on netrouve que du liquide coagulé en granulations et de grosses cellules libres. Les parois dela cavité ne présentent à l'étude rien de particulier.
En descendant vers les culs-de-sac, on voit la paroi conjonctive de la cavité se couvrir de cellules analogues à celles que nous avons déjà décrites : les unes granuleuses, les autres colloïdes. Ces cellules sont disposées en plu= sieurs couches circonscrivant un espace rempli de liquide coagulé.
Enfin, dans le fond du cul-de-sac et dans la portion logée dans l’excavation osseuse, les cellules sont pressées les unes contre les autres. Elles sont plus petites que les cellules observées plus haut, et l’on ne trouve plus de cavité à liquide dans leur interstice, ne couchede tissu conjonctif tapisse les cavités de l’épine. Ce tissu contient de nombreux vaisseaux capillaires et sert de charpente pour soutenir les épithéliums de la glande.
En résumé, nous trouvons une glande analogue, par sa structure, aux glandes sébacées.
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Les grandes cellules de la cavité sont des cellules épithéliales qui se gonflent de liquide et de granulations qu’elles abandonnent ensuite par rupture.
La peau qui recouvre l’appareil n’a rien de spécial.
La structure de l’épine offre comme particularité d’être fournie de couches concentriques de substance osseuse, sane ostéoblastes. »
Venin. — Si on presse sur la base de l’épine operculaire d’une vive, en ayant soin de faire remonter le doigt vers l'extrémité libre, on voit sourdre bientôt une fine gouttelette liquide : c’est le venin.
Son apparence est variable, suivant que le poisson sur lequel on le prend est vivant ou mort. Limpide et légèrement bleuâtre chez le premier, il est opalescent et comme épaissi si la mort du poisson remonte à quelques heures. Il ne devient cependant jamais visqueux.
À un grossissement faible il présente, nageant dans le plasma, des cellules refringentes, des cellules lymphatiques et un assez grand nombre de grandes cellules avec noyaux et nucléoles, comme nous en avons signalé et comme M. Remy en a trouvé dans le liquide coagulé de l’épine operculaire.
Les acides énergiques le coagulent : il en est de même des bases caustiques. La chaleur le coagule également.
Sa dissolution dans l'eau ordinaire donne à cette dernière une teinte savonneuse. Cette teinte est moins accentuée avec l’eau de mer. Son action n’est pas altérée par ces mélanges.
Nous n’avons pu constater la solubilité dans l’alcool du résidu que ce venin laisse après évaporation, ainsi que l’a fait Vulpian pour le venin des crapauds. Nous avons con-
_staté à diverses reprises la présence dans la glande de con- | crétions pierreuses, insolubles d ans l'eau ; solubles, mais
5 en partie seulement, dans l’ éther.
Nous n° avons pu, à notre grand regret, pousser plus loin nos recherches chimiques. Le veninest, en effet, sécrété
en quantité “Ep petite Loue permettre un examen approfondi. Hu AE
_ EXPÉRIENCES PHYSIOLOGIQUES
Éd a BNous avons s voulu, par ces expériences, etre en évi- _dence : D'OR RUES
40 La nocuité absolue du venin;
2 Sa nocuité relative, suivant que don s'adresse à tel ou tel animal plus ou moins haut placé dans l’échelle or- _ganique ; É Dis S
8" Son mode d'action.
Nous les avons divisées en plusieurs séries, et nous
Le avons pris soin de faire sur des témoins de même espèce
que. le sujet toutes les mutilations nécessitées par l'inocu-
lation.
1re Série....,., Inoculation à des batraciens. DÉS RE ea À — à des poissons, ge — RENE
à de petits mammifères _ et à des oiseaux.
4e — à l’homme, 5e , Vivisection. Action sur le cœur des- Te — batraciens.
Gressin.
LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIE MARITIME (HAVRE
Première Série.
EXPÉRIENCE I (15 mai 1884).
(4 Grenouille pesant 30 grammes, (Le venin ne venant pas par la pression jusqu'à l'extrémité libre du canal, nous dûmes l’aspirer à l'aide d'une seringue de Pravaz.)
2 h.35. Inoculation d’une demi-goutte environ de venin à la cuisse droite. L'animal, mis dans un bocal, fait quelques mouvements désordonnés; puis sa cuisse droite se rétracte; enfin, après deux minutes, il reste sans mouvement et se laisse retourner sur le dos.
Nous avons peine à le faire sortir un peu de la prostration où il se trouve, en le touchant avec la pointe d’une aiguille à dissection. Sa respiration est devenue plus fréquente.
9 h. 40, Nouvelle inoculation d'une demi-goutte de venin. L'effet semble s’accumuler, car l'accablement est complet, l'animal ne fait aucun mouvement, le membre reste retracté; enfin les points inoculés deviennent d’un rouge violet. Cet étatsse continue sans grand changement; de petites convulsions cloniques se manifestent cependant dans le membre inoculé, et la teinte violacée gagne en étendue en même temps que le membre enfle considérablement,
10 h. du soir. La rougeur et l'enflure ont augmenté : elles atteignent d’une part la partie inférieure du ventre et s'étendent de l’autre jusqu’à la membrane intérdigitale. L'état général est toujours le même : prostration, respiration plus fréquente, quelques convulsions.
Minuit. Les membres antérieurs sont pris. Même état général.
Th. du matin. Nous constatons sur toute la surface enflammée une exsudation pseudo-membraneuse. Le sujet est moins prostré, sa respiration se fait mieux.
11 h. du maiin. Mieux sensible.
3 h. du soir. Nouvelle inoculation, sur le thorax, entre les deux membres antérieurs, d’une demi-goutte de venin. Effet immediat : l'animal retombe dans le collapsus.
& h.15. L'animal meutt sans avoir fait aucun mouvement.
Nous croyons qu’il faut attribuer la lenteur de l'effet
= rapporté dans cètte observation, d’abord à la petite quantité de venin injecté chaque fois, et en second lieu à la qualité même du venin qu’il nous fallut aller chercher à l’aide de la seringue de Pravaz et qui avait sans doute subi un commencement de coagulation. Nous allons voir une ac-
tion plus rapide se produire dans les deux observations suivantes :
EXPÉRIENCE II (15 mai 1884).
Grencuille pesant 18 grammes.
2 h. 40 soir. Inoculation d'une demi-goutte de venin sur la cuisse droite. D’abord agitation marqué, à laquelle succède rapidement un état comateux. Le sujet rétracte le membre atteint; les membres postérieurs sont inertes et il remue à grand'peine les membres antérieurs. Nous pouvons le plonger jusqu’au fond du bocal où il est placé, sans qu'il cherche à faire aucun mouvement,
2 h. 48. De lui-même, l’animal tourne le ventre en l’air; le membre abdominal droit reste rétracté. L
2 h. 50. Ne fait plus aucun mouvement; de légers mouvements fibrillaires agitent les muscles des membres abdominaux.
2 h. 51. Essäie de nägér;, garde la position qu'il vient de prendre pour nager et reste immobile, les membres étendusen croix. La respiration est de plus en plus saccadée et difficile.
2 h. 52. Cessation complète de tout mouvement.
2 h. 53. Mort après une convulsion agitant tout le corps.
EXPÉRIENCE III (15 mai 1884).
Grenouille pesant 46 grammes.
(Le sujet nous sert de témoin. — Sa vitalité est considérable.)
2 h. 40 soir. Inoculation sur la cuisse droite d’un peu de mucus recueilli par grattage sur le corps d’une « vive » et mélangé à l’eau de mer dans la proportion de 4 à 4 Aucune action marquée : l'animal con serve toute sa vivacité.
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9 h. 45. Inoculation sur la cuisse gauche de quelques gouttes d’eau de mer prises dans un des bacs de l'aquarium. Effet nul.
3 h. 10. Inoculation d’une goutte de venin de vive sur la partie antérieure du ventre. L'effet est rapide. L'animal, replacé dans l’eau, peut à peine se remuer et semble souffrir beaucoup. La respiration est difficile.
3 h, 50. Même état d'angoisse ; inertie complète. L'endroit où le venin a été inoculé à pris une teinte rougeâtre. Aucune rougeur analogue n'existe au siège de l’inoculation du mucus et de l'eau de mer.
Le même état se continue. La respiration devient de plus en plus gênée. De petites convulsions agitent tout le corps de temps en temps, altérnant avec des convulsions plus fortes.
5 h. 30. Mort dans le collapsus. :
Les expériences que nous donnons ci-dessus ne laissent aucun doute sur l’action du « venin » inoculé à des batraciens.
Nos trois grenouilles meurent en effet. Mais, tandis que la première résiste vingt-sept heures à 3 inoculations d’une demi-goutte de venin nous voyons la seconde mourir après une seule inoculation, et cela au bout de freize minutes, quant à la troisième, dont la vitalité est énorme, elle succombe à une seule injection d’une goutte de venin dans un laps de temps qui n'excède pas deux heures, Faisant abstraction de la grenouille n° 2, dont le peu de résistance peut nous expliquer la mortrapide, il nous faut remarquer que la grenouille qui fait le sujet de notre 3° expérience, reçoit en une seule fois presque autant de venin que n’en reçoit le n° 1 en trois inoculations successives, et que c'est probablement, à cela qu'est due sa mort rapide.
Toutes trois ont, d’ailleurs, présenté les mêmes symptômes. Rétraction du membre piqué. Paralysie. Rougeur phlegmoneuse. Angoisse. Difficulté de la respiration.
Convulsions.
Lo SRE
Deuxième Série.
EXP ÉRIENCE I (27 mai 1884).
Poisson du genre « gadus colinus », longueur 17 cent., poids, 28 gr.
(Nous avons eu soin de recouvrir d'un linge mouillé les opercules de nos vives afin d'empêcher la coagulation du venin.)
3 h. 5. Inoculation d'une goutte de venin au flanc gauche. Le poisson reste à peine trois secondes hors de l’eau pour l’inoculation.
Replacé dans un cristallisoir, il se courbe en arc de cercle du côté blessé et ne fait plus aucun mouvement. Une seule nageoire pectorale, celle de gauche, remue légèrement. Le contraste est frappant entre la vivacité antérieure du poisson et son inertie actuelle.
3 h. 9. Le sujet retrouve quelques mouvements, il essaie de nager; mais la partie postérieure de l’animal plonge et la nageoire caudale touche le fond. Le siège de l'inoculation est irrité dans une étendue de 3 millimètres.
3 h. 12. Nous pratiquons une nouvelle injection de une demi-goutte de venin, Notre sujet ne fait plus aucun mouvement et tourne le ventre du côté de la surface de l’eau. Les aspirations seules continuent comme par un mouvement autumatique du maxillaire inférieur; les opercules restent inertes.
Au bout de quelques secondes, convulsions cloniques dans les opercules et dans les muscles de l’œil. Le globe oculaire semble tourner sur son axe d’arrière en avant par saccades.
3 h. 13. Le poisson ne fait plus aucun mouvement. Le corps reste incurvé du côté où la double inoculation a eu lieu, puis les convulsions reprennent au maxillaire inférieur et s’étendent à tout le corps. Toutes les fibrilles se convulsent et une sorte de frémissement s'étend à toute la surface du corps. Ce frémissement se localise après quelques secondes dans la queue.
8 h:°13' 30". Mort.
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EXPÉRIENCE II (27 mai).
Poisson {gadus colinus), longueur 20 cent., poids, 48 gr.
Ce sujet nous sert d'abord de témoin. Nous pratiquons sur lui à l’aide d’une aieuille à dissection, toutes les mntilations faites au sujet de l’expérience précédente. — Résultat négatif.
3 h. 25. Inoculation d’une goutte de venin de « vive » au flanc gauche et sous la piqûre non envenimée.
Le sujet qui ne semblait pas se ressentir de la première piqûre, bat l'eau de sa queue et la fait jaillir hors du vase. Il paraît inquiet et semi.le souffrir,
3 h. 26. Les mouvements se ralentissent ; le poisson se laisse toucher par le manche d'un scalpel sans chercher à fuir.
3 h. 30, Nouvelle inoculation d'une demi-goutte de venin.
Le poisson, replacé dans le vase, tourne aussitôt le ventre du côté de la surface de l’eau. Il est inervé en arc de cercle du côté de la piqûre. Les mouvements des opercules et de la bouche sont ralentis ; la partie antérieure de l’animal flotte hors de l’eau; la partie postérieure plonge.
3 h. 31. Convulsions très fortes intermittentes. La partie postérieure “eule des muscles latéraux semble se contracter. Dans l'intervalle des convulsions, le poisson tourne le ventre en l'air.
3 h. 32. Nombreuses convulsions.
3 h. 34. Les convulsions cessent et le poisson reste inerte, le ventre toujours tourné vers la surface de l’eau.
3 h. 35. Convulsions cloniques à intervalles de quatre à einq secondes. L'incurvation a cessé. Le côté gauche est maintenant tourné du côté de la surface de l’eau.
3 h. 40. Convulsions terminales s’éteignant dans la queue. Mort.
Pas de doute possible sur les effets que produit le venin chez les poissons. Cet effet est analogue à celui qu'on remarque sur les grenouilles. Il semble agir par une suite de convulsions toniques alternant avec quelques convulsions cloniques, la mort arrive rapidement: au bout de douze minutes chez le{*’sujet et de quinze minutes chez le second.
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Æroistème série.
(Ces expériences portent sur de petits quadrupèdes et sur des oiseaux.)
EXPÉRIENCE I (12 juin 1884).
Rat pesant 230 gr., température anale, 380,
3 h. soir. Inoculation d’une goutte de venin dans le tissu cellulaire de la région précordiale, un peu en arrière des deux pattes. L’inoculation faite, nous plaçons le sujet dans un vase. Il y reste sans mouvement et paraît avoir une syncope. Il est anhélant et c'est à grand’ peine que nous le faisons revenir à lui en l’excitant un peu avec un agitateur.
3 h. 20. Nouvelle inoculation à la cuisse droite de venin dilué (1/10). L'animal pousse des cris plaintifs, se retourne du côté du membre paralysé qu’il traîne après lui comme une masse inerte.
3 h. 30. L'animal cesse tout mouvement. Son attitude est angoissante, le siège des inoculations devient violacé. Les crottins sont liquides. Températ. 380,6. |
5 h. Le sujet reste dans le. même état, Sa respiration devient de plus en plus difficile, Enfin il meurt après quelques convulsions. Sa température, quelques instants avant la mort, tombe à 340,
Aulopsie, — Injection marquée de Ja cuisse droite. La veine fémorale et ses ramifications sont gorgées de sang noir. Une ecchymose assez étendue siège au point de l’inoculation, Les ganglions circonvoisins sont tuméfiés et congestionnés,
Même injection au siège de la première piqûre. Étendue de cette injection 9 centimètres carrés. Le chapelet ganglionnaire de la base des mâchoires est congestionné. Tout marque une stase sanguine.
L’estomac est distendu par les gaz. La rate est normale. Les reins Congestionnés, très gros et très friables. Le foie est congestionné et aug= menté de volume.
Le lobe pulmonaire avoisinant le lieu de l’inoculation est fortement congestionné. Il en est de même de la plèvre.
Le cœur est noirâtre et très gros, les vaisseaux sont gorgés de sang. Le cœur droit est vide; le cœur gauche rempli de caillots noi râtres.
La moelle est congestionnée. Sa consistance a diminué. La congestion augmente dans les méninges et dans la moelle à mesure qu’on s'élève
er 2
vers le cerveau. On retrouve au cerveau une congestion assez vive. Sa consistance est normale, les sinus sont gorgés.
En résumé: une stase sanguine généralisée et comme particularité : reins et foie dégénérés. Moelle ramollie. Mé- ; on x ninges congestionnées.
EXPÉRIENCE Il (12 juin 1884).
Rat pesant 64 gr., température anale, 37,8.
3 h. 30. Inoculation d’une demi-goutte de venin à la cuisse droite L'animal souffre : sa respiration est plus fréquente, enfin le membre inoculé se contracte.
3 h, 40. Nouvelle inoculation sur la partie antérieure de la poitrine. Le sujet fait un bond et retombe inerte. Sa respiration devient fréquente. Ses déjections sont liquides.
3 h. 50. [noculation à la cuisse gauche. Rétraction du membre piqué. Le train de derrière reste absolument inerte, L'animal mord tout ce qu’on lui présente. Il pousse des cris plaintifs et se retourne vers ses membres blessés dont il semble beaucoup souffrir. Températ. 360,4.
k h. 50. Aggravation. Respiration de plus en plus saccadée. Inertie complète.
5 h. La mort arrive sans que l’animal soit sorti du collapsus. Températ. anale quelques instants avant la mort, 830,7.
Autopsie. — Nous retrouvons à l’autopsie du n° 2 ce que nous avions constaté chez le n° 4 : stase sanguine généralisée. Injection plus marquée à l’endroit des piqûres. Reins et foie congestionnés et augmentés de volume.
Le cœur droit est gorgé de sang; on ne trouve dans le cœur gauche qu’un petit caillot de sang noir.
La moelle, qui ne paraît pas congestionnée, offre cependant le ramollissement que nous avons cité plus haut. Les méninges cervicales sont fortement congestionnées. Le cerveau n'offre de particulier qu’une suture sanguine intense.
Nous avons recherché si les globules sanguins avaient la forme crénelée, signalée par M. Uruetta dans sa thèse inaugurale sur « le venin des serpents ». Nous n’avons rien constaté de semblable.
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EXPÉRIENCE II (12juin 1884) .
Rat pesant 11 grammes ; temp. an. 3%, (La température de ce sujet avait toujours été d'un degré supérieure à celles des autres sujets.)
3 h. 35. Inoculation d’une demi-goutte de venin à chaque cuisse. Quelques secondes après, paralysie complète de l’arrière-train. Attitude angoissante. L'animal se retourne du côté de son train de derrière qu’il mord avec fureur. On entend craquer les os et, chose particulière, la blessure ne saigne pas.
Le tableau clinique est en tout semblable à celui que nous avons tracé plus haut : Contractures musculaires, respiration saccadée, selles diarrhéiques, collapsus interrompu par quelques convulsions.
La température baisse graduellement et l'animal succombe à 6 h. sans être sorti du coma.
Autopsie. — Nous trouvons là encore les mêmes lésions que nous avons signalées précédemment : stase sanguine généralisée, ramollissement de la moelle, congestion du rein et du foie.
11 présente cependant un engorgement ganglionnaire considérable, deux des ganglions axillaires sont ramollis, le membre antérieur est le siège d’une arthrite.
L'examen du sang ne nous fait pas constater autre chose qu’un accroissement dans la proportion des leucocytes.
EXPÉRIENCE IV et V (12 juin).
Rats pesant n. 1 86 grammes et n. 2 82 grammes; temp. an. 38 et 37,9.
3 h. 50. Nous inoculous dans le tissu cellulaire de nos deux sujets, deux gouttes de venin. Les phénomènes observés ne sont en rien différents de ceux observés ci-dessus.
4 h. Nous injectons, au premier, 6 gouttes de permanganate de potasse; au second, 6 gouttes d’une solution d’iodure de potassium ioduré. Nous n’obtenons aucun résultat Curatif, car nos deux sujets meurent dans le collapsus.
4er à 6 h. 20. — Température anale : 340, 24, MT DA LS = 2 6 IT:
Nous allons voir cette action, si rapide et si marquee,
PTT) jou) quand nous nous adressons à des batraciens, à des pois-
sons où à des rats, s'affirmer encore quoique d’une manière moins évidente dans l'observation qui va suivre,
EXPÉRIENCE VI (19 juin 1884).
2 pigeons adultes, temp. rect, n. 1,43,8; n. 2, 43,6.
4 h. Nous inoculons au flanc gauche de notre premier sujet une goutte environ de venin de vive. L'oiseau est inquiet et a, coup sur COUP, trois déjections.
& h, 10. Nouvelle inoculation au flanc droit; l'inquiétude augmente, le poids du corps ne porte plus sur le membre correspondant à la deuxième inoculation. Cette patte est rétractée, l’oiseau veus alors se coucher du côté opposé.
& h. 25. Injection d'une goutte de venin à la plante de la pate gauche, l’animal ne peut plus se tenir debout. Ses deux pattes sont rétractées et il s’appuie à la cage. La température anale est à ce moment de 420, Le pigeon a du tremblement convulsif; de temps en temps, une secousse énergique agite les masses blessées, les plumes sont hérissées, le cou rentré dans les épaules, la respiration saccadée.
20 juin. Temp. anale 43,9. Le pigeon a recouvré une partie de sa vivacité. Il frappe de l’aile et du bec quand on veut le saisir. Il ne repose pas cependant sur le membre inoculé.
21 juin. A recouvré l’appetit perdu les deux jours précédents. Ne se sert pas encore de sa patte. Les divers sièges d’inoculations présentent un noyau d’induration limité par de l’ædème et une teinte rougeûtre.
29 juin. L'animal ne s’appuie toujours pas sur sa patte. Le sphacèle n'a aucune tendance à l’élimination.
3 juillet, Tendance à l’élimination, l'oiseau ne peut rester sur sa patte blessée.
N. B. — Toutes les manœuvres ci-dessus ont été répétées sur le deuxième sujet. Nous ne nous sommes pas servi de venin, mais de mucus obtenu sur une « vive » et mélangé à de l’eau salée, l'animal n'a pas semblé se ressentir de ces divers traumatismes.
Nous arrivons à notre quatrième série d’expériences, inoculation à l’homme: nous devons l’observation qu’on va lire à notre ami M. Bottard, auquel nous adressons en-
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core une fois tous nos remerciments pour le concours qu'il nous a prêté.
Quatrième série.
OBSERVATION
Le 19 avril 1884, je me trouvais au laboratoire de physiologie maritime du Havre; je disséquais des « vives » qui avaient été pêchées la nuit précédente. Ces poissons étaient morts depuis environ douze heures. L'idée me vint de m’inoculer du venin afin de voir s’il conserve ses propriétés après la mort. Je me servis à cet effet du venin provenant d’une « vive » de 27 centimètres de longueur.
2 h. 30. J'en pris une goutte sur la pointe d’une aiguille à dissection, préalablement lavée dans l'alcool rectifié et bien essuyée, que je m'inoculai à la partie interne du mollet dé la jambe gauche. Au bout de quelques secondes, je ressentis des élancements qui augmentèrent d’intensité et me forcèrent à suspendre mon travail. La jambe atteinte était engourdie.
4 h. Je quittai le laboratoire après avoir lotionné le siège de la piqûre avec l’alcali volatil. Les douleurs augmentèrent par la marche et j’eus des crampes dans les jumeaux de la jambe. Je souffrais beaucoup et je fus sur le point de prendre une voiture pour rentrer à l'hôpital distant de 700 à 800 mètres. J’eus toutes les peines du monde à faire la contrevisite et je la fis en traînant une jambe alourdie dans laquelle les douleurs étaient exaspérées par la marche.
5 h. Les douleurs cessèrent brusquement et il me resta un peu d'engourdissement de la jambe. Le siège de l’inoculation resta rouge.
20 juin. Piqûre enflammée dans un rayon de 2 millimètres autour du point inoculé, douleur à la pression.
Le 21. Inflammation et douleurs moindres.
N. B. — Cette inoculation de venin de « vive » n'a causé chez moi auçune réaction générale. Tout s’est borné à des phénomènes locaux.
L'observation qui précède nous semble précieuse à plus d’un titre. Non seulementelle affirme la puissance du venin; mais encore elle nous renseigne sur l’action même de ce
venin, et vient corroborer les expériences faites sur les animaux, qui nous avaient fait faire de ce venin, un venin convulsivant. rs SR
Il nous restait à savoir si véritablement le venin de la « vive » avait une action bien nette sur le cœur ; c’est ce que nous allons rechercher dans la série d'expériences qui va suivre.
Cinquième série.
EXPÉRIENCE I (4 juillet 1884.
Grenouille pesant 23 grammes.
(Le sujet est très vivace. Il est fixé avec des épingles sur des plaques de liège etson cœur est mis à nu avec le moins de mutilation possible.
3 h. 12. Les contractions cardiaques sont comptées deux fois, à cinq minutes d'intervalle et donnent :
re fois 89 par minute.
3 h. 25. Inoculation d’une goutte de venin, retirée par aspiration avec la seringue de Pravaz, à la partie interne de la cuisse gauche.
3 h. 27. Les contractions du cœur tombent à 78 par minute. Une teinte rouge violet s'étend à toute la cuisse atteinte.
3 h. 38. Injection d’une goutte de venin dilué dans 10 parties d’eau dans la cuisse droite.
3 h. 40. Les contractions cardiaques ne sont plus que de 66. La cuisse droite s’injecte.
3 h. 42. Contractions cardiaques, 38 par minute, avec intermittences toutes les quinze pulsations en moyenne. Les contractions sont plus énergiques et durent plus longtemps.
3 h. 45. La respiration, qui avait suivi une marche analogue à celle de la circulation, s'arrête; contractions cardiaques, 24. Convulsions cloniques dans la patte droite.
3 h. 46. Quatre respirations saccadées.
3 h. 48. Contractions cardiaques : 20 par minute. Inertie complète, absence de respiration. La grenouille, débarrassée de ses épingles et
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mise à l’eau, va au fond comme une masse inerte. Elle a cependant des
mouvements fibrillaires dans les membres postérieurs. 4 h. Le cœur cesse de battre, depuis longtemps la respiration a cessé,
EXPÉRIENCE II (4 juillet).
Grenouille, poids 25 grammes, pulsations 99.
Nous injectons au n. 2 de l’eau de mer d’abord, puis du mucus mélangé à l’eau de mer.
(N, B.) Ce sujet perd beaucoup de sang dans les préparatifs que nécessite l’expérience).
3 h. 30. Inoculation de 6 gouttes d’eau simple dans le tissu de la cuisse gauche.
3 h. 32. Contractions cardiaques : 80 par minute, pas de teinte rouge violet au siège de l’inoculation.
3 h. 40. Injection à la cuisse droite de mucus obtenu par grattage sur la surface du corps d’une « vive » et mêlé à 10 parties d’eau.
3 h. 42. Contractions cardiaques : 76 par minute.
3 h. 50. _ = 69 _ 4 h. 2% = 60 ne k h. 20, à me 57 =
La mort arrive à 6 h. 45.
L'action du « venin » sur le cœur ne nous semble pas douteuse. Nous n'observons pas, comme dans notre première expérience, une chute de la ligne de contraction du cœur, mais une descente graduelle. La mort arrive assez rapidement, il est vrai, dans le second cas, mais ne doiton pas rapporter cette fin rapide à la quantité de sang perdue par le sujet. Nous verrons, d’ailleurs, le sujet de l'expérience suivante résister bien davantage.
5 A EL RS ARTE K pe, + Je GE | # a 2 CU Ga Pr 4 î Or im g 1 Ps. 4 mr NAS RIEN a (4 ju let 188 4 di | Deutr ee p se | ExPË 1e cE ii Se 4). ch tué
#3: 20 (Grenouille poids 20 grammes ; contra Dons cardiaques 105 et 1 ù Vo [ff
: so Lori de témoin. Subit Me les mé Let 2. Son cœur fe me à ou et l'aiguille est. enfoncée | ('1j:L PRE SES éteint
les muscles des deu
SEGA fou LH OX db À ENT 3 h. 25. Contractions card ques : go par FAP 3h.38 _— D + h, 42 ‘ya sr: # at nt bé 80 DÉLÉE À L'animal est enlevé de sa Sir “dé hégei et At s dans as. malgré ses mutilations, AM QU ï 3 h. 1è Donfn bone carraques : 72 par minute. 5h. Hama tas tr 0: SR DONNE à Les an Soût ainsi ninnans de. Giaiees is ai en 0 Lt es ne fait ne alors aucun D meurt à. minu t.
x 285 ET at 31e
TRAITEMENT
Le traitement de la piqûre de la vive présente deux indications : À
1° S’opposer à l’absorption du venin et empêcher le développement des accidents ;
2° Traiter le phlegmon consécutif.
Nous ne nous occuperons ici que de la première indication, reuvoyant pour la seconde aux traités spéciaux de chirurgie.
Je ne parle que pour mémoire des remèdes empiriques qu'ont dé tous temps employés et qu’emploient encore les pêcheurs de profession. Ils consistent à écraser l’animal tout entier sur la plaie qu’il a fait, soit à recouvrir seulement la blessure de son cerveau broyé. Il n’est pas cependant sans intérêt de voir ces pratiques signalées un peu partout, la nature plaçant, suivant le dicton populaire, le remède à côté du mal. C’est ainsi que les Indiens piqués par le serpent écrasent le foie de l’animal sur la morsure. Quoi qu'il en soit, la première condition à remplir est de faire saigner abondamment la plaie. Il ne sera pas inutile non plus de pratiquer la ligature au-dessus du point blessé pour empêcher son absorption. Il ne semble pas, d’ailleurs, que ce soit là chose facile, car l’absorption paraît se faire avec une grande rapidité.
Il est deux symptômes contre lesquels on aura à lutter : 4° la douleur ; 2° les syacopes. Contre ces dernières, on aura recours aux stimulants diffusibles ou, à leur défaut,
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à l'alcool sous la forme d'eau-de-vie ou de rhum. Cette médication, connue sous le nom de Méthode de l'Ouest, est particulièremont en honneur chez les Indiens piqués par les serpents dangereux.
On luttera contre la douleur par le repos, car nous avons vu que les mouvements exaspéraient la douleur; par les émolients tels que cataplasmes avec extrait de belladone. On pourrait, suivant la coutume des pêcheurs de la Manche, mettre le membre atteint dans un bain de lait chaud, ce qui, suivant leur dire, les calme admirablement. Enfin, on pourra chercher à éliminer le poison, et pour ce faire on agira d’abord sur le foie, qui semble être le principal émonctoire, à l’aide d’un purgatif cholagogue, puis sur les reins en employant la médication diurétique.
Du reste, il ne faut pas oublier que chez l’homme, du moins, les phénomènes locaux sont tout et que c'est surtout contre eux et contre leurs complications que doivent être dirigés tous les efforts. Pour ce faire, dès qu’on apercevra de la lymphangite, on instituera dans toute sa rigueur le traitement du phlegmon. On aura tout lieu de craindre, en effet, le développement d’un phlegmon diffus.
CONCLUSIONS
Nous croyons, d’après les recherches qui précèdent, pouvoir poser les conclusions suivantes :
1° L'appareil offensif ne peut faire l’objet d'aucun doute: l’épine operculaire est construite à souhait pour blesser et conduire dans la plaie le venin par les deux canalicules qui se trouvent sur ses côtés.
2° La glande, niée par tous les auteurs, existe réellement. M. Rémy nous a donné exactement sa forme et sa composition. C’est une glande pyriforme double, analogue aux glandes sébacées, contenue dans la cavité que lui forme l’épine et envoyant un prolongement jusque dans les canalicules de l’épine elle-même et dans l’intérieur de celle-ci. Les cellules qui les composent sont polymorphes, de dimensions variables, pressées les unes contre les autres, d'autant plus petites que l’on descend plus bas dans la coupe. Ces cellules, très grosses, sont remplies : les unes de granulations fines, les autres d’une matière colloïde, dont la réfringence pourrait faire soupçonner une origine graineuse, Il n’en est rien. Ces cellules, traitées par l’éther, n’ont pas donné la réaction des cellules adipeuses. Quant à la façon dont est sécrété le venin, nous croyons avec M. Rémy que les cellules dontnousavonsparlése gonflent et se rompent bientôt sous l'action duliquide qu’elles conJiennent. L’issue du venin se fait-elle d’une façon volontaire ? Nous ne le croyons pas. Nous pensons plutôt que la compression qu’exerce le muscle qui vient vient s’insérer à la base du cul-de-sac inférieur y est pour quelque chose.
En un mot, pour que le venin pénètre dans la plaie, il faut Gressin, 4
rss - +
ns QUESTIONS), | Ne A
F5 . SUR, LES DIVERSES BRANCHES DES 2. MÉDICALES
Anatomie et histologie normales! — Description et
ROMECR ee € ‘structure de l’appareil respiratoire. S | "+ = Physiologie. — Rôle de la bile dans la digettion. Er ; " Le ie. GENE né ù Physique. — Appareil trophitfie, de l'œil. ” : LA n * nt - ' 3 : 4 __ Chimie. — Feret ses composés. A lai AT. LA # y / dh SP , n.: # 4 “ ; e * Histoire naturelle. — Des poissons. + Li è “ L'SEPRREE E Pathologie extérne..— Des tumeurs blanches en gé- Pr: é ns "+ . néral. j ; RL. +” , mm. ADR ETAT ” “ * . : Pathologie interne. — De l’hémorrhagie cérébrale. | . ; 4 ; A Pathologie générale. — Des te à * Li | | à à Anatomie et histologie pathologiques. - — Des lésions d PREYR j . valvulaires du cœur. | L, ps ” * ' = ; .
Médecine opératoire. — De l'opération du strabisme. > ; 2 . à j à “# e Pharmacologie. — Des composés dél’arsenic. NI1MA « FOURS $ cs à . d Thérapeutique. — Des diverses voies d'absorption des …* médicaments. 4 Juii., Ê FA ; | # . k ; Hygiène. — Des différents procédés de chauffage, : ‘… Fi : s LE Q # , . LA + Médecine légale. — De l’avortement: + % LL Accouchements. — Des taches causées par la grossesse. e + L. ? “ 1 s ..
Lu Vu, le président de la‘thèse, Vu, bon et permis d'imprimer, 2 BÉCLARD. Le vice-recteur de l'Acadéinie de Paris, ; GRÉARD.
| À * + ‘% se 4 4
Sources et licence
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