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sous-cutané, le plus tot possible apres }c traur’rmf:isn?ia‘: P;nr‘lrtant 0111
a objecté & cette méthode, qui tend & se 'gel,l.ell‘a]la_el, ei (-mst'\:
Monod ?, de Reclus® dans lesquels, malgré linjection [?I’L;VE?DJ. ®
le tétanos survint. Ces faits et les quelqules autre_s,_ puhl;ea’d-eput?
lors, ne suffisent pourtant pas a prouver l’mefﬁcgmle de iq mei,h(])‘c_lz,,
ils sont peut-étre explicables, comme I'a proposé M'.‘Manod, par 111-
fériorité du terrain, affaibli par une infecllor! rfncmh.le!:}‘ne ani.terml‘uc,,
par P'alcoolisme, etc., et de ce fait moins résistant a I'infection tel.z;—
nique, qui resta d’ailleurs atiénuée dans le c,as de }Ionod. {ja sguf
conclusion & tirer de ces faits, c’est done qu’en présence de suje b
particulierement débilités, porteurs d"l]l.l foyer 1F1fc?cte dlff{f:ll& —{1
nettoyer et persistant longtemps, il conwent’de répéter au l.;lou‘t L]e
dix jam's I'injection préventive et cela aussilonglemps que dure le
rer infeetieux. & :

fﬂ}%‘fnlfrilﬁ,ci] ne faut pas perdre de vue le role des confiriiOIis e‘;t(,-
rieures dans I'apparition duo tétanos, et mettre les hless‘es‘, suspects a
I’abri des causes prédisposantes (refroidissement, E}lelclm?, enco m-
brement, etc.). Les mesures hygiéniques, les BOIns an}xsep.tu'{}les
seront aussi les moyens les plus efficaces pour empf'acher I'apparition
du tétanos puerpéral ou du tétanos des nouveau-nés. 3 S

Traitement curatif. — I. TRAITEMENT LOCAL. — Sans y insis-
ter, nous devons rappeler ici I'importance de la suppressmq .du l"oyf:r
infectieux qui, si elle intervient trop tard dans le tFt&nos algu,‘ pt,u‘t
abréger la durée du tétanos chronique ou .empccher son IeL(‘)ui
Oﬁ'enksif. Il faut donc pratiquer l'antisepsie mmu,tlel}% d? 1:1. plz}m
(s’il s’agit d’un cas de tétanos _lraun'mrlqul.e}7 la l"_lﬂbl‘ldel‘ 8 11\. \ a:heu,
ou encore la cautériser au fer rouge. Si le tet_ano's sugccde a ung
plaie des extrémités, Pamputation peut étre i‘nr.h(_]u’cg bien qun::,l?e:s
expériences de Nocard aient montré son mefﬁca‘clle 4 enrayer 11?1\0{
lution du tétanos; il semble que, faite le plus_ pres possxh]ue dq débu
des accidents, cette éradication du foyer hz*i:twe et co'mpiete 1_:91:91?@_,
comme 'ont prouvé les faits de Berger?, avoir une ‘cli}ill()ll dans les cas
de tétanos chronique, sinon dans ceux de tétanos aigu. : :

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

4. 11 est bon de s'assurer, avant d'utiliser le sérum (qui doit' ctre.cpn‘ser;u z;
I’abri de la chaleur et de la lumigre), qu'il est resté limpide; un léger dépdt an fond
du flacon n'indique pas une am’sra!inn.

2. Moxop, Soc. de chir., 11 mai 1898. 5

3. RecLus, Soc. de chir., 16 novembre 13 2 igsenglin®

4. On a ca,nscilké dans ce but les hypochlorites et spécialement 1 h_\pm,hloulel df’
caleium (Lardy); les compresses phéniquées ou fs:lllcylces (S_zlllll); 19 1;1;31110 n;
| pour 1000, et surtout le badigeonnage de la plaie avec la teinture d'iode ou une
solution de trichlorure d'iode a1 ou 2 pour ‘[QO.

5 T da . 0OF,

5. BERGER, Acad. de méd., 17 décembre 1895,
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térectomie vaginale, qui d’ailleurs s’est monirée impuissante 3
arréter les accidents,

II. TRAITEMENT HYGIENIQUE. Quels que soient les moyens thé-
rapeutiques employés, il est bon, dés apparition des accidents téta-
niques, d'isoler le malade dans une chambre spéciale, ot l’on fera
I'obscurité et le silence, garnie de tapis pouramortir le bruit des pas,
la lumiére et le bruit pouvant provoquer des crises paroxystiques. Il
peut étre bon de pratiquer un enveloppement ouaté du sujet, voire
méme 'immobilisation du sujet dans une gouttiere de Bonnet (Ver-
neuil). Il faudra n’alimenter le malade que de quatre en quatre
heures, toujours pour éviter les redoublements convulsifs ; parfois
mieux vaut assurer, dés le début, I'écartement des machoires a
Paide d’un coin, afin d’éviter plus tard un cathétérisme foujours
pénible, souvent dangereux (on a méme été jusqu'a pratiquer la
gastrostomie).

III. TRAITEMENT MEDICAMENTEUX. — Deux agents surtout ont fait
leurs preuves : le chloral et Popium; sans doute ils ne semblent pas,
a eux seuls, pouvoir amener la guerison, du moins ont-ils une action
calmante manifeste.

Le chioral, préconisé par Langenbeck et Verneuil, s’administre
par la voie huccale ou la voie rectale; la voie intra-veineuse, parfois
employée, a été abandonnée. On le donne & doses assez fortes, 8 4
12 grammes par vingl-quatre heures (on a pu prescrire jusqu’a
25 grammes dans la méme journée). Il convient de 'administrer a
doses fractionnées et répétées de fagon a laisser le malade constam-
ment sous son action (une cuillerée i soupe du sirop de chloral du
Codex, soit1 gramme de chloral, toutes les deux heures).

Au chloral on peut associer Popium sous forme de morphine, en
injections sous-cutanées, et ici encore on ne craint pas d’injecter
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 diminue leur résistance vis-a-vis de la toxine. I1 semble pourtant
que, sicette médication reste inefficace dans le tétanos aigu, elle agit
dans le tétanos chronique en calmant les symptomes douloureux et
en s’opposant 4 la généralisation des contractures et a leur répéti-
tion; les nombreux faits ou ele a, depuis de longues années, été
employée, le prouvent nettement, en méme temps que les doses par-
fois énormes employées semblent montrer soninnocuité. [ ne parait
done pas qu’on soit en droit d’en rejeter I'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 hornant 4 chercher la sédation des phénomenes
douloureux.

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

Enfin, il parait utile ’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 aulres agents employés, antipyrine, 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,
Pinjection d’une émulsion de substance cérébrale (Krokiewicz ®); mais
les recherches de Marie, de Roux et Borrel ont montré qu’en réalité
la substance nerveuse n’est douée d’aucune aclion antitoxique : ilne
faut done, malgré les cas favorables publiés, accorder aucune con-
fiance & 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 Baceelli. Elle consiste & 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 parjour;
chaque injection contient 3 a4 4 centigrammes d’acide phénique; la
dose journaliere 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 Italie, 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, ’acide phénique ayant paru méme activer la marche
du tétanos chez le cobaye *.

1. Voir leur énumération complete in Traité de (hérap. appliguée de Robin,
fasc. V, art. de BOINET.

2. KrokIEwWICz, Wiener. klin. Woeh., 25 avril 1898, et Presse médicale, 24 sep-
tembre 1898.

3. ZIENGO, Gazella degli Osped. et delle Cliniche, 9 octobre 1808; Presse méd.,
16 novembre 1898. — Asconi, B. della R. A. M. di Roma, 1897-98, fasc. IV (lrente-
trois cas de guérison).

4. CourMONT et DoYON, Société de biologie, 13 mai 1899.
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11\}'. .IRAITE.\IENT SEROTHERAPIQUE. — A. Injections sous-culanées.
—’i\OU.S avons vu plus haut les difficultés d’application de la séro-
Ill’erapje au traitement du tétanos déclaré, Si le pouvoir préventif du
serujm gst considérable, son action curative est nulle qu’'il s’agisse
de I'antitoxine de Tizzoni, du sérum de Vaillard et R:Dll\' ou (Te 1'1
nouvelle antitoxine de Behring et Knorr, Les récentes é;ipé'rience;
de N)ocal'd sont a ce point de vue pleinement démonstratives. :

Pourtant, depuis I'emploi du sérum antitoxique en injections
Sous-cutanées,un certain nombre de cas de guérison ont été publiés
surtout a I'étranger. M. Boinet, en 1897 %, en réunissait quara.nte—(leu:
cas dans une période de deux ans; Delvincourt ?, plus récemmeni
dans une autre statistique, relevait so,ixante-seize7 cas traités a\'eg
quarante ett une guérisons. Mais Ia plupart de ces cas sont de; téta—I
nos chroniques, a incubation plutdt longue, 2 marche subaigué. En
France, les premiers cas de guérison publiés par MM. Roux eLVail‘lard
(S_chwar_tzJ Barth) étaient manifestement des cas de tétanos chro-
mquc?; il parait en étre de méme de la plupart des cas publiés
dBI.JU{S‘. Il semble donc qu’il faille abandonner Poptimisme de ceux
qui, a I'étranger, admettent Iinfluence curative du sérum. Pourtant.
il parait abréger la durée du tétanos chronique; si, en effet Ia:
marche du tétanos est lente, I'intoxication pm.r:rcs?sive; des élém:ants
nerveux laisse au sérum le temps d’agir, de neﬁtraliser les nouvelles
qua.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 anfitétanique
e’tant rares et peu graves (éruptions, arthropathies), de continuer
lerpplm du sérum antitétanique en injections sous-cutanées, sans
craindre d’en injecter de fortes doses (40 a 60 et 100 centir;létres
cuhps répétés pendant plusieurs jours). Mais le traitement sérothé-
rapique peut actuellement ne plus se borner 1a: il est un moyen d’at-

Maiis' }?{:‘lli;sr{?;,affogg '(;?LZ, agi]c_ur_s, susm{a;z_lible de g!:él‘ir méme le tétanos déclaré.
sk oidd l,Iz.js“.mtcpi.lgt..euil‘fullel 1897) a prouvé qu'elle n’était pas plus active
3 BOINET, Soc. de biol., 13 novembre 1897,
J. DELVINCOURT, Thése de Paris, 1898.
[anis lt:oua'lam, recc'nilln?enl,”qgelques cas de guérison ont é1é publiés ou les symp-
urent assez graves. Tels sont les cas de WEHLIN (Acad. de méd., 13 juil-
I(Lpt .t])SQT),’ddc BEI'USQL‘-ET (S?c. de. chir., 23 novembre 1898), de H. nE li}OTHS(j{ILIl
Aéi}é&.?? o 3 (lcc(?mb're_lb%)‘. 'U[‘E dernier cas surtout paraissait grave (contractures
o sces el paroxystiques; fréquence du pouls; élévation de la température:
t“bef as‘pllg,mquc::-,‘ct(.:.). Dc;_mis que cet article a été écrit (mai 1899), d‘c |I|0uveau'\"
(,];1;;;1;0;3?c:ifl;enis flpli‘l Vsm\te'de' l'injection sous-cutanée de sérum ont été publiés,
faits dans !lel tr;:}('?J Ieixt,’}ljaqc_lrwr et Qmwnhcun. Ql} trouvera la relation de ces
e 1906 15 all de OPPENHEIM ef LogpER (Alrdmaes générales de médecine,
ril 1J00), qui rassemble bon nombre des cas publiés et conclut nettement a so
efficacité, en condamnant Vinjection intra-cérébrale. i




