150 MALADIES INFECTIEUSES

rie, les oreillons, en faisant fuir d’un foyer contagieux un enfant qui
w'élait pas encore malade, mais se trouvait en période d’incubation !

L’injection préventive de sérum antidipliérique a levé toules ces
difficultés : elle donne la tranquillité absolue dans les conditions
d’isolement relatif habituelles. Elle n’est pas admise cependant par

tous les médecins et on lui fait I'objection suivante : l'injection de
sérum antidiphtérique n’est pas anodine; sil’'onale devoir de la faire
aux diphtériques qui sont menacés de dangers beaucoup plus grands,
a-l-on le droit d’exposer a ses inconvénients des enfants qui, méme
sans elle, n’auront probablement pas la diphtérie ? Ne sait-on pas en
effet que la diphtérie est beaucoup moins contagieuse que la varicelle,
la coqueluche, la rougeole, et que, par exemple, des enfants regus
par erreur au pavillon de la diphtérie n'y prennent pas la diphtérie ?
Et la conclusion pour les partisans de cette maniére de voir est qu'il
suffit de surveiller tous les jours les enfants indemnes et de leur
faire une injection curatrice au premier symptéme du mal.

La diphtérie n'est certes pas obligatoirement contagieuse, et I'on
est en droit d’espérer souvent que les fréres et scurs du petit
diphtérique resteronl indemnes, mais on n'en a jamais la certitude.
A-t-on le droit de faire courir a ces enfants les dangers d’une maladie
aussi grave, exposant, méme si elle est traitée a temps, & des dangers
immédiats et a des complications lointaines, telles que la paralysie
ou la myocardite, sous le prétexte de leur éviter les inconvénients
non obligatoires, ordinairement légers, en tout cas toujours curables
et passagers, du sérum anlidiphtérique? Pour mon compte, je ne le
crois pas, et, comme beaucoup d’autres, je fais, lorsque Uisolement
me parait insuffisant, des injections préventives de sérum; je n’ai
jamais vu un cas de confagion et n’ai jamais eu a déplorer aucun
accident sérieux di au sérum.

L’immunité conférée par le sérum antidiphtérique, objecte-t-on,
n’est pas de longue durée, comme celle que donne la vaccine. Cest
Juste; mais dans la pratique elle est suffisante; elle dure, en
moyenne, de trois a six semaines, c’est-a~dire plus de temps qu’il ne
faut pour permettre au premier malade de guérir et, par conséquent,
a la source contagieuse de disparaitre; I'injection préventive de
sérum antidiphtérique, contrairement a la vaccination, ne doit, en
effet, étre faite que dans les cas ou il y a danger immédiat de conta-
gion, dans les cas que nous envisageons en ce moment.

Dans une agglomération d’enfanls contaminée et ou Iisolement
parfait n’est pas possible, on répétera les injections préventives tous
les mois. C’est ce qu’a fait avec succes, entre autres auteurs, Lohr &
la clinique d’Heubner, & Berlin. Dans une salle, il y avait eu vingt-
trois cas consécutifs en dix mois; on fit alors des injections préven-
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tives de sérum & tous les entrants et on les répéta toutes les trois ou
quatre semaines aux enfants qui restaient plus d’un mois 3 I'hopital;
1I‘y eut encore trois nouveaux cas dans les six premiers mois, puis 1;;
diphtérie disparut. :

Les épidémies peu extensives,
voquent de temps en temps un

s’expliquent non seulement par I
salles ou les appartements,
des diphtériques guéris.
cette persistance, avec o
traités par I'antitoxine
quelquefois.

. Ces _notions conduisent aux deux régles suivantes :la désinfec-
tron soigneuse des salles ou des appariements aprés la guérison de
chaque cas isolé; Iisolement prolongé du convalescent. ;

’_Le convalescent doi‘t, théoriquement, étre isolé aussi longtemps
qu il conserve des bacilles virulents dans la bouche. En pratique
c_est une constatation que ’on n’a pas toujours le loisir ou la possi:
bllitf‘t de faire; il suffit de savoir que la limite la plus reculée de Ia
persistance du bacille virulent dans la houche est de six semaines
La durée maxima de Visolement sera donc de six semaines : {:’es£
celle que I'on exige pour les écoles. :

mais de longue durée, qui pro-
cas en apparence sporadique,
U la conservation du bacille dans les
mais par sa persistance dans la bouche
Des recherches multiples ont démontré
U sans virulence, méme chey des enfants
» bendant deux, trois, quatre semaines et plus

Jules Renauwr,
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Pathogénie et indications thérapeutiques. — Si |
thérapeutique est longtemps restée désarmée contre
ma.intenant encore son traitement est loin d’étre toujou
moins sait-on, grace a ’étude expérimentale fort compléte quia été
faite (.IE cette maladie, quelles sont les principales indications 3
I‘Em.pl-l[‘, et voit-on les moyens 3 employer pour arriver au but. Aussj
G.St-ll indispensable, avant de faire I'étude de ces moyens théra;peu-
thugs, de rappeler les principales étapes de I’histoire pathogénique
du tétanos, qui sont aussi celles de son traitement. o

Longtemps on ne connut du tétanos
quelques-unes des conditions dans lesq
les plaies ; mais on ignor

a
le tétanos, si
rs efficace, du

que sa symptomatologie et
. uelles il venait compliquer
all sa nature et sa cause, aussi ne faisait-on
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qu'une thérapeutique purement symptomatique, 1\15-3a;.m a.\atnl ltem(ﬁle
: : ddication interr
S Sy rveux, tant par une medicatio
calmer les symptomes ne : : il
it ropriée; la théorie nerveunse, un certain psle
o hygiéne appropriée; la théo . ot
S 5 Ssul a diverses interventions chi-
i i S esulta verses interven
f: o, avait mené sans resultats a ¢ : .
e i : ipsi jourd’hui abandonnées.
icales (névr évrotripsie, ete.) auj
rurgicales (névrotomie, n ‘ QU i don
E’est en 1884 que Carle et Rattone démontrerent les premiers qule
le tétanos était inoculable; les recherches ultérieures de ﬁlcolla:e{*, de
' aladie étai un
Rosenbach, de Nocard montrérent que cette maladie .etall} (tl.lﬁ z;ti\-é
; 1) (icolaier, isole et cu
' : S e, le bacille de Nicolaier,
bacille trouvé dans la terre, ac UK t ;
en 1889 par Kitasato, bacille en épingle, anaérobie, (lon.t les SI[)Olhe‘s
présentent une grande résistance aux divers agents physiques et 1: i
' : etre i ¢ aux animaux et leur
i géne peuf étre inoculé aux :
miques. Cel agent pathoge ‘ : :
dogne le tétanos, mais, fait important, il reste cantonn.e au po‘mt
d’inoculation et ne se généralise pas. Ge n’esl dgnc pas _lul qu‘1' i:ijé
voque directement les accidents tétaniques, mais un p?;;%“ E?Ca &
] isolé K ‘aber en 1890; sépar
i sine tétanique isolée par Knud Faber en :
par lui, la fowine tétanique 1 ; r en 184 -
ge la czlllure par filtration, elle prox.-oqgela dgse l;\rlﬁn}tes_11\r}alx?a1i1lrllard
; i s la culture est des lors inoffensive ; M.
tanos mortel, tandis que ; ._ x ;
S séparees ont rapidemen
; s spores séparées de la foxine s
montre en effet que les sp | = o
i ; vient- scher lafflux
: Str par les lencocytes; vient-onaempé
englobées et detruites p IayiEs N 2h
lescoc\rlaire le tétanos éclate. C’est ainsi qu’agissent les I’Ilu,'IOIJ(?S
Y b ] i > S
associés qui, par leur présence, empéchent I'action pha_goql._uu, de
s'exercer sur les spores tétaniques. L’antisepsie des pialels agit, non
n‘Luanl les spores, mais en détruisantles microbes [:&\’DI-'lSslnT.b.. .
- Si la toxine est 'agent producteur des accidents tétaniques, il est
11a to3 g i
nah:rel de penser qu'en agissant contre elle on pourra lultcri_elf‘]cl.as
[ si s’ appliqué a étudier le
p adie. Aussi s’est-on appliqu
cement contre la malad ic ‘ Ao
propriétés de cette toxine, & rechercher les maniéres de la 1}10[!12{,1
et surtout de diminuer son activité (chauffage, lumleref act{0t} les
i i i b alors injecter
i lion de 'iode, ete.). On put _
hypochlorites alcalins, ac : - ta jectog
aﬁpl’animal de faibles doses de toxine ainsi modifiée, ’hl‘l faire
supporter ensuite des doses plus fortes, et J‘enfo_rcer la 1es1sta'1‘1ce
ainsi obtenue par des doses progressivement crolssan_tes de' Lph.mf,
active. Dés 1890, d’ailleurs, Behring et Kitasato avaient lﬂllell a
* - .1 i i = < e S u_
vacciner des animaux en injectant des cultures pures, puis une so :
tion de trichlorure d’iode, procédé d’ailleurs peu pr&thuz. llls_a\ die?e
rches qui e point de départ ¢
¢, dans des recherches qui sont le poir L d
de plus montré, dans : : ‘ o
itoxi ! S lmaux 1mmunis
srothérapi xique, que le sérum des ‘an unises
la sérothérapie antitoxique, : e e
rend inoffensif le poison tétanique avec lequel on le melamge,.uufte'L
il pré : s effets éme Poisol
Sventi serve contre les effets  de ce mér
yréventivement, il présery . ot opolp e
1I’inc)c',ulatiml du virus vivant. Dés lors les propriétés du sérum qrﬂm)l'“‘
nisé servent de base a une thérapeutique I'auonuell‘e dll'tega?]o?[;];i
injection sous-cutanée de ‘sérum antitétanique. -Tizzoni et -Ga )
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Roux et Vaillard arrivent 3 immuniser
obtenir un sérum puissant
JFapplication & Phomme leur
miéres conclusions de Behri
nique, s’il a une valeur pré
curative faible ou nulle *.
L’analyse expérimentale explique bientdt les raisons de cet échec
en face du tétanos déclaré. La toxine létanique pénétre dans Porga-
nisme surtout par voie nerveuse (Marie) et au bout d’un certain temps
est fixée par les cellules de la moelle épiniére et du bulbe; la toxine
tétanique a en effet, comme le prouve I'expérience de Wassermann
et Takaki®, une affinité spéciale pour le systéme nerveux. MM. Roux et
Borrel ® le montrent de fagon plus nette encore : en portant directe-
ment la toxine au contact des éléments nerveus, ils obtiennent une
maladie spéciale qu’ils décrivent sous le nom de tétanos cérébral; ils
prouvent de plus que, si injection préventive de sérum antitoxique
Immunise contre inoculation Sous-cutanée, elle reste, malgré I'état
antitoxique du sang, inefficace contre Pinjection intra-cérébrale. De
ces expériences résulte donc que Pantitoxine injectée aux animaux
reste dans le sang, tandis que la toxine est extraite et fixée par les
éléments nerveux. Le conirepoison n’arrive pas au contact du
poison ; c’est pourquoi, dans le tétanos déclaré, il échoue si souvent,
une.partie de la toxine est déja adhérente aux cellules nerveuses et
Pantitoxine ne latteint pas. « S’il en est ainsi, ce n’est pas dans le
sang des tétaniques qu’il faut accumuler Iantitoxine poar les guérir,
il faut la mettre 14 ou progresse la toxine, et préserver les portions
vitales de la moelle avant qu’elles soient alteintes. » Etles expériences
de Roux et Borrel, justifiant cette opinion, montrent la possibilité de

traiter et d’arréter le tétanos déclaré, chez Panimal, par Pinjection
intra-cérébrale.

fortement les animaux et 3
; mais I'expérience sur les animaux et
montrent vite, contrairement aux pre-
ng et Kitasato, que le sérum antitsta-

ventive indiscutable, n’a qu'une valeur

(est cette nouvelle méthode dont nous aurons bientot 4 discuter

les résultats chez I'homme. Mais déja nous voyons les divers éléments
du probléme thérapeutique et nous pouvons résumer les diver

S€s in-
dications qui s’en dégagent.

1. Injecté avantla toxine, concluent M. Roux et Vaillard, il empée
du télanos; injecté en méme temps, il tr en
tétanos local curable ; injecté & la fin de la période d’incubation ou apres l'apparition
des contractures, il est absolument inefficace,

2. La subslance nerveuse étant émulsionnée et mélangée i la loxine télanique, le
mélange peut étre inoculé sans accident & I'animal; il ne s'agit pas 13, comme le
croyaient Wasdermann ct Takaki, d’une action antitoxique de la substance nerveuse ;
la toxine tétanique est fixée et non détruite.

3. Roux et BoraeL, Tétanos cérébral et immunit
Plnstitul Pasteur, n° 4, p. 125, ayril 1898).

he la production
ansforme un tétanos généralisé mortel

é conlre le tétanos (Annales de

THZRAPEUTIQUE. — II1.
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1° Au point de vue préventif, il faut tf'aiter les pI‘aies isusc.el')tiblcs
de produire le tétanos en v détruisant, sinon le bamlle. tétanique, du
moins les microbes favorisants. 1l faut de plus neulral:se-r la toxine,
qui peut se produire et amener ultérieurement des accidents téta-

niques. : ; i P

90 Au point de vue curatif, on peut agir sur le tétanos déclaré par
trois ordres de moyens : i ‘

a) En luttant, contre les accidents nerveux déja exisfants, pat
une médication interne et une hygiéne approprice ; ;

b) En agissant localement sur le foyclar infectmux: §01l; en le .’sup-
primant radicalement, soit tout au moins en le désinfectant éner-
giquement; : : Wy

¢) En détruisant la toxine par un traltemeu't scr(‘J.t.h(,r'aplque.
Celui-ci doit viser a la fois la destruction de ’lu'mxme déja répandue
dans le systéme nerveux (injection intra-cerepmle?, .et. (.:elle QG }a
toxine circulante ou continuant & se produire (injection sous-
Lm‘;‘ll:‘egt)i.tement préventif. — Le tétanos e‘st de‘:fenu actuellement
trop rare pour qu'un traitement prévenu{: puisse e_tre cor,lstamf}lfant
et fidelement mis en ceuvre et ainsi empechcr_toulours lap.pal'ltm'n
du tétanos. Nombre de cas succedent & des plale:% tellement lilSlgl"ll-
fiantes que le malade ne les a pas trail;ée? ou méme ne IEb a p'tsI Le'—l
marguées ; parfois, comme dans les cas l.itlld‘les par M. \'df“iﬁlltl <0
semble que le télanos survienne sans plaie récente, une cause o.cca‘—
sionnelle, telle que le froid, un traumatisme, une ma.ludze ullfefj,u’eube‘.
réveillant un foyer tétanique endormi, en nuisant & la vitalité des

sucocytes sporiferes. . £
l(’uci(l)‘j’taens espt heureusement pas toujours ainsi. Déja i’antts'epme mi-
nutieuse des plaies a rendu beaucoup moins_ 1'1-(':([uen_t le Fetanqs de
cause externe, non en tuant toujours le bacille du tel:an’os, mais e':n
détruisant les microbes favorisants et en permctla’nt a 1 acan _phd‘—
gocylaire de s’exercer sur les spores tétaniques. I antisepsie Ci}lPlLll—
:gice{lc ou obstéiricale a rendu excepfionnel le t(:te1n0§ de?aube.ml—
terne (tétanos viscéral, tétanos utém.zl) presque totlJOlfla.lllI}‘olqtel;
L’antisepsie des plaies, surtout des plalms anfractu::uses soui Leb_ de
terre ?, aidée au besoin de larges débridements, d uLI;o‘uchementi au
thermo-cautére, Vampulation immédiate dans le cas ou le peu d ml.—
portance de la région atteinte et I'attrition des tissus peuvent la

1. VAILLARD, art. Télanos du Traité de médecine Brouardel-Gilbert, t. II,
. VAILLARD, art. _

Stk e : SArI et Sl .
: 9. Pour cette antisepsie on a recommandé le Slll?llﬂll.: a E ]\ou} llftJJ[[JJil}J, 'l'I';;Lzl::lc:j)ph{],e
nique a 5 pour 100 additionné d'acide ehlorhydrique & 5 pour ( -

nitrate d’argent a 1 pour 100 (Tizzoni), I'eaw iodée (Roux). etc.
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justifier, la désinfection soigneuse des mains et des wnstruments du
¢hirurgien* sont donc des mesures susceplibles d’empécher P'appa-
rition de nombreux cas de tétanos,

Mais il est un moyen plus sor de prévenir 'apparition du tétanos,
c’est l'emploi des injections préventives de sérum antitozique. Le
sérum anfitétanique?® a en effet un pouvoir préventif considérable,
mis récemment encore hors de contestation par M. Nocard®. Si done
on a quelques raisons, de par la nature ou le siege d’une plaie, de
par les conditions ou elle est survenue, de craindre Iapparition ulté-
rieure du tétanos, il est indiqué de faire une injection préventive de
10 centimétres cubes de sérum antitétanique dans le tissu cellulaire

I. THIRIAR (Gaz. hebdom. de méd. ef chir., 1892) dit notamment avoir eu une
épidémie de tétanos dans son service, qui céda & une désinfection plus soignée des
instruments.

2. Deux produits sont actuellement surtout employés : le sérum antitétanique de
Vaillard et Roux, P'antiloxine de Tizzoni et Cattani.

M. Vaillard se servait d’abord, pour immuniser ses animaux, de cultures filtrées et
chauflées & 60 degrés; actuellement, avee Roux, il prend des cultures tétaniques en
bouillon peptonisé, dgées de quatre & cing semaines; filtrées, elles fournissent un liquide
clair, renfermant une toxine trés active - ceite toxine, mélée a une solution indée (Vail-
lard emploie la liqueur de Gram), perd en grande parlie ses propriétés nocives.
On injecte donc d’abord de minimes quantités de toxine iodée A I'animal, le cheval
le plus souvent (un huitiéme, un quart de centimétre eube mélé & quelques gouttes
de liqueur de Gram). On augmente ensuite progressivement les doses de toxine
iodée en répétant les injections tous les quatre ou cing jours; au bout de quatre ou
cing injections, on commence 3 injecter de la toxine pure dont les doses sont pro-
gressivement élevées (aprés s'élre assuré toutefois que le sang de l'animal est anti-
toxique). On peut ainsi arriver i injecter en une seule fois 200 4 200 cenfimbtres
cubes de toxine sans aucun inconvénient. Dos lors, le sérum de I'animal immunisé a
des propriétés antiloxiques marquées; pour peu que Lon conserve limmunité de
'animal au moyen d'injections périodiques de toxine, on peut saigner 'animal immu-
nisé sans modifier sensiblement le pouvoir antitoxique de son sang; il est bon néan-
moins, toutes les fois qu’on désire faire une saignée, d’injecter au préalable une
grande quantité de toxine, et de donner i Porganisme le temps de réagir; la saignée
sera faite quinze jours plus tard. La saignée se [ait-dans la jugulaire, 4 I'aide d’un,
trocart stérilisé introduit de bas en haut et mis ensuite en relation, par un tube de
caoutchoue, avec un flacon en verre de 4 3 5 litres maintenu incliné; on peut, a
chaque saignée, retirer plusieurs litres de sang, répartis en deux ou {rois flacons. On
laisse le caillot se former, puis on recueille aseptiquementle sérum clair, jaune ambré,
dans des flacons de 500 grammes stérilisés ; au moment de le livrer, on le répartit
en petits flacons stérilisés de 10 4 20 centimétres cubes ot bouchés hermétiquement
avec des bouchons de caoutchoue trempés dans de la paraffine. MM. Roux et Vaillard
ontobtenu, par leur procédé, des sérums agissant 4 dose infinitésimale (M. Vaillard a
eu un sérum agissant au quintillionidme du poids de la souris). L'immunité conférée par
Iinjection de sérum diminue au bout' d’un temps variable, mais loujours assez long.
Le sérum se conserve bien, soit 4 I'état liquide, soita 'élat see, apris dessiceation dans

le vide, ne perdant ainsi aucune de ses propriéiés et élant plus facilement transpor-
table, '
Tizzoni et Cattani emploient le sérum de chien, et, aprés immunisation, préci-
pitent par I'alcool absolu toutes les substances contenues dans le sérum de I'animal ;
Ce précipité desséché dans le vide constitue leur antitoxine.

3. Nocaro, Acad. de méd., 92 octobre 1895; 20 et 27 juillet 1897.
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sous-cutané, le plus tot possible aprés le traumatisme*. Pourtant on
a objecté & cette méthode, qui tend a se généraliser, les cas de
Monod %, de Reclus® dans lesquels, malgré Pinjection préventive,
le tétanos survint. Ces faits et les quelques autres, publiés depuis
lors, ne suffisent pourtant pas a prouver l'inefficacité de la méthode;
ils sont peut-étre explicables, comme I'a proposé M. Monod, par I'in-
fériorité du terrain, affaibli par une infection microbienne antéricure,
par I'alcoolisme, etc., et de ce fait moins résistant & I'infection téta-
nique, qui resta d’ailleurs atténuée dans le cas de Monod. La seule
conclusion & tirer de ces faits, c’est done qu'en présence de sujets
particulierement débilités, porteurs d’un foyer infecté difficile a
nettover et persistant longtemps, il convient de répéter au bout de
dix jours linjection préventive et cela aussilongtemps que dure le
foyer infectieux,

Enfin, il ne faut pas perdre de vue le réle des conditions exté-
rieures dans 'apparition du tétanos, et mettre les blessés suspects a
Pabri des causes prédisposantes (refroidissement, humidité, enco m-
brement, etc.). Les mesures hygiéniques, les soins antiseptiques
seront aussi les moyens les plus efficaces pour empécher I'apparition
du tétanos puerpéral ou du tétanos des nouveau-nés.

Traitement curatif. — I. TRAITEMENT LOCAL. — Sans y insis-
ter, nous devons rappeler ici 'importance de la suppression du foyer
infectieux qui, si elle intervient trop tard dans le tétanos aigu, peut
abréger la durée du tétanos chronique ou empécher son retour
offensif. Il faut donc pratiquer Pantisepsie minutieuse de la plaie*
(s'il s’agit d’un cas de tétanos traumatique), la débrider §'il y a lieu,
ou encore la cautériser au fer rouge. Si le tétanos succede a une
plaie des extrémités, ’'amputation peut étre indiquée, bien que les
expériences de Nocard aient montré son inefficacité & enrayer I'évo-
lution du tétanos; il semble que, faite le plus prés possible du début
des accidents, cette éradication du foyer hative et compléte puisse,
comme l'ont prouvé les faits de Berger®, avoir une action dans les cas
de tétanos chronique, sinon dans ceux de tétanos aigu.

En cas de tétanos utérin, on a conseillé le curettage et méme I'hys-

1. 11 est bon de s'assurer, avant d'utiliser le sérum (qui doit étre consecrvé i
I’abri de la chaleur et de la lumiére), qu'il est resté limpide; un léger dépot au fond
du flacon n'indique pas une altération.

2. Moxon, Soc. de chir., 11 mai 1898.

3. RecLus, Soc. de chir., 16 novembre 1898.

{. On a conseillé dans ce but les hypoehlorites et spécialement I'hypochlorite de
caleium (Lardy); les compresses phéniquées ou salicylées (Sahli); le thymol a
| pour 1000, et surtout le badizeonnage de la plaie avec la teinture d'iode ou une
solution de trichlorure d'iode 41 ou 2 pour 100.

5. BERGER, Acad. de méd., 17 décembre 1895,

TETANOS 757

i
tere:ctomle vaginale, qui d’ailleurs s’est montrée impuissante 2
arréter les aceidents,

I1. .IRAITEMEI\’T HYGIENIQUE. — Quels que soient les movens thé-
1'2};Jellt1qu§s employés, il est bon, dés Papparition des accidents téta~
IithES, d’isoler le malade dans une chambre spéciale, ou l'on fera
1 nbscm"ité et le silence, garnie de tapis pour amm*lirie’bruit des pas
1a lumiére et le bruit pouvant provoquer des crises pat‘oxystiqueé Ii
peut étre bon de pratiquer un enveloppement ouaté du sujet \'O‘Ere
mén.m Fimmobilisation du sujet dans une gouttiére de Bonne{ (Ver-
neuil). Il faudra n’alimenter le malade que de quatre en quatre
helures, toujours pour éviter les redoublements convulsifs ; parfois
r’mleux vaut assurer, dés le début, I'dcartement des machoires a
Paide d’un coin, afin d’éviter plus tard un cathétérisme toujours
pénible, souvent dangereux (on a méme été jusqu’a pratiuner la
gastrostomie). :

III. TRAITEMENT MEDICAMENTEUX. — Deux agents surtout ont fait
l‘eurs preuves : le chloral et 'opium; sans doute ils ne semblent pas
@ eux seuls, pouvoir amener la guérison, du moins ont-ils une actior;
calmante manifeste.

Le chioral, préconisé par Langenbeck et Verneuil, s’administre
par la voie buccale ou la voie rectale; la voie inlra-\'eizleuse parfois
employée, a é1é abandonnée. On le donne a doses assez fo;-tes, 8a
ng f‘:f‘{:aunmes par \-‘ingl~fluatl’.(3 heqres (on a pu preserire Jjusqu’a
<o grammes dans la méme journée). Il convient de Padministrer a
doses fractionnées el répétées de fagon & laisser le malade constam-
rz]ent S0us son action (une cuillerée & soupe du sirop de chloral du
Codex, soit1 gramme de chloral, toutes les deux heures).

3 ‘\g chloral on peut associer I'opium sous forme de morphine, en
mqectmns sous-cutanées, et ici encore on ne craint pas d'injei:ter
2 a 3 centigrammes et plus par jour.

‘ Récemment, divers auteurs ont rejeté 'emploi de cette médica-
tion chloralo-morphinée, admettant non seulement son inutilité
mais ses dangers ; pour eux, le chloral stupéfie les cellules nerveuses’
et duqmue leur résistance vis-a-vis de la toxine. Il semble pourtant
que, sicette médication reste inefficace dans le tétanos aigu, elle agit
dans le tétanos chronique en calmant les symptomes douloureuxbet
en s’opposant & la généralisation des contractures et a leur répéti-
tion; les nombreux faits ou elle a, depuis de longues années, été
enﬁ:pl’oyée, le prouvent nettement, en méme temps que les doses ;]ar—
fois énormes employées semblent montrer son innocuité. I1 ne parait
«Iom.; pas qu'on soit en droit d’en rejeter 'usage, méme lorsqu’on
pratique des injections intra-cérébrales d’antitoxine. Tout au plus
peut-étre est-il bon de n’employer cette médication qu'a doses




