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spores pures (1 demi-centimelre cube de culture sporulée,
non additionné de gélaline) ; ils ont été eux aussi tétanisés
aprés 12 jours d’incubation, comme le cobaye inoculé avec
des spores gélatinées. La contraction Létanique est restée
limitée au membre postérieur droit inoculé.

Les expériences faites au laboratoire justifient les con-
clusions formulées a propos de notre malade, & savoir que
son abcés élait dii au développement du bacille de Nico-
lajer a I'etat pur.

Recherche du bacille télanique dans la gélatine de la phar-
macie. — Les expériences poursuivies directement sur le
cobaye pour rechercher dans la gélatine de la pharmacie
la présence du bacille ou des spores (étaniques n’ont
donné que des résultats négatifs. Les cobayes inoculés avec
une solution faible ou concentrée (1 pour 100 ou 10
pour 100) de gélatine portée & I'ébullition au bain-marie
sont tous demeurés indemnes.

Mais les cultures en gélose anaérobie ont donné des
résultats nettement positifs. Une solution de gelatine a
10 pour 100, ayant subi I'ébullition 4 100° pendant plusieurs
minutes, et ensemencée i la dose de quelques gouiies en
tube de Liborius, a donné au bout de vingl-quatre heures
et surtout de quarante-huit heures a l'étuve a 57° d’assez
nombreuses colonies de bacille tétanique qu'il a été facile
de caractériser par sa mobilité, son aspect sporulé en ha-
guette de tambour, ete. Une de ces eolonies, inoculée au
cobaye, I'a rendu tétanique et I'a tué en moins de vingt-
quatre heures. Lexpérience est done abselument con-
cluante : des spores de hacille tétanique tres virulent ont
été rencontrées, par la culture, dans les feuilles de gélatine
liveées par la pharmacie des hopitaux. Ces résultats con-
firment les recherches de Lévy et Brus, d’Anderson, etc.,
concernant la gélatine du commerce.

Tel est le cas de tétanos dont jai été témoin. Ce cas
démontre : 1o la présence du microbe tétanique dans la
gélatine du commerce; 2° le développement du tétanos
chez 'homme et chez lanimal par Pagent pathogéne a
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Le 40, dans la soirée, apparition du tétanos; raideur de la
nugque et rétention d'urine qui nécessite plusieurs fois le
cathétérisme. Le 41 éclate une crise convulsive suivie d'un
{rismus qu'aucun effort ne parvient a vaincre. La nuque
est en élal de contracture douloureuse. Le 12, le phlegmon
de 1a fosse est incisé. Bientot aprés éclate une crise convul-
sive effrayante avec spasme des muscles respirateurs; facies
turgide, avee projection de la langue entre les dents, qui
sont violemment serrées. Aprés quelques secondes d’an-
goisse, la crise paroxystique parait terminée, mais les acees
convulsifs se multiplient et la mort survient a onze heures
du soir.

M. Fabre a communiqué le fait suivant': Une femme
était atteinte de métrorrhagies qui avaient résisté a différents
trailements. Le dimanche 25 mai 1902, son médecin lui fait
i la fesse gauche une injection de sérum gélatiné. Les
jours suivants, lundi et mardi, la région fessiere est rouge
et injectée. Le jeudi, clest-a-dire le qualrieme jour apres
Iinjection, éclatent les symptomes du télanos: lrismus,
dysphagie, raideur de la nuque et des épaules, rétention
d'urine, crises convulsives, spasme respiratoire, cyanose de
la face, contraction invincible des mdchoires. Quelgues
heures plus tard, la malade était morte.

Le 27 janvier 1903, Lop et Mural ont adressé a U'Académie

de médecine un mémoire qui a é1é Voccasion du rapport de -

Chaulfard. Leur observation concerne un malade atteint
d'hémorrhagies intestinales typhiques. On pralique une
injection de 200 grammes de sérum gélatiné a 7 pour 1000,
soigneusement préparé par un pharmacien consciencieux el
rompu 4 ce genre de préparation; le sérum avait élé stéri-
lisé 4 autoclave & 120 degrés, a méme dans le flacon injec-
teur, a l'abri par conséquenl de toute manipulation apres
stérilisation. Les injections furent renouvelées irois jours
de suite. Le 11 au soir, sept jours aprés I'injection, appari-

1. Fabre. « Accidents tétaniques conséculifs a une infection gélatinée »,
Bulletin officiel des sociétés meédicales d'arrondissement de Paris el de la
Seine, 20 juillet 1902.
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aceuse de vives douleurs musculaires 4 la nuque et aux
cuisses. Le 14, température i 40 degrés, opislhomeq‘
secousses musculaires violentes dans les membres raideler‘
de la nuque,'{rismu; absolu : rire sardonique, spa’smcs du
Iaryrulx,_ (lys_pm?e, dysphagie. Le malade succombe au tétanos
le 15, 4 minuit.

Le 24 mars 1905, Reboud, médecin-major a Belfort, a
adressé & l’A_cadémie de médecine une nole concernant ’les
deux cas suivants : Un jeune soldat atteint de dysenlerie
grave est pris d’hémorrhagie inlestinale. Le 31 aout et les
jours suivants, 0}1.1J1‘:1li(iue tes injections de sérum gélating.
s et ot R

: n n rouge et doulou-
reuse. On incise et l'on trouve du tissu cellulaire sphacélé
et deg‘ gaz. Le 10 septembre, c’est-a-dire dix jours apres Ia
premiére injection, éclate le tétanos : le patient se plaint de
géne dans les mouvements de la mdchoire et de soubre-
sauts dans le ventre. Le 11, il présente des conlractions
mtermittentes treés douloureuses des masséters, des muscles
r%es.lnmbes el de la paroi abdominale. Le 12, le trismus
l'opisthotonos augmentent d’inlensité et le malade suci
combe le 15 dans la soirée. L'autre observation concerne
un soldat enlré dans le service de M. Dubrulle pour une
fievre typhoide bientot compliquée d’hémorrhagie intesti-
palie. .Oil pratique le 9 décembre et les jours suivants trois
injections de sérum gélating, La situation s’améliore, lorsque
Eg 19 décembre, dix jours aprés la premiere injection suri
vient (lu‘ trismus tétanique avec dysphagie; la (:(mir:;uliml
musculaire gagne le tronc et les membres, et le malade
succombe le Iendemain 20 décembre.

; Les observations de tétanos mortel conséeutif a des injec-
tions de sérum gélatiné sont si fréquenles que Chauffard a
pu en réunir 18 cas dans le remarquable rapport qu'il a
Eresenté a I'Académie. A ces 18 cas je puis en ajouter
9 aulres, ceux de Méreau et de Krug, 2 cas rapportés pas
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Deerller (Berlin, 1903) et le cas dont jai été témoin; ce qui
fait un total énorme de 23 cas, en deux ans, sans compler
ceux qui ont pu nous échapper ou qui n'ont pas éte publiés.

I’un des cas rapportés par Deerfler concerne la femme
d'un médecin prise de métrorrhagie aprés accouchement. On
fait une injection de sérum gélatiné encore bouillant et
portant Uétiquette de solution de gélatine stérilisée et neu-
tralisée. La métrorrhagie s’arréte, mais la maladeressentun
léger frisson et la température monte a 380,6; les douleurs
au point injecté nécessitent une pigire de morphine; le
jour suivant, une rougeur érysipélateuse s'étend a toute
la cuisse, la ternpérature est 4 599,4, un abeés se forme, el
Iouverture de cet abeés faite, le cinquiéme jour, donne
issue a2 du pus, a de la gélatine et & des gaz. Quelques
heures plus tard éclate le trismus; le lendemain, le tétanos
se généralise, et la patiente meurt le surlendemain. Dans
lautre observation, il est question d'un phthisique, atteint de
violentes hémoptysies, qu’on traite par une injeclion de
sérum gélatiné. Onze jours apres l'iujection apparait du
trismus; le lendemain, le tétanos se généralise et le malade
succombe le surlendemain.

Toutes ces observations se ressemblent. Sans enfrer dans
des discussions inutiles, nous savons maintenant que le
tétanos est donné aux malades parce que la gélatine qui
sert & la préparation du sérum gélatiné contient l'agent
tétanique. Pour éviter pareils accidents, si terribles et si fré-
quents, il faul, ou bien s'abstenir une fois pour toutes de
pratiquer des injections de sérum gélating, ou bien ne pra-
tiquer ces injections qu'avec un sérum de provenance abso-
lument sire. La est la formule i trouver. Ce nest pas
seulement sur la confection du sérum gélatiné que doivent
porter tous nos soins, ¢'est sur la fabrication elle-méme de
la gélatine.

En Allemagne, chez Merck, on se sert de pieds de veau
frais qu'on fait houillic pendant une heure a 120°0. On a
done une gélatine absolument pure; on filtre et I'on répartit
la gélatine dans des tubes gu'on stérilise deux jours de
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suite pendant une heure 4 1200, On injecte alors 4 des sou-
ris et des cobayes une grande quantité de la préparation
gélatinée, et, si les animaux restent sains pendant vingt
jours aprés l'opération, on livee au commerce la solution
de gélatine 4 1 pour 100.

{’ou_r 0}_Jteni1' des préparations qui nous donnent toute
séeurité, je pense avec Chauffard que la preparation des
sérums gélatinés « ne doit pas étre libre, elle doit tre sou-
mise aux lois et réglements qui régissent la préparation des
sérums thérapeutiques ». Et encore, méme, c'est en trem-
h!ant_ qu'on prescrira pareille médication Pour ma part, je
n'al jamais fait usage de sérum gélating, et, 4 Uavenir jL
me tiendrai sur la méme ré :

_ rve. Je ne le prescrirai jamais.
Du reste, elles sont nulles les propriétés hémostatiques du
sérum gélatiné; cette conclusion ressort des observations
etdes expériences de MM. Labbé et Froint. Qu'on abandonne
done sans regret cette thérapeutique inutile et malfaisante.
Diagnostic. — Le diagnostic du tétanos s'impose d’habi-

tude en présence de ces symptomes si caractéristiques. Le
létanos ne peut guére étre confondu qu'avec Pinfoxication
aigné ou chronique par la strychnine, mais il y a quelques
dilférences; le trismus -plus tardif, la I‘réquf_lm_‘.ev(lu délire, la
vision des objets en vert (Tardieu), la dilatation des pupilles
(Brouardel), sont le fait de la strychnine.

Traitement. — Pour éviter la contagion du tétanos, il
faut désinfecter les locaux contaminés par les individus ou
les animaux tétaniques, isoler les cas avérés, netlover avec
le plus grand soin les plaies suspectes. Contre le tétanos
déclaré, on a conseillé Iisolement du malade dans le
plus grand calme, le chloral a la dose de 8 et 12 grammes
par jour, la morphine, la féve de Calabar. Si le foyer infecté
est accessible, et si I'amputation n’exige pas de lf'(rp grands
délabrements, il faut la pratiquer sans tarder, pouruévirel"
!u_formation de nouvelles toxines (Berger). Enfin il faut
mjecter au malade du sérum antitoxique, seul traite-

1. La Presse médicale, 20 mai 1903,
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ment rationnel du tétanos. Les échecs subis par la méthode
de Behring et Kitasato! (je fais allusion, entre aulres cas,
3 deux malades traités en 1892 dans mon seryice) s’expli-
quent bien, maintenant que mnous connaissons l'extréme
fixité de la toxine tétanique sur les cellules nerveuses
et I'impossibilité pour I'antitoxine darriver i temps, si elle
est inoculée par voie sous-cutanée ou par yoie sanguine.
Aussi le traitement expérimental proposé par Roux et Borrel
sur le cobaye (injection intra-cérébrale de 'antiloxine) a-t-il
66 légitimement essayé sur I'homme. Sur 26 cas recueillis
Pannée derniére, P. Lereboullet® a trouveé 18 morts et 8 gné-
risons. La précocité de Pinjection intra-cérébrale faite deés
le début, dés Papparition du trismus, parait une des condi-
tions du succes, et I'on a quelque chance d’arréter la maladie.

Sicards a relaté les observations de trois malades atteints
de tétanos qui ont été traités et guéris par des injections
sous-arachnoidiennes de toxine antilétanique ; sur un de ces
malades on avait praliqué, en oulre, plusienrs injeclions de
toxine antitétanique au niveau des gros troncs nerveux
périphériques.

Chez tout malade porteur d'une plaie suspecte souillée
de terre, les injections préventives d'anlitoxine (Vaillard et
Roux#) sont des plus efficaces; Pinjection de 10 centimétres
de sérum anlitélanique, répétée quinze jours aprés une
premiére inoculation, met sirement a I'abri du tétanos, et
je ne saurais Lrop en recommander 'usage.

1. Rénon. Deux cas de tétanos traités par le sérum antitoxique
Annales de UInstitut Pasteur, 1892.

9. P, Lereboullet. Traitement du tétanos par les injections intra-céré-
brales d’antitoxine. Gaz. heb. de méd. et de chir., 12 février 1849,

5. Soc. méd, des hop. Séance du 9 octobre 1903.

4. Roux et Vaillard, Annales de UInstitut Pastewr, 1893. — Calmette.
Prophylaxie du tétanos dans les pays chauds. Congres de Paris, 1900. —
Sous-section coloniale, p. T1.
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§ 8. PALUDISME
INFECTION PALUDEENNE — FIEVRE PALUSTRE — MALARIA

Graee aux travaux 20s ie
aux travaux de ces derniéres années, Ihistoire du

|'mh1'r,hysmg s'est enrichie de [aits nouveaux et précis qui
vc:l:m‘e’ bien des questions jusqu’ici iﬂ'nt;l‘(;cwI :\i;;’lmOﬂE
connaissons maintenant I'agent in[‘ec;em”ﬁﬁ .-l;u:i-l‘m.lh
'hématozoaire (Laveran). Nous savons qﬁs- corf;?i‘ns Mm:,
Ll:ll-;gs SOI[I( (‘ies agents extrémement a(zliIstE I.)ropazi(i;:;;
ot de conlagion, et cette ndtion a permis d’éts S
prophylactiques qui donnent le}s n;];:;I::ltllltwﬂ;lilalrlll{;jizlol\)eub
les cas complexes de typho-paludisme, la l‘e;jhf‘ll'cl:lé Aim*’
agenls pathogénes et l'usage du sér‘o-di.ngnoqtic serv te?
e[un_nder les questions obscures. 11 y a loin o‘n le :ﬁoltenita
notions que nous possédions il y a une ([l‘liilzaint'-‘ L'f’ill:l ('}?
aux notions que nous possé[.lon;‘ aujmni‘tl'l'mi s

Le ;:J‘(Iiu{.’is?u[', qui se traduit sous des i'D.l’Illﬂﬁ si vari:
h.!t‘.s, fitvres intermiltentes, rémittentes conlin’r:xes ).“H'l"l_
cieuses, larvées, lésions chroniques el:c;u:heﬁn -I’ell)--'li”-
disme est certainement, de toutes les maladies &n&i?(‘tiBli{ U‘ﬁ
celle qui occupe 4 la surface du globe le plus vaste }Ié)mz‘bnb,
Pes_u de contrées lui échappent; il régne, sous forme 011136
mique ou sous forme endérnwépidézrnlque dans Iés s
parties du monde, augmentant de \'iruiéncc a mcl:m'(i
qu'on s'approche des climals tropicaux. J e

Une fois installée dans I'économie, I'infection palustre
persiste avec ume telle ténacité que pend;nn.t deSpflllI{é;“
elle reparait sous forme de manifestations muitipl:}s f(:
J[_:;‘Il(!s ou 1';0r11_féln‘iles, alors méme qu'on a quitlé de,puiJs
ngtemps i ‘origi ‘infecti

S‘E,m.-eﬁt %aé:;l fll (?nc‘lnye de lllnr&,cL’mn,.' :
b es pays fropicaus, Iinfection palustre
s'associe a d'autres infections, typhique ou dysentérique
d’ott résultent des associations qui entrent puu;' ung: |‘1{1'"",
part dans la gravité des épidémies. e




