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INTRODUCTION
Bien que le tétanos soit une complication des plaies heureusement assez rare, il prend rang parmi ces fléaux terribles qui pardonnent peu à leurs victimes.
Aussi, le tétanos fait-il partie des questions les plus à l’ordre du jour et se trouve-t-il l’objet de nombreuses études au sein des sociétés savantes. De fort intéressantes communications ont été faites à son sujet, tant à la Société de Chirurgie, à l’Académie de Médecine, qu’à la Société de Biologie; et de toutes ces discussions, des différents travaux publiés en France et à l'étranger, la lumière semble s’être faite en partie, bien que très incomplètement encore.
Il nous a été donné d'observer dans le service de notre maître, M. le professeur-agrégé Schwartz, à l'hôpital Cochin, plusieurs cas de tétanos, offrant le plus haut intérêt, et nous avons eu l’idée d’en faire le sujet de notre thèse inaugurale.
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Que notre ami et maître, M. le docteur Rieffel, accepte tous
nos remerciements pour les bons conseils qu’il nous a prodigués et la sympathie qu'il n’a cessé de nous montrer.
Nous prions également M. le professeur Tillaux de vouloir bien accepter l’hommage de notre reconnaissance, pour l'honneur qu’il a bien voulu nous faire en acceptant la présidence de cette thèse.
À tous nos maîtres de l'École de Clermont-Ferrand, de la Faculté et des Hôpitaux de Paris, nous exprimons notre vive gratitude.
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Observations.
Avant d'aborder notre sujet, nous rapporterons au commencement de ce chapitre quatre observations de notre maître,
observations publiées par lui, à la séance de la Société de
chirurgie du 22 mars 1893, et une OR observation qui _nous est personnelle. x )
OBSERVATION I (Schwartz). — Tétanos aigu, évoluant en trois jours, après une incubation de sept jours, et se terminant par la mort, malgré une amputation faite loin des parties atteintes,
_ quatre jours après la blessure.
Le 6 avril 4891, le nommé C., charretier, âgé de 30 ans, demeu-
rant route de Châtillon, à Malakoff, tomba pendant la matinée
sous la roue d’une voiture de fumier pesamment chargée. Il se fait une légère éraflure sur la joue gauche; par contre, sa main gauche prise entre le sol présente les lésions suivantes :
Le métacarpe et la racine des quatre derniers duigts sont
écrasés et présentent des plaies par éclatement, avec ouverture des gaines tendineuses, tandis que l’éminence thénar et le pouce sont restés absolument intacts, fractures comminutives des mélacarpiens et des premières phalanges. Le D' Routier, qui rem-
plaçait le D' Schwartz, jugea la conservation possible, fit faire un pansement antiseptique humide après nettoyage complet des | 2
sd en MS ce vù dé
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parties lésées et ordonna de grands bains phéniqués. Dès le lendemain, la température s'élevait à 390,6, le soir, et l’on pouvait observer un commencement de sphacèle des téguments. Le 8 avril, M. Routicr pratiqua deux larges incisions sur le dos de la main ;
malgré tout, la fièvre dure, le sphacèle augmente en même
temps qu’apparaît une lymphangite de l’avant-bras. Sur ces entre-
faites, le 10 avril, M. Schwartz reprend son service et se décide,
séance tenante, à l’amputation de l’avant-bras, au tiers supérieur, où n’existaient encore ni rougeur, ni gonflement. Amputation à deux lambeaux, en ayant soin de bien isoler, par un pansement bien fermé, les parties malades du membre, sutures profondes et SR RS deux drains, à
Dès le lendemain 11 avril, la température tombait à 37°,4 l'état général élait meilleur. Le 19 avril, un peu de en. douloureux du moignon force à enlever les deux sutures RER ; le soir, le thermomètre marque 380,4. |
Le 13 avril, après une nuit agitée, l’opéré se plaint de ne pouvoir ouvrir facilement la bouche; M. Schwartz reconnaît immédiatement qu’il est atteint de trismus et ordonne aussitôt & grammes de chloral et 1 centigramme 1/2 de chlorhydrate de morphine ; il est isolé, entouré d’ouate, mis dans l'obscurité à l’aide de toiles vert foncé, suspendues autour du ht.
Le 14 avril, la température atteint 38°,4 le matin et38°,7 le soir ; le pouls qui était à 100 monte à 110 et 116, la respiration qui était à 15 atteint 25 puis 30 par ut le trismus a augmenté ; le blessé prend 6 grammes de chloral en lavement et 4 grammes en potion et 2 centigrammes de morphine. On désunit complètement les lambeaux du moignon, il s'écoule au niveau des drains un peu de sérosité louche roussâtre ; pulvérisations phéniquées, puis pansement humide.
Le 15 avril, au trismus s’ajoute de la contracture des muscles du cou à gauche : continuation du chloral à la dose de 12 grammes et de la morphine à la dose de 2 centigrammes. Le 16 avril, tous
les muscles du côté gauche se prennent et nous montrent le
tableau classique du pleurosthotonos. Le thermomètre marque 400,5, la respiration s’embarrasse et le blessé succombe à 10 h. 30 du matin, soit trois jours après le début des accidents. La température prise un quart-d’heure après la mort est de 410,5.
En. résumé, tétanos aigu, ANT en trois Jours, après une
3 incubation de sept jours Le se terminant par la mort, malgré une fs amputation, faite loin des HAeUes atteintes, quatre jours après la
blessure, | | Es
OBSERYATION IL Schmarte. — ianos chronique après une période d'incubation de douze jours et terminé par la guérison.
F. A.…., encore un charretier, âgé de 31 ans, entre dans le service le 4 janvier 1892. Le 21 décembre dernier, il s’est fait en glissant la miin sur un crochet de son camion une petite plaie contuse au niveau de l’éminenee thénar du côté gauche, il n’y avait fait aucune attention, et quand le malade vint à l'hôpital elle est complètement Me elle ne l’a pas empêché de con- {inuer à se livrer à son travail ; toutefois, depuis cinq à six jours, il ne se sent pas dans son état normal, il accuse de la céphalalgie, une lassitude générale. C’est le 2 janvier, soit deux jours avant son entrée, douze jours après sa blessure, qu’il s’est aperçu en se réveillant qu'il ne pouvait pas facilement ouvrir la bouche et qu’il éprouvait une certaine raideur des muscles de la nuque qui l’'empêchaient de baisser la tête ; dès son entrée à l’hôpital, on
lui fait prendre 4 4 grammes de chloral. M. Schwartz le voit le
k janvier, au matin, et voici quel est son état : on est immédiatement frappé de Ro singulier de la physionomie, les commissures des lèvres sont ‘attirées en dehors, les orbiculaires
oculaires sont ouverts largement, tous les autres muscles de la face paraissent être en contracture. Les arcades dentaires sont
fortement serrées et il est très difficile de les écarter tant soit peu l’une de l’autre, la déglutition est difficile. Il existe une raideur manifeste de la nuque et des muscles du dos, telle que lorsque le malade s'assied, c'est tout d’une pièce, et son corps se déplace comme une tige. Les membres supérieurs ne présentent aucune raideur, pas plus que les membres inférieurs ; par contre, la paroi abdominale antérieure a une dureté tout à fait caractéristique et est rétractée vers la colonne vertébrale. La respiration est
tbe
normale, le pouls est régulier duvique plus fréquent, la température ne dépasse pas 38°. Vs
Le blessé est isolé, entouré d’ouate, mis dans un endroit obscur. On lui prescrit 5 grammes de choral, 2 centigrammes de morphine et on lui pratique séance tenante une injection d'eau phéniquée à 41/50e à l’aide d’une seringue de Pravaz (1 centimètre cube) sur le bras du côté blessé. Cela ne l’empêche pas d'avoir, le même jour, deux forts accès pendant lesquels tout son corps se raidit pendant … quelques secondes, puis la crise disparue, il ne persiste plus que du trismus et de là contracture des muscles abdominaux.
Les jours suivants le même état persiste sans augmentation du côté de l’état général ; l’on fait matin et soir des injections d’eau phéniquée à 4/50° dans le bras gauche (2 seringues Pravaz, pleines), mais on administre en même temps 7, puis 9 grammes de chloral; la température a monté à 380,5.
Ce n’est que le 14 janvier, dix jours après son entrée, que l’on
. commence à constater un peu d amélioration, la température redevient normale, le trismus est moins fort, hi paroi abdominalé s’assouplit un peu, les crises sont moins violentes. moins RÉREra lisées et moins longues.
Le 21 janvier, le blessé commence à écarter volontairement les arcades alvéolaires, la paroi abdominale s’assouplit de plus en plus, la raideur de la nuque à presque totalement disparu. Malgré tout, on a continué les injections phéniquées hypodermiques d’après Bacelli, le chloral à la dose de 8, puis 7, puis 6 grammes.
À partir de ce moment, les phénomènes de contracture disparaissent lentement et graduellement, les injections phéniquées sont supprimées, le chloral est encore donné, mais à doses de 4 et 3, puis 2 grammes par jour. Ce n’est que vers la mi-février, après six semaines de durée, que tout spasme a disparu, et le 45 février le blessé peut aller à Vincennes.
Il nous revient quatre jours après avec une rechute, du côté des muscles abdominaux seulement ; ceux-ci sont absolument durs comme du bois, la nuit le malade se réveille en sursaut et est pris de crises de contracture douloureuses. Le chloral lui est rendu à la dose de 3 et 4 grammes par jour. Le 29 février, il sort cette fois, totalement guéri. Il vient nous revoir plusieurs fois ensuite, et nous constatons que toute raideur a disparu, quoique le malade
NET NV
‘nous dise que, de temps en temps, il présente encore un te de _ spasme de la paroi abdominale.
EXT somme : tétanos chronique après une Na d’ incubation : ce Fri Hate do douze jonrsiet terminé par ia guérison,
OBSERVATION IIL (Schwartz). — Guérison d'un cas de télanos chez un enfant, blessé par un wagonnet.
‘La troisième observation concerne un jeune garcon de 42 ans. ù B. G... qui, en s'amusant à grimper sur un wagonnel en marche æ dans le chantier des travaux du chemin de fer de Sceaux prolongé, j F. fut renversé par lui. Les roues du wagonnet lui passèrent sur la jambe gauche et lui firent une plaie, longue de 40 centimètres, à la face interne et postérieure, intéressant les masses musculaires res, . postérieures et produisant un assez large décollement. La plaie fut soigneusement nettoyée, débarrassée de la terre qui ia souillait; comme ses bords étaient contus, l’interne de garde tenta de les réunir en drainant largement le foyer.
L'accident était arrivé le 20 octobre 1892.
Tout se passa bien pendant les premiers jours, mais le 28 octobre se montra un sphacèle assez étendu à la partie postérieure de la plaie qui força à enlever tous les points de suture et à lar-
S gement rouvrir le foyer traumatique. Pansements humides. En Le 3 novembre au soir, quinze jours après l’accident, le blessé a seplaint de douleurs lombaires très violentes, survenant par crises assez fortes pour lui arracher des cris ; en même temps, il présente un peu de gène de la mastication et ne peut ouvrir totalement la bouche. Le soir, le pouls est à 1400, mais la température g est normale ainsi que la respiration. Urines normales. Etat local bon. ne à Le 4 novembre au matin, les douleurs lombaires ont diminué, mais il souffre davantage du côté de la mâchoire; il n’a pas dormi cette nuit, et a eu à différentes reprises des crises qui lui ont fait pousser des cris; on ordonne deux grammes de chloral sans poser encore un diagnos!ic bien précis, car l’enfant se plaint
Le
-hyperesthésie des deux membres inférieurs injectés, telle que le
beaucoup de mal de gorge sans qu’on aperçoive la moindre : rougeur ; rien non plus du côté des dents. Etat local satisfaisant. - Rien d’anormal, la plaque de sphacèle se circonscrit.
Le soir du #4 novembre, le trismus devient net; les arcades | alvéolaires s'écartent difficilement, en même temps que les commissures buccales sont attirées en haut eten dehors. Lontindation :
du chloral à la dose de 3 grammes.
Le 5 novembre, le trimus continue : aspect angoissé de l'en-
fant. Mastication et déglutition difficile; spasme des muscles de la nuque. Spasme aussi de tous les muscles et surtout des extenseurs du pied à gauche; les tendons des extenseurs des orteils se . dessinent comme des cordes sous les joues rien du côté des muscles de la cuisse.
Fonctions normales. Isolement du petit blessé ; continuation du chloral, alimentation liquide. Hors
Le 6 nn à la digestion devient plus difficile, la D An reste normale ; le pouls est toujours, et depuis le début, très
‘ fréquent 120-140 ; la contracture du membre inférieur gauche est permanente, celui de droite est libre ; on fait prier le D' Roux de venir voir l'enfant, et, le soir, il lui fait une injection de
165 centimètres cubes de sérum de cheval, rendu réfractaire au tétanos : ; l'injection est faite sur les deux membres inférieurs.
Le 7 nb progrès en mal depuis hier ; coatracture des muscles de la face, déglutition difficile, respiration plus gênée;
moindre attouchement arrache des cris au petit blessé ; ce jour-là,
nouvelle injection de sérum antitoxique, de 100 centimètres cubes,
des deux côtés, dans la paroi PHARIINISS on continue in.
“le chloral, FRS Le 8 novembre, l'état est stationnaire ; oe ilya plutôt
‘un peu de mieux du côté de la déglutilion, il y a moins d’hyper-
esthésie des deux membres inférieurs ; par contre, c’est la paroi abdominale qui est hyperesthésiée et se contracture. Le pouls et tombé à 112. La plaie évolue toujours vers Ra guérison ; l’eschare -est détachée. _: : à
Les jours suivants, les phénomènes de contracture et de crise du côté des masticateurs, des muscles de la nuque, des muscles de la déglutitioa disparaissent peu à peu, mais il persiste jusqu’au
Rent
25 novembre de la raideur de la paroi abdominale et une contracture très intense des extenseurs du pied gauche, qui est en varus équin, et qui ne disparaît totalement que le 3 décembre.
Le 17 novembre, l'enfant a présenté une éruption d'urticaire. __ généralisée à la face, au tronc et aux hanches qui disparut le 18,
et qu’il faut attribuer, d’après M. le D' Roux, aux injections de: sérum antitoxique ; l'enfant a été revu parfaitement guéri depuis. :
OBSERVATION IV (Schwartz). — Tétanos évoluant en trois jours et se terminant par la mort, avec les signes d'une intoxication pro- = fonde après l'infection, très rapidement au début des accidents.
Il s’agit d’un homme qui fut apporté dans le service à l'hôpital Cochin, pour une fracture compliquée de la cuisse, par écrasements 0:02 : |
C'était un charretier alcoolique d’une cinquantaine d’années, dont la cuisse avait été prise sous la roue de son tombereau, le 2 mars dernier. La fracture siégeait au niveau de la partie moyenne de la cuisse et là aussi, sur la région antérieure, se remarquait une plaie contuse assez large, à bords décollés, qui laissait suinter du sang noir en assez grande quantité. On fit aussitôt le nettoyage
complet de la plaie au chlorure de zinc au 1/20° et à l’eau phéni-
quée forte, puis on établit, à l’aide de deux gros drains, un drainage du décollementet l’appareil à traction continu fut appliqué par dessus un pansement antiseptique sec. Le blessé ayant de la fièvre (3 jours suivants) et délirant la nuit, on soupçonna de la rétention et un peu d’ostéomyélite des fragments de la fracture; un
large débridement fut pratiqué, par lequel on enleva quatre es-.
quilles volumineuses, complètement détachées, la cavité fut nettoyée, bourrée à ia gaze antiseptique. Le soir, l’état général du blessé n’est guère modifié ; seule, la température à baissé et est tombée à 370,9 au lieu de 40°, qu’elle était la veille. Le 11 mars, neuf jours par conséquent après l’accident, l’infirmier qui le veille la nuit du 40 au 41, observe que depuis le matin, ilest difficile de lui faire ouvrir la bouche et que tout son corps se raidit quand-on veut le lever dans son lit.
- À la visite du matin, on constate du trismüs bien net; en cherchant à écarter les arcades alvéolaires, on détermine une contracture de tous les muscles de la face, qui donne à la physionomie cet aspect tout spécial du rire sardonique. Il n’existe pas. de raideur de la nuque ni des muscles du dos ; les membres supérieurs et inférieurs ne se contractent que d’ ne façon intermittente et passagère, quand on excite les téguments. <
M. le D' Roux prévenu aussitôt, fait l'après- -midi même à trois heures, une injection de 50 centimètres cubes de sérum antitoxique. La lempérature du matin élait de 37°, elle monte à 317, 5 seulement le soir. ; 6
A six heures du soir, nouvelle injection de 50 centimètres cubes de sérum au moment où il n’existe pas de trismus, mais seulement des contractures passagères des muscles de la face. A la suite de la piqûre, le blessé a un accès pendant lequel tous les muscles du côté blessé se contractent et lui donnent l'attitude du pleurosthotonos ; à diverses reprises, le même fait se produit. À minuit, nouvelle injéetide de 50 centimètres cubes de sérum. Les toubes ratures de la nuit sont : à 11 heures 370,5 ; à 2 heures 380,5 ; à & heures 40°, Le pouls, si ce n’est sa fréquence proportionnelle à la température, ne présente rien d’ ne La respiration est un peu saccadée.
Le 12 mars, pas d’aggravation des contractures et des accès : il y a plutôt une légère amélioration. Trismus intermittent: le matin, injection de 35 centimètres cubes de sérum antitoxique ; le soir, 45 centimètres cubes du même liquide.
Toute la journée, le thermomètre oscille vers 39°, et le soir, il atteint 390,8 ; l’état général est plus mauvais.
Le13 mars, pendantla nuit, la température n’a pas dépassé 380,8, mais l’état général «est devenu plus mauvais ; le blessé a perdu connaissance et est dans un demi-coma ; son teint est comme cireux. Les muscles de la face se contractent à certains moments ; la respiration n’est pas embarrassée. Pendant tout ce temps, la plaie de la cuisse, régulièrement pansée, n’a présenté rien de spécial. Il meurt à une heure et demie de l'après-midi.
L’autopsie complète n’a pu être faite, mais le D°Vaillard a pu recueillir de Ja pulpe cérébrale, des fragments de muscles avec
lesquels on a fait des cultures et des expériences dont on ne connaît pas encore les résultats. |
- En résumé, _tétanos évoluant en trois jours et se terminant par
ES la mort, avec les signes d’une intoxication profonde après l’in-
Le _ jection, très rapidement après le début apparent des accidents (ZT heures), de 230 centimètres cubes de sérum antitoxique en
ie cn fois. - ;
| OBSERVATION V (Personnelle). — Gangréne foudroyante et tétanos. — Ainputation. — Mort. — Recueillie dans de service de M. le De sans: à RL Cochin.
_G..., mécanicien, 28, ans esttombé d’ une balançoire, à Robinson, _sur lesol. La main était portée en avant, lors de la nr et c’est
sur la paume de la main qu'a porté le poids du corps. Il à une
_fracture double. des deux os de l’avant-bras à leur extrémité
inférieure, avec plaie s'ouvrant au niveau de la face externe. de | L 'épiphyse radiale. Cette plaie a été souillée par la terre.
Un médecin appelé de suite,-a réduit la fracture, mais sans procéder au nettoyage de la Die d’une façon Ro
_ Ce n’est que plusieurs heures après, le 9 ayril 1893, que le
Se blessé rentre dans le service. pe -
On lui fait aussitôt de nombreux lavages au bles et mAIERe
FR CES lavages et les pansements antiseptiques, la température s’é-
z lève à 39° 2, le 12 avril au soir.
TR En même temps, l’avant-bras présente des signes d'’enflure et + de gangrène septique. |
DRE Detail, amputation du bras. Immédiatement + ne
DS en rc la ie qui est de 360,2 le soir même, La température se maintient jusqu’au 17 avril autour de la normale.
Examen de l’avant-bras amputé : Infiltration du tissu cellulaire dela mainet de l’avant-bras, mais ne dépassant pas le coude. te Bouillie sanieuse à la région postéro-interne de l’avant-bras avec
fusée entre le long supinateur et le premier radial externe. Le foyer de la fracture communique avec l’extérieur par un long Yrete _ trajet qui s'ouvre à l’extérieur au niveau de l’apophyse styloïde Ra ee 6 3
“Le plaie opératoire _. Fe “ | phénomènes d'infection. Rp
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: | D'essence rhumatismale pour Märtin de Pedro, le tétanos: vant Forbes, à l’angmentation d’acidé lactique.
_. % à 5 . dent de la contracture. £
….:: Gette théorie musculaire, avec ses différentes hypothèses, prenait l'effet. pour la cause, RSR de côté la part du sys-
Ce 1ème nerveux. F. RS
Théorie nerveuse. — Nous voyons té théorie’ nerveuse partir d'un principe exact que les recherches expérimentales # _ont confirmé. Les convulsions tétaniques sont réflexes et dues + une excitation’ périphérique de la moelle des régions supérieures 6 d’abord, inférieures ensuite, d’où contractures. muscu-
laires avec ou sans hyperthermie. £
Jusque, nous sommes dans le vrai. Mais Me Brown-
nale, ils passaient à côté de ce qui est : de même, Rici admet-
ficateurs des mouvements réflexes, Kinger, Murrel, une ‘incoordination par la diffusion intra-médullaire des impressions périphériques. : ES
. Saucerotte se trompe également en admettant pour ee à - du tétanos une excitation de la substance grise du cerveau, à la suite de lésions (tétanos tr aumatique) ou de perturbations poire (tétanos spontané). |
PREUVES VENANT A L'APPUI DE LA THÉORIE. — Nous devons dire d’ailleurs que les preuves données reposaient sur l'anatomie pathologique, Fexpérimentation, la clinique.
Examinons-les : les lésions, tant celles du système mus-
2 était dû, suivant Statz, à à l'accumulation de l'oxygène et, sui.
Or, ce sont là deux phénomènes physiologiques 1 dépen-
Séquard et les auires auteurs en cherchaient la cause dans: une névrite, une dilacération nerveuse, une inflammation ba- |
tant la paralysie du cerveau, Foster, celle des centres modi-
VHS
Dre à äe re écorchures.
“THÉORIE HUMORALE. — Si a thedrion tnt n'envi= : RApeaent s en Rene due. l'effet, ut la théorie humorale, nous. S
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arrivons à la notion d'intoxication, et nous pouvons déjà expliquer un certain nombre de faits restés obcurs jusque-là. Disons tout d'abord, que cette théorie emprunte aux deux. premières : l’influence du froid, à la théorie rhumatismale — à titre de cause prédisposante ; — l'acte réflexe, à la théorie nerveuse. À ces deux notions, elle ajoute celle d'intoxication.
Cette idée n’était pas nouvelle en vérité. Les allures épidémiques prises, en certains cas, par le tétanos, soit sur le champ de bataille, soit dans les villes, la marche des accidents ressemblant à ceux de l’'empoisonnement par la strychnine, avaient depuis longtemps attiré l'attention, Nous voyons Arétée, À. Paré, conseiller de veiller avec grand soin aux pansements.
En 1753, Boerhaave croit à l’existence d’une matière irritante au niveau de la plaie, mise sur le compte par Dufouart (1802) du dessèchement de la plaie et de la rétention du pus. Puis nous arrivons, à Simpson, qui, en 1854, se fondant sur le rapprochement fait par lui du tétanos traumatique et obstétrical, soutient qu’il pénètre au niveau de la plaie un poison jouissant de propriétés analogues à celles de la brucine, de la strychnine. :
L'idée de la nature infectieuse du tétanos fut successivement adoptée par B. Travers, fils (1855), Bétoli (1859), Vulpian (1866), Billroth (1868), Lehmann, Richardson, Desprès, Rose, Hallopeau (1871), Labbé (1873), Verneuil, etc., etc. Pour ces auteurs, le tétanos résultait d’une intoxication spécifique dont les effets retentissaient sur la moelle. Cette intoxication était le fait d’une substance chimique fabriquée par la plaie, ou venue du dehors, ou absorbée au niveau du foyer traumatique, pénétrant par le sang dans l’organisme et y produisant des contractures et des spasmes.
Théorie actuelle. — Nous arrivons. à la. péripde. miero- ER .bienne. Sous l'influence : de cette nouvelle doctrine, on dut à abandonner l’idée d’un: poison chimique. Delà àse demander Ne -si la cause du tétanos n’était pas un micro- organisme inoculé dans la plaie, il n'y avait qu'un pas. I fut vite: franchi, lavec se 2 G%e J'aide de Lister, qui déclare que, depuis l'application de sa FRS _ méthode, il n'avait observé, en six ans, que deux cas de tétanos, -. "7
survenus à l'occasion de plaies septiques. ANSE re Fe Cependant, cette hypothèse ne fut pas confirmée tout de suite par l'expérimentation. ER était, en ‘effet, logique pour prouver que l’on avait affaire à un micro- -organisme, d'essayer PRES _de transmettre, par des inoculations, le tétanos de l'homme + is aux animaux, et d'animal à animal, C’estce que Billroth,. SR * Arloing et Tripier, Nocard, etes, tentèrent de faire, NÉS à servant du sang des animaux malades. Ils échouèrent absolument, quoique Brower el Curtis aient trouvé des micro- 7 à organismes dans le sang de tétaniques. S S La RRAAES Ce n’est qu’en 1884, que Carle et Rattoni réussissent à f re obtenir de bons et sûrs résultats, ne à _ Ces auteurs inoculent à des lapins une émulsion a | x de la macération d’un sujet mort du tétanos, et produisent Oise en des cas types de la maladie. Ils concluent de leurs succès, que le tétanos est une maladie infectieuse, mais ils ne PERTE ni voir, ni cultiver le microbe. 2 | NE A la fin de la même année, Nicolaïer, étudiant se bacilles du sol à l’Institut d’ hygiène de Gœttingue, trouva un bacille en forme d’épingle, dont l’inoculation aux animaux provoque le tétanos. Il en fut de mème avec la terre provenant des rues < ne de Berlin, Leipsig, Wiesbaden, et ces expériences furent coritrèlées par Rosenbach, qui se servit d'un fragment de tissu pris au niveau d’un foyer de gangrène du pied compliquée RHONE de trismus. Aa 3 ART NN A RON
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Rs Ère Bosenbäch tenta de faire des cultures. Il ne put les bic RE à pures, mais réussit, malgré cela, à provoquer le tétanos en les n inoculant. Ces expériences sont. reprises avec succès par . Beumer, Clutton, Nocard, Kitasato, Sanchez Toledo, ete, etc.
Le premier, Kitasato, isole le bacille et l’obtient en culture = Pie 889) facilitant ainsi et son étude et celle de sa toxine.
se : BACILLE DE NiGOLAïER. SES CARACTÈRES. —- Nous ne nous ire attarderons pas à l'étude bactériologique du bacille de Nico- De RSe : ne _ laïer: : qu'il nous suffise de savoir que © ’est un bâtonnet de Gr es + -8 ou 4 u de long, “présentant à une de ses “extrémités un RSR 7 petit renflement — d’où la forme d’une épingle selon la coMm- . RER È paraison de ob = se colorant facilement. Plus tard, ce. __ bacille affecte les formes d’une spore, ne se colorant qu'avec Le. de grandes difficultés. Ce bacille se cultive dans les milieux Re < habituels, mais à l’abri de l'air. Il est en effet complètement ; = ce Fe -"anaérobie: | LEURS ns Ps 2 Il se développe le mieux à +. température de 360 à à 38 à avec 2 limites à 14° et à 42°. Signalons l'odeur caractéristique de ES ee corne ou de poils brûlés exhalée par ces cultures, la mobilité : : du bacille quand il porte des spores et son polymorphisme.
Sanchez Toledo a montré en effet que, si dans le pus dela
plaie, le bacille avait le plus souvent l'aspect d'une soie de
sanglier (bacille fin, très droit), on pouvait le rencontrer aussi,
sous la forme d’un filament grêle ou d’un bâtonnet sporulé.
Dans les cultures sur gélatine, nous le trouvons à l’état de
Le bâtonnet court, grêle, mobile, de filiments allongés, de bacille
à double ou à simple spore.
TA Il est une question de première importance: c'est la virulence de ce microbe et sa résistance aux agents extérieurs.
Tous les expérimentateurs sont unanimes sur ce point : ces
deux propriétés du bacille sont extrêmes et on les retrouve = 4 \
aussi bien quand il s agit de ere. tétnique) de Die tétanique ou de cultures: pures de microbes. Nous n’insisterons pas sur les nombr. euses expériences faites ‘à ce sujet. rat Disons seulement que ce sont les spores qui offrent ri | _ grande résistance aux agents chimiques et que, parmi ces derniers, le plus actif nous semble être le bichlorure de mercure, en solution à 2 0/00 additionnée de 5 grammes d'HCI. Un contact de 30 minutes suffirait pour détruire les microbes d’après Kitasato. M NE DE RARES
Ce même auteur a montré qu il faut la température del'é
bullition prolongée pendant cinq minutes pour Séribser les objets plongés dans la chaleur humide.
_L’agenttétanique étant connu, nous devons nous demander _où il se trouve et dans quelles conditions il peut agir sur l'or- jt ganisme.
Théorie de l’origine tellurique du bacille dé Nicolaïer. — Causes pu réranos. — Le tétanos humain est soumis à un certain nombre de causes que les auteurs classiques distinguent en général, en trois catégories principales, selon qu’elles ressortissent à la blessure, au blessé, au milieu.
Influence de la blessure et de son siège. — Depuis de longues années, on accorde une grande importance à la blessure et, spécialement, à la localisation de cette blessure. On avait remarqué de tous temps que les plaies situées aux extrémités des membres — aux doigts, aux orteils, par exemple — étaient plus exposées au tétanos. Autrefois, on avait cherché à expliquer cela par des raisons d'ordre anatomique, aujourd’ hui on l’explique tout naturellement par le contact fréquent des extrémités avec le sol.
Exémples pris dans nos observations. — Nous en avons
nd fréquents exemples. dans nos observations. Si nous étu- _dions les cas que nous venons de rapporter, nous verrons que
nos blessés, deux fois sur quatre, sont blessés à la main par des objets infectés par la terre.
C'est, tout. d’abord, dans notre observation I, un charretier. _qui a la main gauche prise entre le sol et la roue de sa voiture. Le métacarpe et la racine des quatre derniers doigts sont écrasés et présentent des plaies par éclatement avec ouverture des gaines tendineuses, tandis que l’éminence thénar et le
_ pouce sont restés absolument intacts.
Puis, dans notre observation IT, voici encore un charretier qui se fait à la main une petite plaie contuse en glissant sur un crochet de son camion encore infecté par la terre.
- Nous pourrions multiplier les exemples montrant l’impor- | tance du siège de la blessure et la raison de cette importance : ils sont très nombreux et très probants et nous montrent bien que si les blessures des extrémités sont souvent compliquées de tétanos, c’est parce que les extrémités sont en contact avec le sol bien plus souvent que le reste du corps.
_ Les statistiques de guerre signalaient également la gravité particulière des plaies par écrasement, étendues, surtout de celles consécutives à des éclats d’obus entraînant les DO sières du sol.
Vaillard et Rouget en démontrant que les infections du bacille tétanique faites dans les tissus déjà lésés ont beaucoup plus d'efficacité, en notant de plus l'influence des fractures sous-cutanées, des plaies avec nécrose et épanchements sanguins ont confirmé l'importance de la plaie et de la nature de _la blessure.
Conditions tirées du blessé et de sa profession. — Les con-
; Fe races, nous savons jourd'h hui. qu Hire - “tance an on lui avait autrefois accordée. 2
Te DRASS times de nous ne. trouverons. pas “oitaut e que | les nègres, ie à | RARE à te se exemple, peu au courant des nouvelles méthodes et ne con- PR ER M naissant Su dde des pou et. des
| Ç ee naturel nee qu'à cause ‘a ses coupations, Thom Ex RTE soit pis souvent atteint Fute o femme. De aie est A +
tions et les excès. en | général. Frs sd
at
Conditions tirées du milieu. — Ou aux conditions tres œ - du milieu, Fi sont non moins évidentes. On. a incrimin
du même coup supprimer le tétanos même, car si le cheval
avec juste raison, les brusques abat ons de température, les habitations TRUE fine
- h 1h 1 En
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Pathogénie exacte du tétanos. — Nous connaissons donc
“maintenant 1 les causes qui écorisent la pénétration du bacille de Nicolaïer. Nous devons donc nous nor quelle est la ne pathogénie exacte du tétanos ?. ë
: Nous nous tro ouvons en présence de doux théories : lune, .
soutenue par M. Verneuil, qui affirme l'origine é équine de cette
_affection; Tlautre, défendue par la grande. majorité des auteurs,
- quin ’admettent que l'origine ÉARATUE Ne
RATS
Examinons-les : ds
|Tréons DE M. Fr — « Der même que la rage est
à origine équine, dit M. Verneuil, bien que le loup et le rat
soient. susceptibles de la contracter : comme le charbon est
d’origine ovine, bien que le cheval et le bœuf soient aussi _ capables de le donner, ainsi le tétanos est d’origine équine. »
Collin, Prevost, Crossuard, Millet, défendent cette idée dont la conclusion est que supprimer le tétanos équin, serait n’est ‘pas toujours tétanigène, il est constamment tétanifère.
Toutefois, M. Verneuil ne soutient pas que le cheval soit,
- dans tous les Cas, l'intermédiaire direct. Le blessé peut parfai- 2 tement être infecté pat la terre, mais à la seule condition que cette terre aura été elle-même probablement infeciée par le
cheval. :
Et alors, à l'appui de cette thèse, M. Verneuil nous montre que les professions surtout atteintes de tétanos sont celles
qui sont le plus souvent en contact avec les chevaux. Il si-
gnale que, dans l’armée en temps de paix, le tétanos fait plus
agi à _
de victimes . les régiments de cavalerie que. dans ceux d'infanterie. Re
EL
Discussion de celte théorie. — Que le cheval soit tétanifère,
personne ne songe à le nier. MM. Saucerotte, Perron, Gaulier, qui ont combattu la thèse de M. Verneuil l'accordent parfaite-
ment. : | a | nr
Le cheval vit au milieu de v poussière de ire et de paille,
: il travaille plus que le bœuf, se fatigue beaucoup, se blesse’
souvent parle harnais et les traits et se trouve par conséquent
dans d'excellentes conditions pour le développement du bacille
de Nicolaïer.
Sanchez Toledo constata la présence du Lace dans les
crottins du cheval et cela eut apporté un solide appui àla. théorie équine, si ce même expérimentateur n avait rencontré dans la bouse des vaches les mêmes bacilles. Il semble dès
lors qu’on est obligé d'admettre que le cheval et la vache in-_
gèrent des aliments plus ou moins souillés de terre. Le cheval n’est donc plus qu’un agent de contagion entre la terre et le blessé.
Que le tétanos soit plus fréquent dans la cayalarie que é den l'infanterie, c’est possible. Mais, il fauttenir compte de ce fait
capital, à savoir que les blessures par accidents, surtout par chutes, morsures et coups de pieds de cheval, sont infiniment plus fréquentes. De telle sorte que PAR s’il ne se retourne pas, porte au moins à faux?
. Et, de plus, voici un fait encore à l'appui de notre opinion. Les règlements militaires forcent les cavaliers à se servir directement de leurs mains pour le pansage et le nettoyage des écuries. Or, il est bien rare d’avoir les mains absolument in-
demnes de toute blessure. Par conséquent, si le cheval était
vraiment tétanigène, il y aurait bien peu d'hommes appelés à
NS
ES dr den
“servir dans la cavalerie qui seraient susceptibles d'échapper au tétanos.
M. Larger, dans: une communication récente à la Société de
. chirurgie, abonde dans notre sens.
Il admet très bien que le cheval malade du tétanos soit un agent de. contagion, de même que tout autre animal atteint de cette maladie peut le devenir. Mais que le cheval sain
_ produit le tétanos, que le cheval est tétanifère ou tétanigène, en un mot, en tant que cheval, cela ne lui paraît pas plus ad-
missible que pour tout autre animal.
On trouve peut-être plus souvent le a agent de
‘la contagion, par ce fait que le cheval est un des animaux - dont la réceptivité pour le tétanos est des plus grandes d’une ‘part, et, d’aütre part, dont le contact avec l’homme est jour-
nalier. Mais il n’est pas le seul. Le mouton — et M. Nocard a
_ confirmé le fait — le mouton a pour le tétanos, non moins de
réceptivité que le cheval. En dirigeant une enquête dans ce
sens, il est bien probable qu’on trouverait des raisons aussi
plausibles pour défendre l’origine ovine que l’origine ue
. du tétanos. ; Voici, à ce sujet, la manière de voir & M. Terrier: il
l'exprime en ces termes à la Société de chirurgie. « Mon excellent ami Nocard, interrogeant notre maître
commun, le professeur Goubaux, apprit de lui qu’il n'avait
jamais eu connaissance qu’un élève ou un palefrenier soit mort du tétanos. Quant à lui, il ne connaît pas un seul vétérinaire, un seul élève de nos écoles, un seul palefrenier de nos hôpitaux qui soit mort du tétanos ».
Depuis cette époque, nous ne pensons pas que ? opinion de M. Nocard ait changé, nous dirons même que plus que jamais il semble croire à l’origine tellurique. du tétanos.
Toujours à la même époque, M. Nocard écrivait qu’à Lyon,
qu’ un Ha un ai ve.
© Een fat mort _ se 10 Les
Sceaux ons fut renversé par ini. Les roues du wagonne & Jui passèrent sur la jambe gauche et lui firent une plaie longue de 10 centimètres à la face interne et postérieure, Be RUXe s% intéressant les masses musculaires postérieures et produisar Lx Ps Sr FÉES Ÿ _ un assez large décollement. Quatorze jours ie le tétanos | | . éclate chez notre petit malade : ilen guérit. A RU MAUR ie TU = -* Voici notre observation ke ne probante en | faveur de da FR
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_ théorie tellurique. Rae Re ER
Notre deuxième observation semblerait moins coneluante.… LEA + LE Le malade dont il est ici question s’est blessé en glissant ha. main sur un crochet de son camion. La plaie x n ’à done pas été en contact direct avec la terre. RE
AÉAX
s'agit avait porté de la terre selon toute probabilité, et que le rochet avait, a être infecté : ù cette is nous prie
“id que l'intermédiaire,
tua ARS fRusrs 5224 : £ L ge
| Otjetions. = — Je sais a qu ’on peut nous objecter que les : _ rues de Paris sont souillées par le crottin des chevaux et que, par conséquent, nous ne prouvons rien par nos observations,
avait, sans nul doute, été infectée elle- même au préalable.
PAR A Li À cela, nous répondrons par une fort intéressante commu-
PÉTUAS nication de M. le D: Le Dentec, médecin de la marine qui, > È =; nous semble-t-il, ne laisse aucun doute à cet égard.
e M. Le Dentec avait été frappé de te fait, ©’ est que le DIS
grand nombre des gens blessés par les flèches des peuplades
des Nouvelles-Hébrides, mouraient du tétanos du neu-
. vième au douzième jour, après la bless dre. ‘ S En 1864, cinq personnes de la suite de l’ évèque Patterson, =: sont atteintes par des ECRE® empoisonnées. Deux meurent du tétanos. ; ire La même année, deux matelots du navire Rosario sont blessés : Yun d’ eux succombe au tétanos.
- Enfin, en 1875, le commodore Goodenaugh et deux matelots ‘de la frégate Pearl meurent dans les mêmes conditions. … M: Le Dentec se livra à à de laborieuses recherches à Nouméa d'abord, à Bordeaux ensuite. Il nous fait connaître le résultat - de ses travaux et nous croyons ne pouvoir faire mieux que de rapporter textuellement la partie de la communication qui CE TChoUS HAÉtESSe prié spécialement.
Communication de M. le D' Le Dentec. — « Il reste une question importante à élucider, c’est de savoir à quelle source
‘attendu que la terre qui a infecté les plaies de nos blessés
ASE Er à “4 Es SRE
. produire des aspérités à la surface de la flèche empoisonnée. »
disparait le premier, ; lorsque.
a: est la seule matiè re
us Dino avec ce de bre. 3 igélaierc) È € Pendant ( que nous faisions ces expériences à N ou ) avons eu {la bonne Me d'avoir à Lee service un Canaque
guerre de és à. tribus NouE, relatons cette ‘expérience en | respectant les moindres détails. On: commence par faire, au moyen d'une pierre, une incision à: un arbre appelé dot. Cet ‘incision laisse échapper un suc laiteux qu ’on laisse prendr Ë en consistance sur l'arbre même; on enduit la pointe de la flèche de guerre, c’est-à-dire Vos. humain - effilé, de ce suc devenu visqueux à l'air. Le suc ne sert qu’ à fixer le poison véritable. On a enroulé sur. cet enduit. un fil en laissant un
certain espace entre les spirales. Cela fait, au moyen d'une
écuelle de noix de coco, on prend de l bumus at fond des tro us.
des crabes dans les marais à palétuviers, marais très. mal
sains, qui bordent la côte. On plonge dans cet humus l'extré= 12 mité de la flèche préparée, on fait sécher au soleil, et; après dessiccation, on enlève Le fil ; l'enlèvement de ce fil fait tomber quelques parcelles de terre et a probablement pour but de
M. Le Dentec tire des faits précédents les conclusions suivantes : «Les naturels des Nouvelles-Hébrides et probablement ceux des îles Santa-Cruz et Salomon, empoisonnent leurs flèches avec de la terre des marais; cette terre contient deux microbes pathogènes : le vibrion septique et le bacille du tétanos. Si les flèches sont anciennes (1) ou si la dessiccation au soleil à été trop prolongée, le vibrion septique peut avoir disparu. Il ne restera donc que le bacille de Nicolaïer, et le tétanos pourra être donné aux animaux en expérience.
Si les flèches sont récentes et si l’inoculation n’a pas été trop longue, le vibrion septique peut persister et provoquera chez le cobaye une septicémie mortelle au bout de 12 à 45 heures. Le tétanos, beaucoup plus long à se développer, n’aura pas le temps de sé manifester.
« Enfin, dit le D' Le Dentec, on peut tirer de ces faits un argument absolument probant contre l’origine équine du tétanos ; en effet, 1 n'y a. jamais eu de chevaux aux Nouvelles-Hébrides. La terre seule est donc la source primitive du tétanos. è
Telle sera aussi notre conclusion.
(4) Exp. de l’auteur à Nouméa.
vient surcharger. la symptomatoogie ? par x Pécosion mu
ARE _ticémie case SORA RUNR FES
pase en n présence d'une simple coïncidence plutôt que d’une relation, en un mot, s’il ne s’agit pas d’une association, on. pourrait dire fortuite, entre ces deux affections, sans que l’une é le tétanos, soit aidée ou favorisée ie l'autre, la re Ë gangréneuse.. " SN TR ri Aiene M. Verneuil, en 4889, montra les rapports de ces due affections, se. basant sur les expériences de laboratoire et sur un certain nombre des faits cliniques produits dans des condi- - tions telles, qu ‘ils avaient les valeurs d'expériences in anima vili. Notre observation est absolume nt semblable à à ces, faits, et se ’est pour cela que nous allons essayer de montrer comment nous en comprenons la pathogénie. 2.
SE était logique de songer à l’inoculation du tétanos aux animaux, mais on ne vit jamais se produire en même temps | _jes deux maladies, et la raison était dans l’activité etla durée d’incubation inégales des deux virus:
La septicémie est, en effet, bien plus hâtive que le tétanos : : de. plus, elle est à peu près fatalement mortelle pour les animaux. Chez l’homme, nous voyons les faits se poser de la _ façon suiv ante : SÙ Res Fe L'époque d'apparition est 7 même, 1e seblicème gangréneuse se montrant la première ; seulement, la durée de l'incu- ‘bation est un peu plus longue : durant de deux à trois jours pour la première affection et de sept à huit jours en + oyénne PU la seconde. : Ne Si les deux complications des plaies sont très graves, elles ne 1C sont pas également. En effet, la pratique de l’antisepsie, ‘unie à une intervention rapide, permettent de sauver bien des. malades atteints de septicémie gangréneuse, d’où la possibi-. lité pour le tétanos d'élaborer ses toxines et de tuer secon dairement le malade. | - C'est ce qui s’est passé dans deux des faits a par
Le
AR Rouen, en 1885, un cha: se
L ER ni de troubles da
Dans ces conditions, on _ plaie est. neltoyée oig _ forte: “pelques sue ill
Pendant quarante- “huit pres tout va 4 r douleurs ; état général ahshreant, Le troisième jour,
ment subit. Le > | ; Fe : L’avant-bras, jusqu’ au Loude, est tuinéñg: ‘douloureux et pré _senteles caractères de l'affection connue sous le nom ancien d’ér : sipèle bronzé et appelé, par les modernes, soplicinis" gangré neuse ou foudroyante, œdème malia, yetc., elc. ET TS MARRUEUS SE bras, jugée ‘indispensable est aussitôt pate SNS
sHROUué sans Hs immédiate. Le ne dé mal est ar. rètée du coup et la plaie opératoire évolue à souhait. Mais , quatre Â Se Her jours écoulés, c'est-à-dire sept jours après l'accident, on voit suc-. n ; ; | cessivement apparaître le trismus, la raideur de. di nuque et la = “e
Fe RAR dysphagie; bref, le tétanos avec tout son és On institue aus.
Br 7e
(1) Gaselte des hôpilaux, 8 novembre 4890. ‘” is À À à Fa ;
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le sol et dans sôn cartil lieu aux environs d’un abattoir.
#5 À ER & Ke 4 es X sf , À >
rvation personnelle es
ir # ET
Notre obse ten tous points conformea
AE
— ue de ns.
celles que nous venons de. rapporter. Ici encore, nous avons eu ï
affaire à un blessé entré à l’ hôpital pour une fracture de Lex trémité inférieure du radius et du cubitus. Fo Rate Maloré les pansements antiseptiques les plus rigoureux, la température s'élève à 89° et l'avant-bras enfle en donnant des. | signes de gangrène septique. |
On ampute le bras : la température, redescend. à 36° 2 et ne
évolue autour de Ja normale jusqu’au 47 avril. | Le 17, le tétanos éclate, il évolue. Injections de sérum. «Rien 2) n sf ui le 20. avril le malade meurt. ea ot
ConcLustons. — De ces faits, nous concluerons avec M. Verneuil, que la coïncidence chez l’homme de la septicémie gangréneuse et du tétanos résulte de l'introduction simultanée du vibrion septique de M. Pasteur et du bacille de Nicolaïer, que l’on trouve réunis dans la terre cultivée :
Que les deux affections évoluent côte à be sans paraître
a: influencer, puisque la suppuration n ‘empêche pas l'éclosion de la deuxième ; d’où il y aurait association morbide pure et simple.
Et nous ajouter ons : non seulement ces faits sont en faveur
_de l'origine tellurique du tétanos, mais ils peuvent encore appuyer la théorie de Courmont et Doyon, pour lesquels ce ne. sont pas les toxines tétaniques qui sont dangereuses, mais
_ bien les pr oduits secondaires engendrés par leur contact avec les humeurs de l'organisme. pÉHÉtL ES
_ En effet, le bacille de Nicolaïer, ne se diffusant pas, restant
localisé au niveau de la blessure, si on supprime le membre dans le cas de gangrène septique, on fait disparaître du même coup le bacille. Mais, ses produits restent et, entraînés par l’absorption au niveau de la plaie, ils vont au loin produire
0 Des
leurs ravages au bout d’une durée variable et dépendant probablement de deux facteurs :
1° Du temps nécessaire à l'élaboration par l'organisme, sous l'influence des produits de sécrétion du microbe, du poison tétanique.
2° Des sujets dont les idiosyncrasies sont évidemment variables pour le tétanos comme pour les autres affections.
En résumé, dans le cas que nous rapportons — Obs, V — la mort est le fait du tétanos, puisque nous voyons celui-ci éclater quand les phénomènes septiques ont disparu et que la plaie opératoire de l'intervention a été cicatrisée.
CHAPITRE I Traitement du tétanos
Le traitement du tétanos a été l’objet des études des plus anciens médecins. Il a d’ailleurs varié avec les nombreuses théories émises à son sujet.
Historique. — A la fin du xvinr° siècle, alors que naquit la théorie, dite nerveuse, Trinka, à Vienne, proposa la section dans la plaie des nerfs et des tendons incomplètement déchirés.
Puis, Widman pratique l’amputation des orteils et des doigts. Larrey conseille d'enlever la cicatrice dans Ie but de détruire les adhérences nerveuses. Avec Letiévant, il pratique la névrotomie, la névrotripsie et l’amputation, principalement quand il a affaire au tétanos à marche progressive. Le chirurgien distingue, en effet, le tétanos à marche progressive du tétanos aigu.
À ces divers traitements chirurgicaux, on associe le traitement médical et on donne l’opium, la ciguë, l’aconit, la belladone.
Vers cette époque, en Angleterre, B. Travers pense que la cause du tétanos pourrait tenir à une intoxication du sang. Cette théorie, dite humorale, qu’il n’avait fait qu’entrevoir, fut plus tard reprise et soutenue par Roser, Heiïlberg et Billroth, puis modifiée sous l'influence de la doctrine des germes : l’in-
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Après l'opération, isolement du malade, dans fe silence et l'obscurité, complètement enveloppé d’ouate.
Chloral à la dose de 10 grammes par jour, injections de morphine. Le 24 décembre, le malade est entièrement guéri.
M. Ferraton a suivi ponctuellement les prescriptions édictées par M. Verneuil : isolement, obscurité, silence, chaleur, enveloppement ouaté, chloral et morphine. Il n’a pu se servir de sérum antitoxique, n’en ayant pas sous la main. Mais il a pratiqué l’amputation du doigt, sitôt que les.premiers symptômes du tétanos ont été évidents, et cette amputation était utile, indiquée : elle a plus que contribué à la guérison du malade.
On objecte à l’amputation qu’elle est inutile, puisque les tétanos chroniques guérissent sans elle et qu’elle n'arrête pas la marche fatale des tétanos aigus. On ajoute qu’elle est dangereuse par l'excitation des centres nerveux. qu’elle occasionne, par les crises qu’amène parfois la chloroformisation, par les accidents septiques qui peuvent la suivre.
Il est vrai que lasepticémie n’est guère à craindre désormais, que les spasmes chloroformiques sont exceptionnels, que l’anesthésie empêche l’excitation des centres nerveux. D'un autre côté, le tétanos aigu n’est pas le seul à se terminer par la mort etles cas à marche lente sont loin de guérir touset, plus encore, de guérir sans un traitement convenable. Et combien souvent des accidents aigus ne viennent-ils pas compliquer une affection bénigne en apparence ? En somme, l'intervention chirurgicale ne sauverait-elle que quelques malades, on n'aurait pas le droit de la rejeter sans discussion. |
De plus, l’ablation totale de la partie malade s’appuie sur des données expérimentales, qu’une observation sévère doit actuellement infirmer ou confirmer. D’après les recherches de
RARE RE
Vaillard et Vincent, le bacille anaérobie de Nicolaïer, introduit seul au sein des tissus animaux, y végète, y meurt, sans produire le tétanos. Il faut la présence simultanée des microbes pyogènes pour qu'il se multiplie dans la pluie d’inoculation, Encore, reste-t-il cantonné dans ce foyer ou dans son voisinage, sans se répandre dans l'organisme. Mais, les toxines qu'il secrète pénétrant dans le sang ou se diffusant le long des cordons nerveux — comme nous l’avons déjà dit — vont agir sur la moelle, sur le bulbe, et produisent des phénomènes tétaniques.
Il y à donc intérêt à enlever le plus rapidement possible cette fabrique de poison. Et quel moyen plus sûr que de retrancher, par l’amputation, non seulement le foyer morbide, mais encore les parties immédiatement contiguës où Le bacille peut avoir pénétré.
En résumé, nous dirons : Si le tétanos s’est déclaré, intervention immédiate. S'il s'agit d’une lésion du doigt, d’orteil, amputer et amputer largement. Si l’ona affaire à une blessure de la racine d’un membre, désinfecter la plaie, enlever les parties lésées, si la chose est possible, sinon débrider largement pour assurer l’accès de l'air.
Insuffisance du traitement chirurgical employé seul. — Mais le traitement chirurgical, employé seul, serait aussi incomplet que le traitement médical employé dans les mêmes conditions. S
Le tout n’est pas de détruire le foyer d'infection, encore faut-il neutraliser les effets du poison déjà répandu dans l'or-
ganisme et pallier les accidents produits par ce poison.
Médicament alténuant l'intoxication tétanique. — Pour cela faire, un des meilleurs moyens qui s'offre à nous, c’est l’antitoxine.
: cultiver des baci lles
‘et le 30, sixième et dernière :
OBSERVATION XII: — Tétanos traunatique guéri par l'antitoxine. Riforma medica, 2? avril 1892:
Le malade dont il s’agit s’est blessé au pied gauche, dans un champ de riz.
: Les premiers symptômes de télanos apparaissent douze jours après. Pendant les cinq premiers jours, LRCURIS de Perou: n’amenant aucun résultat.
Le vingt-troisième jour, de no if de 25 centigrammes d’antitoxine. On fait en tout cinq injections. - L'amélioration ne se fit sentir qu'après la troisième. On a don n également trois grammes de chloral par jour et des injections de morphine.
Guérison complète.
{ OBSERvVATION XIII (Fizzoni). — Riforma medica, 15 juillet 1892.
Cas traité par seize injections d’antitoxine, par l'hydrate de -chloral et, au moment de la première injection, par la désarticulation du Et gauche.
Les accidents débutent dix jours après le traumatisme.
L’antitoxine sèche provenait d’un lapin rendu réfractaire. -Guérison.
L’'antiloxmine n’est vraiment utile que rapidement associée au traitement chirurgical. — Pour nous, tout en reconnaissant la valeur incontestable de l’antitoxine, nous la croyons peu utile, quand elle est employée seule. Nous venons de voir, dans les derniers cas cités, qu’elle a été associée au traite-
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Le 15 février, le malade guéri, part pour Vincennes. Voici encore un cas de tétanos guéri par le traitement par les injections phéniquées.
OBSERVATION XIV (Strazzeri et Titone). — Guérison d’un cas de lélanos traumatique par les injections d'acide phénique. — Riforma medica, 1894, n° 10.
Garçon de neuf ans. Plaie superficielle de la face antérieure du genou droit. |
Le tétanos éclate au bout de huit jours. — Le trismus est considérable.
Le neuvième jour, première injection d’acide phénique à 2/100.
Aussitôt après, arrive une amélioration sensible. Les injections sont répétées toutes les six heures et cela, pendant quatre semaines. — On emploie aussi le chloral et la morphine.
Guérison. CPE
Nous avons déjà parlé du chloral et montré brièvement son mode d’action. L’utilité de la morphine est également indiscutable : elle remédie au trismus et au spasme pharyngien et c’est sous la forme d’injections hypodermiques de chlorhydrate de morphine que l’opium est le mieux employé dans le tétanos.
Disons enfin, en terminant cette rapide revue des médicaments thérapeutiques, qu'on devra toujours suivre les conseils de M. Verneuil, qui veut que le malade soit mis à l’abri des variations de température, et loin du bruit ainsi que de la lumière. |
Les blessés atteints de tétanos sont dans un état d’excitabi-
Et
CONCLUSIONS
De tout ce que nous venons de dire, nous pourrons conclure:
1° Au point de vue pathogénique : que la théorie tellurique du tétanos semble pouvoir être de moins en moins mise en doute et que la théorie équine n’est qu'un corollaire de la première.
20 Au point de vue du traitement : que le traitement chirurgical employé rapidement, de concert avec le traitement médical, paraît être celui qui remplit le mieux les conditions nécessaires pour arriver à de bons résullats.
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