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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,
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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
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moyennes en se bornant a chercher la sédation des phénoménes
douloureux,

A cette médication on peut parfois associer utilement le bromure
qui, employé isolément, parait sans action,

Enfin, il parait utile d’employer concurremment, a titre purement
adjuvant, les injections sous-cutanées de sérum artificiel a la dose de
200 a 500 grammes et plus par jour.

Quant aux autres agents employés, aniipyrine, atropine, curare,
ésérine, strophantus, applications externes diverses, balnéothéra-
pie, ete., leur efficacité parait nulle ou douteuse!. Les inhalations de
chloroforme proposées contre les conlractures n’ont jamais amené
qu'une détente passagére, et leurs avantages ne paraissent pas com-
penser leurs dangers.

On a aussi préconisé, se basant sur expérience de Wassermann,
Uinjection d’une émulsion de substance cérébrale (Krokiewiez ®); mais
les recherches de Marie, de Roux et Borrel ont montré qu’en réalité
la substance nerveuse n’est douée d’aucune action antitoxicque : ilne
faut donc, malgré les cas favorables publiés, accorder aucune con-
fiance 4 ce procédé.

Enfin, une méthode complétement différente de celles que nous
venons d’exposer est celle des injections sous-cutanées d’acide phé-
nique, préconisée par Baccelli. Elle consiste a faire, de préférence

dans le membre blessé, des injections sous-cutanées d’acide phé-
nique en solution a 2 ou 3 pour 100, répétées plusicurs fois par jour;
chaque injection contient 3 4 4 centigrammes d’acide phénique; la
dose journaliére est d’environ 30 centigrammes au début, puis on
I'augmente progressivement, en surveillant les signes d’intoxication
dans un cas, on injecta, en vingt-sept jours, 978 centigrammes d’acide
phénique : la guérison fut rapidement obtenue (Ziengo). Les résul-
tats seraient remarquables, puisque, sur trente-deux cas, cet auteur
ne signale qu’une mort®. Bien que divers cas favorables aient été
depuis publiés, soit en Ifalie, soit méme en France, ils ont encore
besoin d’étre confirmés par de nouveaux faits. L’expérimentation a
d’ailleurs complétement échoué entre les mains de MM. Courmont
et Doyon, l’acide phénique ayant paru méme activer la marche
du tétanos chez le cobaye *.

1. Yoir leur énumération complete in Traité de thérap. appliquée de Robin,
fasc. V, art. de BOINET.

2. Krokiewicz, Wiener. klin. Woch., 25 avril 1898, et Presse médicale, 24 sep-
tembre 1898.

3. ZIENGO, Gazetla degli Osped. et delle Cliniche, 9 octobre 1808; Presse méd.,
16 novembre 1808. — Ascori, B. della R. A. M. di Roma, 1897-98, fasc. IV (trente-
trois cas de guérison).

4. CourMONT et DoYON, Société de biologie, 13 mai 1899.
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IV. TrarremMesT SEROTHERAPIQUE. — A. Injections sous-culanées.
ﬁ'Nouls avons vu plus haut les difficultés d’application de la séro-
tlh’eraple au tl'ai.tement du tétanos déclaré. Si le pouvoir préventif du
seru}m elst cpnsldérable, son action curative est nulle, qu’il s’agisse
de I'antitoxine de Tizzoni, du sérum de Vaillard et Roux. ou (Te la
nouvelle antitoxine de Behring et Knorr, Les récentes e;q)ériences
de Nocard sont & ce point de vue pleinement démonstratives.

Pourtant, depuis I'emploi du sérum antitoxique en injections -
smas—cul‘gnées, un certain nombre de cas de guérison ont ¢été publiés
surtout aI'étranger. M. Boinet, en 1897 %, en réunissait quarante-deu;
;as dans une période de deux ans; Delvincourt?, plus récemment
dans une autre statistique, relevait soixante-seize cas traités a\'et3
quarante et une guérisons. Mais Ia plupart de ces cas sont do; téta—,
nos chroniques, a incubation plutét longue, & marche subaicué. En
Ffance; les premiers cas de guérison publiés par MM. Roux et%uillard
(tfchwar.tz: Barth) étaient manifestement des cas de tétanos chro-
quu(?; 1l parait en étre de méme de la plupart des cas publiés
(18[}[1{8‘. Il semble done qu’il faille abandonner Poptimisme de ceux
qui, & Iétranger, admettent I'influence curative du sérum. Pourtant.
il parait abréger la durée du tétanos chronique; si, en effet Ia:
marche du tétanos est lente, 'intoxication progres:%iw.-'eJ des éle’ménts
nerve.ux laisse au sérum le temps d’agir, de neutraliser les nouvelles
c[ua.nmés de toxine sécrétées au niveau du foyer tétanique et de pré-
venir le retour parfois observé du tétanos,

; Il convient done, les accidents de la sérothérapie antitétanique
e’tant rares el peu graves (éruptions, arthropathies), de continuer
lemplm du sérum antitétanique en injections sous—i:utanées sans
craindre d’en injecter de fortes doses (40 A 60 et 100 ccntir;“létres
cuh‘es repétés pendant plusieurs Jjours). Mais le traitement sérothé-
rapique peut actuellement ne plus se borner 1a: il est un moyen d’at-

Majls' ;Iolii;srg;tgaéng :lez aglth_nr.s, suscn{a;z_tihle de g!]t.”.l‘i[‘ méme le {étanos déclaré.
gl 1’11.15“'111161);;5t;u£l]1101 1897) a prouvé quelle n’était pas plus active

3 BOINET, Soc. de biol., 13 novembre 1897.

3. DELVINCOURT, Thése de Paris, 1898,
wn;ic;.s I;omlant, rcccrril‘n.lenl,“quelques cas de gucdrison ont été publiés ou les symp-
o lsg;uent assez graves. Tels sont les cas de WeHLIN (Acad. de méd., ‘iﬂvjml—
{_meg :kécJEICSBdDéLSQUiT' (S?c‘ de‘ chz‘r‘,‘ 23 novembre 1898), de H. pE RoTmscuiLp
r\vénér-[' ey cem '10_1698). (,c'z dernier cas surtout paraissait grave (contractures
sencraiisces et paroxystiques; fréquence du pouls; élévation de la température:
crises aﬁ’phyxlque; ete.). Depuis que cet article a été éerit (mai 1899), de |I|ouve'1u'\"
cas de tétanos guéris | la snite de I'injection sous-cutanée de sérum 'u,nt été publ(iz"s‘
Jl-:)ttfmzilr:;mllm; .'U.l.d-m Pelit, ;\lé_nélrie:r et Oppenheinm. On trouvera la relation de c.e.;
1] 16{],, e .::}\-.111 de OPPENREIM et LoEPER (Archives générales de médecine
avril 19 '0), qui rassemble bon nombre des cas publiés et conclut nettement 4 so )
efficacité, en condamnant Pinjection intra-céréhrale. da
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teindre plus directement la toxine tétanique, qu’il nous faut mainte-
nant étudier et sur lequel avaient été basées de grandes espérances
qui ne paraissent pas avoir été pleinement réalisées.

B. Injections inlra-cérébrales. — La pratique des injections infra-
cérébrales est née des recherches de MM. Roux et Borrel, qui, dans
leurs expériences précises et convaincantes, ont montré qu’on peut
ainsiintervenirefficacement chez ’animal, alors méme qu’il présente
déja des contractures. Sur vingt cobayes inoculés-avec une dose mor-
telle de toxine, tous tétaniques vingt-quatre heures aprés, huittémoins
traités ou non par linjection sous-cutanée de sérum meurent de la
septieme 4 la soixante-dix-septiéme heure; douze cobayes traités par
injection intra-cérébrale, vingf-quatre, vingt-huit, trente-deux heures
apres Papparition des symptomes tétaniques, ont leur tétanos arrété;
ils guérissent, mais les contractures persistent assez longtemps. < L’an-
litoxine portée dans le cerveau, concluent MM. Roux et Borrel, protége
la moelle supérieure alors quela moelle inférieure est déja atteinte par
le poison, mais elle ne défait pas les 1ésions accomplies; les contrac-
‘tures établies au moment de l'intervention persistent longtemps.
L’injection intra-cérébrale ne sauve pas tous les animaux tétaniques;
si 'empoisonnement des parties supérieures de la moelle est fait, la
mort ne sera pas évitée, Il y a un temps apres lequel 'antitoxine ne
peut rien, quelle que soit la facon dont elle est employée. L'injection
intra-cranienne augmente la période d’intervention efficace. »

Ces faits expérimentaux, aujourd’hui bien établis, commandaient
Papplication a Phomme; MM. Roux et Borrel se gardaient pourtant de
conclure d’un seul animal & 'homme, et faisaient remarquer qu'un
animal dont le tétanos serait bulbaire dés le début ne guérirait peut-étre
pas mieux parle sérum injecté dans le cerveau que par le sérum injecté
sous la peau’. Le premier cas de tétanos humain ou l'on intervint
fut celui de Chauffard et Quénu ®; il fut suivi de guérison; depuis, un
certain nombre de faits ont été publiés avec des résultais variables.
Nous avons donc maintenant a exposer le manuel opératoire et les
résultats thérapeutiques de cette nouvelle méthode.

1° Manuel opératoire. — Il est fort simple. Aprés anesthésie
générale ou locale, la région fronto-pariétale est rasée et nettoyée,
puis on fait une petite incision du cuir chevelu, courbe a convexité
antéro=inférieure, longue de 1 4 4 centimetres, allant d’emblée jus-
qu’a l'os; son centre est situé sur le trajet d’'une verlicale passant

1. L'inoculation intra-rachidienne, tant entre les mains de M. Roux qu’entre celles
de M. Sicard, n’a donné que des résultats nuls ou peu probants. Elle est de plus
souvent rendue difficile par la contracture invincible des muscles du dos et des
lombes.

2. CHAUFFARD et QUENU, Presse méd., 18 juin 1898,
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par le bord antérieur de I’apophyse orbitaire externe, a4 8 centi-
métres de celle-ci; cette incision permet d’arriver dans une zone
neutre facilement accessible, représentée par la partie antérieure du
lobe frontal. Le lambeau relevé en arriere et en haut, on perfore la
boite cranienne & l'aide du perforateur spécial de Roux et Borrel,
muni” d'un arrét pour limiter la’ pénétration, ou plus simplement
d’une fraise a petit diameétre, ou encore d’un petit foret 4 main. Le
trou doit &tre pratiqué bien perpendiculairement 4 1'0os. On charge
alors une seringue de Roux de 10 centimétres cubes d’un sérum anti-
tétanique concentré (sérum sec dissous extemporanément dans
du sérum ordinaire ou dans de l'eau distillée, soit par exemple
7 centiméfres cubes de sérum dans T centimétres cubes d’eau
distillée; le sérum sec étant un sérum double, c’est un sérum
concentré 4 moitié qu'on injecte ainsi). La seringue chargée, munie
de son caoutchouc et de son aiguille, on introduit celle-ci dans le
pertuis osseux, on 'enfonce de 2 & 3 centimetres dans la substance
cérébrale, on la fixe au dehors au moyen d'une pince confiée & un
aide pour. éviter les oscillations; l'injection est alors poussée lente-
ment, goutte & goutte, & 'aide d’un piston a vis; elle doit durer de
cing a dix minutes: on introduit ainsi 3 centimetres cubes et demi a
5 centimeétres cubes dans chaque hémisphére, 'aiguille est retirée
lentement, la plaie suturée au erin de Florence, obturée avec de
I'ouate aseptique et du collodion®.

I’opération dure en tout & peine une demi-heure. Sa technique
est d’ailleurs appelée 4 se simplifier encore.

2 Résultats opératoires. — Les expériences de MM. Roux et Borrel
avaient montré linnocuité de linjection. Les fails observés chez
’homme 'ont, dans leur ensemble, confirmée; les suites opératoires
sont simples et les divers phénomeénes parfois notés (ralentissement
du pouls au moment de l'injection, céphalée, léger délire, excitation
cérébrale, tachycardie, accélération respiratoire, ete.) n’ont jamais
été persistants. Les autopsies, ou ont été négatives, ou n'ont révélé
que  des lésions faciles a prévoir (petits épanchements sanguins
sous-pie-mériens ou intra-cérébraux, piqueté hémorragique, petit
foyer de ramollissement cortical [Bacaloglu], edéme pie-mérien, etc.),
mais qui ne paraissent pas, étant donnée la zone ou se pratique I'in-
jection, suffisantes a expliquer la mort ®.

1. Voir, pour les détails, DELVINCOURT, Theése de Paris, 1898, et P. LEREBOULLET,

.Revue générale, in Gaz. hebdom., 12 février 1899.

2. Nous devons signaler pourtant certains cas ot I'injection s’est montrée particu-
litrement nocive, tel le cas connu de Gibb (Brifish medical Journal, 1° juillet 1898)
ol un enfant atteint d’un tétanos moyen guérit de son tétanos, mais mourut quelques
semaines plus tard du fait d’'un abeés cérébral conséeutif a Iinjection. Un tel fait ne
peut qu'étre exceptionnel.
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3° Résultats thérapeutiques. — Si I'injection intra-cérébrale est
facile et inoffensive en tant qu’intervention, on peut nier qu'il soit
bon de soumettre un tétanique au traumatisme opératoire, si léger
soit-il, alors que la régle est de le soustraire a toute excitation exté-
rieure. Aussi faut-il, avant de se décider & intervenir par Iinjection
mira-cérébrale, étre assuré de son efficacité. Or la preuve de celle-ci
n’est pas encore définitivement faite. En effet, expérimentalement,
Iinjection intra-cérébrale a des chances de rester infructueuse siles
centres bulbaires sont déja touchés; or, dans le tétanos humain, le
trismus initial indique que le noyau moteur du trijameau est frappé;
dés le début, les autres centres bulbaires sont rapidement envahis;le
tétanos humain doit donc donner moins facilement que le tétanos
expérimental prise 4 la nouvelle méthode, surtout si intervention
n’est pas trés précoce; il est de plus toute une catégorie de tétanos
humain & marche suraigué (tétanos interne, viscéral, utérin, ceux
qui ont été groupés sous le nom de tétanos splanchnique) ou tout
espoir d'agir est illusoire?.

Parmi les cas publiés, nombre d’entre eux paraissaient vousés a
insucces, et I'on ne peut tirer de conclusions formelles d’une sta-
tistique les rassemblant. En effet, sur vingt-six cas publiés au
1% janvier 1899, il y avait dix-huit morts et huit guérisons®. Mais,
parmi les morts, il y avait des cas de tétanos splanchnique (Lucas-
Championniére, Richelot, Bacaloglu), & allures trop rapides pour
pouvoir étre favorablement influencés; des cas ou intervention fut
manifestement trop tardive (Bousquet, Heckel et Reynés); d’autres ou
la notion d’une infection septicémique associée se joignait a I’époque
tardive de l'injection pour expliquer la mort (Hue, Delmas); dans
d’autres cas, malgré la bénignité apparente du début, la mort est
survenue (Robert, Folet), mais 'intervention pouvait étre considérée
déja un peu tardive (trente-six heures et plus apres le début des acci-
dents).

Parmi les faits de guérison, dans un certain nombre, I'injection

1. Les belles expériences poursuivies i I'Institut Pasteur par M. Binot ont montré
que, lorsqu'on donne a I'animal le tétanos par un viscére, on n’observe pas les mémes
symptdmes que -dans le {élanos externe, el ce tétanos, beaucoup plus grave, résiste
a I'injection intra-cérébrale (Bixor, Elude experimentale sur le tetanos. Theése de
Paris, 1899).

2. Cas de QUENU et CHAUFFARD, GARNIER, ROBERT, DELMAS, OMBREDANNE, HECKEL
et REYNES, in Presse méd., passim, 1898. — BAcALOGLU, Gaz. des hdpit., 18 juin
1898. — Du HAMEL, Méd. mod., 18 aout 1898. — MoNGOUR et RoToAMEL, Soc. d’anat.
et physiol. de Bordeaux, 31 octobre 1898, et Guz. hebdom., 1898. — Hug, QuENU,
LUCAS-CHAMPIONNIERE, HARTMANN, CHAPUT, RECLUS, RICHELOT, ROUTIER, BOUSQUET,
BEURNIER; VESLAIN, VILLON, FOLET, ForcuE, Soc. de chir., 16, 23 et 30 novembre 1898,
7 et 20 décembre 1898, De nombreux cas ont d’ailleurs été publiés avec des résultats
variables depuis cette statistique (mai 1899).
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ne fut faite que tardivement, quatre, cing jours aprés le début des
contractures (Chauffard et Quénu, Garnier, Ombredanne, Forgue et
Roger); mais ces cas n’en sont pas moins assez démonstratifs, vu la
gravité des symptomes au moment o 'on est intervenu et yu Uarrét
de I'extension des contractures apres I'intervention; ajoutons que la
guérison y est survenue sans aucune frace de lésion cérébrale consé-
cutive.

Dans d’autres faits (Villon), l'injection put étre faite de maniére
trés précoce, six, huit heures aprés le début du trismus, vingt-huit,
trente-deux heures aprés le début initial ; iciencore, 'immobilisation
des contractures fut observée et la guérison fut obtenue d’une facon
relativement rapide (vingt-cing jours); il n’y eut pas de troubles cé-
rébraux conséculifs; bien que ces cas'fussent peut-étre des cas de
tétanos chronique, vu la lenteur de I'incubation (et encore I'inten-
sité des premiéres contractures semblait-elle indiquer une tendance
rapide a I'extension), ils sont trés encourageants.

Ces résultats pouvaient paraitre assez probants. Depuis, d’autres
ont été publiés qui semblent moins favorables, et la récente et assez
compléte statistique de M. Stener * donnait, pour soixante-cing cas
de tétanos traités par les injections intra-cérébrales ou subdurales,
quaranie-quatre cas de mort, vingt et un de guérison, soit 67,7 pour
100 de mortalité, alors qu’elle n’en relevait que 43 pour 100 pour les
cas traités par les injections sous-cutanées ou intra-veineuses.

Peu & peu donc I'injection intra-cérébrale, bien qu’on en publie
encore de temps a autre d’encourageants résultats, semble avoir
perdu de sa faveur premiére. Aussi ne peut-on actuellement conclure
qu'en présence d’un cas de tétanos déclaré, il soit toujours indiqué
@intervenir dés le début, ¢’est-a-dire dés Iapparition du trismus, par
une injection intra-cérébrale d’antitoxine; néanmoins, dans cer-
taines occasions favorables, celle-ci pourra étre pratiquée et il sera
permis d’en attendre des résultats heureux si le chiffre du pouls
et de la température reste modéré, si la respiration n’est pas trop
rapide, s'il y a seulement contracture des muscles de la méchoire et
de la nuque, avec peu ou pas de difficulté de la déglutition. Mais alors
On pourra toujours objecter que le tétanos aurait guéri sans cette
intervention. On ne saurait en tout cas généraliser son emploi a tous
les faits 2 ni préciser actuellement ses indications.

1. F. STENER, Centralbl. f. d. Grenz gebiete der Medizin und Chirurgie, aoit, sep-
tembre, octobre 1900. Revue trés complete sur les divers moyens thérapeutiques
employés,

2. Un cas que nous avons eu l'occasion de suivre en aofit dernier, auprés de
noire maitre, M. Gilbert, nous a donné I'exemple d'un tétanos traumatique des plus
graves, avec haute température (40 degrés) et forte accélération du pouls (160 et
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Qu’on fasse I'injection intra-cérébrale ou non, il est nécessaire
d’injecter simultanément du sérum antitétanique sous la peau, l'in-
jection sous-cutanée ayant pour but d’atteindre la toxine, qui se forme
encore au niveau du foyer infectant (40 centimétres cubes le pre-
mier jour, 10 a 20 centimétres cubes les jours suivants, et, dans les
tétanos graves, 80 a 100 centimétres cubes quotidiennement).

De plus, et bien que son emploi soit actuellement rejeté par
quelques médecins, la médication chloralo-morphinée doit étre em-
ployée concurremment, sisurtout 'hygiéne ne suffit pas a calmer
les douleurs du tétanique, s’il délire, ete., cette médication ayant
alors pour but moins de faire cesser les contractures que de calmer
les phénomenes douloureus.

Enfin, il ne faut pas négliger le soin du foyer infectant; ampu-
tation, toutefois, pourra maintenant étre évitée dans bien des cas,
grace surtout a ’emploi des injections sous-cutanées, mettant Ior-
ganisme hors des atteintes de la toxine ultérieurement sécrétée par
le foyer.

Pierre LEREBOULLET-

GHARBON

Le charbon est une maladie infectieuse, causée par un agent
microbien spécifique, la bactéridie de Davaine. (’est une maladie
commune & 'homme et & la plupart des animaux domestiques.

L’infection peut se produire chez I'homme par ingestion de sub-
stances animales contaminées (viande, lait); il en résulte un charbon
interne, analogue au charbon des animaux, et dont le point de départ
est une plaie du tube digestif. Dans une autre forme, le virus pénétre
par le poumon, avec des poussiéres renfermant des spores hacte-
riennes (épidémie des trieurs de laine de Bradford).

Mais ces formes cliniques de 'infection charbonneuse sont rares,
exceptionnelles; le charbon externe se rencontre beaucoup plus sou-
vent. C'est qu'en effet 'homme est surtout exposé a contracter la

plus), ayant guéri sans injection intra-cérébrale; la thérapeutique mise en cauvre
éfait complexe (chloral et morphine a lantes doses, 80 i 100 centimétres cubes de
sérum antitétanique journalier, acide phénique, etc.) et il est difficile de déterminer
Pagent thérapeutique qui fut efficace..
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maladie en manipulant des produits organiques tirés de bétes
malades : elle constitue le danger de certaines professions.

Le charbon externe se présente sous I'aspect de la « pustule ma- .
ligne ». C’est la forme habituelle et particuliére a Phomme de Iaffec-
lion; exceptionnellement, on peut observer, comme chez I'animal,
I'cedéme malin. Assez longtemps locale, la lésion est susceptible de
se généraliser. Cest celte généralisation que le traitement doit enm-
pécher, en s’efforcant de détruire avec le plus de promptitude le
fover infectieux initial.

Lorsquon n’a pu arriver a larréter, la thérapeutique, en
absence d’une médication spécifique, se trouve alors hien souvent
impuissante.

Traitement prophylactique. — II faut d’ailleurs recon-
naitre que les cas de charbon humain s’observent aujourd’hui avec
beaucoup moins de fréquence. Les raisons de cette diminution sont
multiples. La plus importante est que la vaceination préventive des
troupeaux, pratiquée de fagon courante et sur une grande échelle, a
fait beaucoup baisser la mortalité animale, et secondairement Iin-
fection humaine.

Les médecins qui exercent en Beauce sont unanimes a déclarer
qu’ils ne voient plus aussi fréquemment des cas de pustule maligne,
Cette province fut pourtant jadis la terre classique du charbon ;
chaque année, des troupeaux entiers mouraient dans ces « champs
maudils », et ce sont eux qui furent choisis par Pasteur pour les
expériences qui devaient aboutir & la mise en pratique de la vaceina-
tion animale !,

Grace & elle, la perte totale des moutons, vaccinés de 1882 i 1894
au nombre de prés de deux millions, ne fut que de 0,94 pour 100, au
lieu des 10 pour 100 de mortalité annuelle que subissaient les berge-
ries. Pour les beeufs, la mortalité tomba de 5 pour 100 a 0,34 aprés
emploi du vacein, qui fut inoculé a plus de deux cent mille bétes
(Chamberland).

1. La vaccination anticharbonneuse comsiste & inoculer aux animaux un virus
trés faible, qui ne les rend pas malades, puis un virus fort, contre lequel les protige
la premitre inoculation et quileur donne I'immunité. Ces deux opérations se pratiquent
a douze ou quinze jours d’intervalle.

MM. Pasteur, Roux et Chamberland ont obtenu I'atténuation de la bactéridie
charbonneuse, en la cultivant a 420,5, température 4 laquelle ne se forment plus les
spores, auxquelles la bactéridic doit sa résistance el sa grande vitalité. L'oxygéne
de I'air peut alors agir sur elle, an point de lui faire perdre toute virulence. La bac~
téridie conserve ses nouvelles propriétés, lorsqu'on la cullive ensuile dans les con-
ditions ordinaires. On obtient ainsi des races de virulences diverses, fortes ou
faibles, et fixes, qui peuvent servir de vaceins, ;

Il existe de nombreux procédés d’atténuation de Ia bactéridie, qui donnent de
semblables résultats : action des antiseptiques (Roux), action de loxygéne sous
pression (Chauveau), ete.




