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dont les conseils éclairés nous ont été si utiles au cours de ce travail et qui nous a fait le grand
honneur d'accepter la présidence de cette thèse.
Les différents Traitements préconisés
Ce
Le traitement médical du tétanos se divise en deux parties : le traitement préventif, c'est-à-dire le traitement pendant la période d’incubation, et le traitement curatif, qui commence avec le début des accidents.
Au cours de ce travail, nous étudierons uniquement le : traitement curalif par le sérum antitétanique.
Le tétanos déclaré est une maladie si redoutable, les différentes méthodes ont eu tant d'insuccès à leur actif, que l’on a employé les produits les plus divers.
Vaillard, en 1906, disait « Tous se sont montrés si souvent infidèles que, vraisemblablement, les guérisons enregistrées doivent être rapportées à la bénignité naturelle de l'affection qu'ils avaient à combattre. »
En parcourant la littérature médicale de ces dernières années, nous avons rencontré une longue liste de produits dont nous ne citerons que quelques“uns.
On a essayé tour à tour le chloral, les bromures, la morphine, l'opium, la chlorétone, le chanvre indien, comme calmants des contractions ; le datura, la belladone, la nicotine, l'hyoscine, le nitrite d'amyle, le chlorhydrate de bétaïne, le formol en injections sous-cuta-
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nées et bien d’autres encore furent préconisés par quelques auteurs. È
Le persulfate de soude, le sulfate de manganèse, l’acide phénique ont compté de nombreux succès.
De ces produits, les uns n’ont fait qu'une apparition éphémère ; les autres, au contraire, constituent des adjuvants de premier ordre.
= De tous les médicaments préçonisés, le sérum antité- -tanique tient largement la première place ; c’est uniquement du sérum que nous nous occuperons au cours de cette étude.
Étude Générale de l’Action du Sérum
Nous laisserons de côté toutes les données théoriques qui ont abouti à l'emploi du sérum antitétanique et nous ne parlerons que des faits.
Au point de vue de leur intensité, on peut répartir les cas de tétanos en trois grands groupes :
Le tétanos à marche suraigué ;
Le tétanos à marche aiguë ;
Le tétanos à marche subaiguë.
Depuis longtemps, il est reconnu que plus l’incubation est courte, et plus le tétanos a un pronostic sévère.
Il y a certains cas suraigus contre lesquels toute thérapeutique a été jusqu'ici impuissante.
Durant ces dernières années, on a publié un grand nombre de cas de tétanos localisés. Mercier a présenté _ une thèse à la Faculté de Paris, où il enregistre les cas sans tendance à la généralisation. Il estime que bien - souvent c’est à l'injection préventive qu'est due la localisation de la maladie.
L’injection préventive atténuerait également les accidents du tétanos. Mercier répartit les tétanos localisés en tétanos céphalique, tétanos du tronc, tétanos des membres.
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Quelle sera l’action du sérum antitétanique sur les différentes formes de la maladie ?
Contre les cas à incubation très courte de moins de - 8 jours, le sérum antitétanique n’a pas souvent une action extrêmement efficace. Ce sont ces cas-là qui comptent le plus d’insuccès. Cependant, il faut reconnaitre que depuis que l'on fait l'injection préventive, dès qu'une plaie est soupçonnée d'être souillée, la fréquence de ces cas a bien diminué. | ;
Contre le tétanos aigu, le sérum antitétanique a, au contraire, un effet excellent, C’est même là surtout qu'il doit être employé largement. Non seulement on voit les accidents diminuer dès les premières injections, mais dans certains cas la guérison est extrêmement rapide.
Dans les formes subaiguës et surtout dans les formes frustes, la guérison est obtenue à coup sûr. Dans une statistique de septembre 1917, parue dans The Lancet, Bruce relate qu'il n’y a pas eu un seul décès dans des cas de tétanos localisé. Certaines de ces formes sont d’ailleurs bénignes, et le professeur Carnot a posé la question de savoir si l’on doit faire courir au malade ia chance d'accidents anaphylactiques.
Quelle dose doit-on Injecter ?
I semble que si au début de l'emploi du sérum on a obtenu des résultats désastreux, c'est que lon hésitait à injecter des fortes doses.
Depuis un certain temps déjà on a renoncé aux injec- : tions de 10 et 20 centimètres cubes et nous verrons que les doses massives sont d’un emploi courant. Galliard, dans un cas, est allé jusqu’à 2.380 centimètres cubes de sérum. C'est là une exception, mais les doses de 300 et 400 centimètres cubes ne sont pas des raretés.
Bien souvent, l'action du sérum est des plus nettes. Si le télanos est apparu alors que la blessure tardait à se cicatriser, on voit très souvent l'amélioration survenir: dès les premières injections et la plaie prendre un bon aspect. Turner rapporte lé cas d'une blessure qui, traitée depuis 15 jours, n'avait aucune tendance à la guérison ef qui, en quelques jours, se cicatrisa grâce au sérum.
Sur: l’état général du tétanique, les observations abondent. Josué, Belin, Godlewski constatent, dès le lendemain de l'injection sous-cutanée, un abaissement de là température qui devint normale au bout de 8 jours.
Reyné et Schmid, dans une observation de tétanos orave, firent du sérum à la dose de 150 centimètres cubes : tous les symptômes s'amendèrent : on cessa le traitement et aussitôt les accidents reparurent ; de nouvelles injections les firent disparaitre.
Castueil et Ferrier voient les symptômes graves s'amender dès l'injection ; Gross et Spillman, Turner, Cazamian, Apert et Lhermitte, Jules Renault, Belin,
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Louis Martin et Darré, Spillmann et Sartory, et bien d'autres auteurs sont tous d'accord sur la grande activité du sérum.
Par quelle voie doit-on Injecter le Sérum ?
Les voies principalement employées furent la voie intracérébrale, la voie lombaire sous-arachnoïdienne, Ia voie veineuse, la voie hydermique.
A l'heure actuelle, la voie intracérébrale est à peu près abandonnée. Garnier, Ombredanne, en 1898, lui durent chacun un succès. Dès 1902, Oppenheim et -Loœæper s’élevaient contre ce mode d'injection. Ils concluaient ainsi une de leurs études : L’injection intracérébrale n’a pas répondu aux espérances. Elle donne une statistique inférieure à tous les modes de traitement. Son infériorilé provient des dangers inhérents à son mode d'introduction. | |
Gibb, en Angleterre, a publié un succès, mais le malade est mort quelque temps après d'un abcès au cerveau. Gange, Scott et Barber, Latoux ont rapporté. chacun un succès.
Une variante est la voie intraventriculaire qui a donné une guérison à Choupin.
L'injection intrarachidienne a beaucoup plus de partisans. Dans bien des cas, elle est renadae difficile par la contraclture des muscies paravertébraux. Cependant, certains auteurs la Considèrent plus active que les autres. |
D'Hotel, le premier, et ensuite Doyen, Cazamian recommandent de mettre le patient en position de déclivité bulbaire, une fois l'injection terminée. Castueil et
SAT Ferrier estiment qu’elle ne Débat que des avantages. Les Anglais et les Américains en sont de fervents parti- Sans. Salle Gommès (1) la recommande vivement ; Cas- _saet et de Rasquine, Le Play et Doury, Vézard, Oulmont et Dumont, Massalongo, Jervis et Monziols, et bien d’autres l’ont largement employée.
En 1904, Apert et Lhermitte ont préconisé Ja voie épidurale, à à laquelle ils doivent un succès. ;
Ils reprochent à la voie sous-arachnoïdienne d'amener une dilution du sérum dans le liquide céphalo-rachidien el de le foreer à traverser en sens inverse du courant lymphatique les cordons blancs et la pie-mère. Par l'injection épidurale, le sérum antitétanique suivrait les voies de la toxine qui gagne les nerfs et traverse l’espace sous-arachnoïdien à l'abri du manchon pie-mérien.
Les injections sacrées étaient suivies d’une détente des contractions, qui se prolongeait jusqu'au lendemain: la piqûre seule provoquait un paroxysme : le liquide n’avait aucun inconvénient.
Sicard a proposé les injections paranerveuses périphériques : elles ont rendu des services, mais ne peuvent être utilisées seules. Il semble, -en effet, que la toxine ait déjà gagné en partie les organes, lorsque les premiers accidents éclatent, surtout s'ils sont généralisés.
Les injections intraveineuses furent préconisées par le professeur Penna, de Buenos-Ayres. Torrès, de Buenos- Ayres, leur donne la préférence. Morax, le premier en France, les utilisa. Depuis, elles furent très employées. Flandin et Darier concluent que c’est le meilleur procédé pour injecter de telles doses d’antitoxine.
Le professeur Carnot leur reproche de favoriser peutêtre plus que les autres voies le choc anaphylactique.
(1) Annaes paulisticas de medicina e chirurgia (Sao Pa ulo).
La voie hypodermique à été, de beaucoup, la voie la plus suivie. Le seul reproche que l'on puisse lui faire est d'être peut-être un peu moins active que les voies précédentes, lorsqu'il s'agit d'agir énergiquement, Beaucoup d'auteurs y ont eu recours. |
Nous n'avons trouvé, au cours de nos recherches, que Bonnet et Monge comme auteurs français ayant relaté avoir usé de la voie intramusculaire. Les Anglais et les Américains, par contre, s’en servent volontiers.
Descamps et Barthélemy, en 1902, terminaient ainsi un article : « soit dans la période d’incubation, soit au début des contractures, la voie intraveineuse donne des résultats supérieurs à toutes les autres voies. En pleine période tétanique, elle est un peu inférieure à la voie sous-arachnoïdienne. »
Gourtellemeont rapporte un cas de succès avec les injections épidurales.
Eu 1902, Descamps et Barthélemy.(1) écrivaient : « Soit dans la période d'incubation, soit au début des contracfures, la voie intraveineuse donne des résultats supéricurs à toutes les autres voies. En pleine période tétanique, elle est un peu inférieure à la voie sous-arachnoïdienne. »
Notre Maître, Monsieur le Professeur Achard en a eu de bons résultats. Andrews et J. Horder, Scott et Barber, Marlin et Darré, Castaigne et Touràine, Cazamian, Nobécourt et Peyre lui doivent des succès. Lagriffoul, de Montpellier, les considère supérieures aux injeëtions sous-cutanées.
Enfin, le sérum antitétanique a été utilisé en lavement; mais, dans ce Cas, ce n'était qu'à titre d’adjuvant : on
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l’a aussi employé dans le pansement des blessures, mais . c’est alors surtout dans le traitement préventif.
Dans la majorité des cas, ainsi qu'on le verra dans le tableau résumant nos recherches bibliographiques, les différentes voies furent employées d'une façon concomitante. :
A l'heure actuelle, il Semble que les préférences vont aux injections intravéineuses ef sous-cutanées.
Les Traitements Concomitants
Là encore, bien des essais ont été faits.
Tous les auteurs sont d'accord sur l'importance qu'il y à à bien déterger la plaie, à la panser et à la désinfecter par tous les moyens en notre pouvoir.
On pourra aussi, mais à litre de médication auxiliaire, saupoudrer les plaies avec du sérum antitétanique des: séché.
Lecène a dit, à la Société de Chirurgie (14 mai 1919), que le traitement chirurgical à plus#l'importance encore que le frailement sérothérapique dans infection tétanique, car seul il supprime le laboraloire où'se fabrique la toxine télanique.
Parmi les médicalions adjointes, on a conseillé les bains chauds à 35 degrés pendant trois quarts d'heure et répétés trois ou quatre fois par jour ‘ils amènent du
soulagement au malade, mais sont souvent rendus difficiles par l’état de contracture qui ne laisse pas facilement coucher le malade dans la baignoire.
Les bromures alcalins, le bromidia, les opiacés, la morphine ont un effet calmant indisculable sur les crises paroxystiques et permettent un peu de repos au malade.
Ne
La chlorétone, peu en usage en France, est d'un emploi fréquent en Angleterre. |
Le chloral est au premier rang des médicaments calmants. Son action curative est peut-être discutable, mais ainsi que le ditie Profasseur Delbet, il procure aux malades le calme dans labrutissement. On l’emploie en potion, en lavement, ou en injections infraveineuses à 5 pour 4.009. Busquet à fait une injection malheureuse dans la paroi abdominale, ce qui a déterminé une péritonite. Les doses sont parfois énormes. Alors que le Codex indique comme dose maxima 12 grammes par 24 heures, nous avons souvent vu, dans les observalions, 15 à 20 grammes administrés dans le même temps.
La méthode de Baccelli à l'acide phénique est appliquée un peu dans tous les pays et il semble que, dans certains cas, elle ait rendu Ges services. Les Italiens ont publié des statistiques avec 10 pour 100 de mortalité.
Le sulfate de magnésie est beaucoup moins employé qu'autrefois : il amènerait un grand soulagement. Paoli, dans sa thèse (Paris, 1909), rapporte 27 cas et 15 guéri- -sons : le sérum et le chloral étaient, d’ailleurs, administrés en même temps, ce qui permet difficilement de faire la part qui revient au sel magnésien.
Accidents dûs à l’emploi du Sérum à doses massives
Dans bien des cas, le traitemènt est inoffensif. Gross . el Spillmann, chez un malade atteint de tétanos céphalique de Rose à incubation lente, ont injecté 280 centimètres cubes de sérum en 16 jours sans le moindre inconvénient. IS avaient emplové la désanaphylaxie suivant le procédé de Beresdka, par mesure de précaution.
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Louis Martin et Henri Darré, ont injecté à un enfant de 8 ans, d'un poids de 20 kilogrammes, une dose de 520 centimètres cubes de sérum avec seulement un léger érythème. : À
Les accidents dus à l'emploi du sérum peuvent se répartir en deux grands groupes. ;
D'une part les accidents sériques, d'autre part les accidents anaphylactiqués.
Les premiers sont généralement bénins : l'urticaire, les érythèmes divers plus où moins étendus, de type maculeux où papuleux, sont simplement gênants. L'apparition de la fièvre est un phénomène assez fréquent qui peut s'observer à toutes les périodes du traitement, mais surtout dès les premiers jours.
Parfois, la fonction rénale peut être touchée et l’on peut voir apparaître l’albuminurie. Bien des auteurs rapportent des cas de ce genre, Play et Doury, Ombrédanne, André Petit, Comby, Belin mentionnent des éryihèmes rubéoliformes ou scarlatiniformes. Boinet et Monges ont vu survenir, le 3° jour du traitement, une éruption sérique étendue intense qui recouvrait l'abdomen, les cuisses et les fesses ':ils abandonnèrent alors la voie sous-cutanée pour adopter la voie intra-musculaire. L'érythème disparut rapidement. Clerc, devant des réactions cutanées intenses, interrompit les injections, bien. qu'à aucun moment les accidents n'aient rappelé le choc anaphvlactique.
M. le Professeur Jeanselme résume ainsi un incident qui survint lors d'un traitement à doses massives : «Un érythème sérique très prurigineux et d'apparence scarlatiniforme apparut à deux reprises.La première atteinte gurvint sept jours après le début du traitement ; la
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seconde, sept jours après la première, c'est-à-dire 14 jours après le début du traitement. Tous deux s’atténuèent beaucoup {rois jours après leur apparition, bien que l'on n'ait pas suspendu le traitement. »..
Outre ces accidents, on, a signalé une réaction très importante dans certains cas de là part des méninges. Sicard avait déjà observé une légère atteinte des méninges. Chez les auteurs américains, nous avons rencontré un cas de méningite amicrobienne assez intense. Sladen (1) a.publié des cas de méningites sérieuses provoquées par le sérum intra-rachidien.
Les accidents anaphylacliques, heureusement beaucoup plus rares, sont, dans certains cas, très impressionnants. |
Nobécourt et -Pevré en signalent un cas chez un enfant.
Un érythème apparut après 6 jours de traitement ; il fut accompagné de fièvre, tachycardie, légère réaction méningée. Après 9 jours de traitement, le malade avait reçu 340 centimètres cubes de sérum, dont 280 centimètres cubes par voie intraveineuse. A la 12° injection introdée de 20 centimètres cubes, le visage se cyanosa et, au bout de 3/4 d'heure, une crise de contracture très violente apparut : on continua par la suite les injections en diminuant la dose.
Enfin, pour terminer cette étude des accidents, nous citerons l'observation du Professeur Carnot que nous regrettons de ne pouvoir citer en entier, tant elle est instructive : nous la résumons très brièvement.
I s'agit d'un soldat qui fut blessé le 26 juin 1915 par un éclat d'obus au bras gauche el qui reçut le jour même 10 centimètres cubes de sérum. En 15 jours, la plaie
guérit. Au 30° jour, au niveau de la plaie apparut une petite goutte de pus, des douleurs survinrent ets, le 19 août (deux mois après la blessure), le blessé était en plein accès tétanique : on lui injecte du sérum en sui- .vant la technique de Besredka pour éviter, autant que possible, le choc anaphvylactique.
Le 25, le blessé avait recu 160 centimètres cubes de. sérum. PUS
Le 26, on fait 20 centimètres cubes de sérum intraveineux, mais à peine. l'injection terminée qu'éclatent des bouffées de chaleur, de la cyanose apparaît, ainsi que de la douleur rétrosternale, le pouls devient filiforme, l'hypotension est extrême. Température, 39,7. Pouls à 140. Dysphagie. Grande anxiété toute la journée.
Le 27 (le lendemain), les accidents reparaissent et ce n'est que le 30° jour qu'arrive la détente: La guérison est survenue par la suite, mais il n’en est pas moins vrai que les symplômes furent très impressionnants.
Parfois, äu cours du fraitement, survient une maladie intercurrente qui se greffe sur le télanos el la question s'est posée de savoir si l'on doit continuer, dans ce cas, un traitement intensif. Oulemont et Daunont ont vi le délirium tremens chez un malade alcoolique invétéré qu'ils ont guéri. Martin et Durré réussirent à sauver un malade qui, au cours des injections, fit une bronchopneumonie très grave. Dans ces deux cas, le traitement par le sérum fut continué et la guérison survint, malgré l'apparition de la maladie intercurrente.
Jules Renault fait observer que les fortes doses ne présentent pas plus de dangers que les faibles doses et
recommande des injections massives,
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Valeur du Traitement Sérothérapique
Avant la guerre, il était de notion courante que le traitement euralif du {élanos élait des plus précaires et bien des auteurs niaient toute action curative au sérum. Cer- {ains même n'admettent pas son action préventive.
En 1902, Vallas, au Congrès de Chirurgie, ne lui reconnaissait aucune valeur.
Kendjirdjy, en 1907, dans le Bulletin Médical, rapporte des statistiques de médecins américains et les résultats sont si peu encourageants que la question se pose de savoir si l'on doit appliquer le sérum antitélanique à litre curalif.
Lagane, en, 1908, dans la Presse Médicale, écrivait : « Dans certains cas, le sérum donné à hautes doses aurait eu chez l'homme une action curative. Une telle action est peut-être réelle ; cependant, il est indéniable aussi que le tétanos humain peut guérir spontanément ou du moins avec le secours de la vieille: médication classique, chloral à hautes doses, morphine, etc. Peutêtre donc, les cas qui ont guéri avec le Sérum auraient. ils guéri sans lui.
D’autres auteurs, ayant eu des cas plus heureux, se montraient, dès 1960, partisans de la sérothérapie.
Paul Descamps, en 1913, est très affirmatif et admet que le sérum à une action des plus nettes.
Le nombre des cas de guérisons publiés a grandi et la guerre à muliüplié en quelques années les cas de tétanos : aussi a-t-on pu faire des observations sur une très grande échelle.
Les statistiques, dans les différentes armées, on donné des résultats nettement concluants.
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Dès 191%, Delorme disait, à la Tribune de l’Académie
de Médecine, que nous n'étiôns pas désarmés contre le tétanos. Dans tous les pays, on praliqua le sérum antitélanique préventif dès la blessure et un traitement sérothérapique à doses massives dès l'apparition des pre- ‘ miers accidents.
Baeri, en 1916, disait, dans le Bullelin de l'Académie de Médecine, que le sérum est curatif à {toutes les périodes de la maladie, même si l'injection préventive n'a pas été exécutée.
On peut objecter: au sérum qu'il est très rarement employé seul et que peut-être les médications adjuvantes jouent un très grand rôle.
Il faut, cependant, convenir qu'isolément les autres modes de traitement ont rarement une action efficace.
Dans bien des observations, nous avons remarqué, dès l'emploi du sérum, une rétrocession des accidents.
Gross et Spillmann, dans un cas de tétanos de Rose en voie de généralisation, ont obtenu un arrêt immédiat dans la marche de la maladie.
Apertet Lhermitte constatent par le sérum une détente des contractions qui durait jusqu'au lendemain.
Le Professeur Achard, dans une de ses observations. a amené la guérison d'un tétanique gravement atteint par l'action seule du sérum. 330 centimètres cubes furent injectés au patient par voie intraveineuse. Aucun autre médicament ne fut donné et cependant le tétanos était si grave que, sans le sérum, la guérison n'était vraisemblablement pas possible.
Bacri, en 1916, à l'Académie de Médecine, présentait une observation avec 13 cas de télanos guéris par la - sérothérapie et terminait en disant : « Le sérum est
CES) Arles curatif : il constitue à lui seul la médication par excellence du tétanos confirmé. La formule est, en une fois, 50 à 60 centimètres cubes pendant 6 jours de suite. »
Le traitement doit être institué dès l'apparition du trismus, malgré ja bénigrité apparente.
Il doit être exclusif el systématique.
Ombrédanne rapporte un cas où le malade n’a pris que 2 grammes de chloral en plus du sérum.
Aussi, à l'heure actuelle, l’ensemble des auteurs s’est mis d'accord pour reconnaître une action curative au sérum. Tous, à peu près, lui adjoignent le chloral, la morphine, ou quelque autre médicament calmant.
Pour terminer, nous citerons une staüistique de David Bruce ‘qui porte sur 1.226 cas de tétanos traités en Angleterre d'août 1914 à avril 4918. La mortahté a été de 56 pour 169 en 1914-15 et de 21 pour 100 seulement sur un fotal-de 400 cas répartis de mars 1917 à avril 1918. Ces 400 cas furent traités par la sérothérapie : la dose moyenne fut de 60.096 unités. L'influence des doses élevées a paru favorable et la Commission du Tétanos. au Ministère de la Guerre Britannique, a conclu à l’administration précoce des doses élevées dès le début des accidents (étaniques. :
Des chiffres comme ceux-là sont particulièrement impressionnants et devant, d’une part, le peu de risques que provoquent ces injections, devant, d'autre part, le peu d'action des autres méthodes, la sérothérapie doit être considérée, à l'heure actuelle, comme la base du traitement du ténos déclaré.
Nous avons réuni dans le tableau suivant les cas de guérisons rencontrés par nous dans la littérature médicale de ces vingt dernières années. Nous avons, à des-
tion des premiers accidentset d entrée en conva- :
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RÉSUMÉ DE STATISTIQUES
PA
publiées par différents Auteurs
Loeper et Oppenheim, dans un cas, onf guéri un fondeur de cuivre âgé de 18 ans, après lui avoir injecté 70 centimètres cubes de sérum en 6 jours ; il s'agissait d'un tétanos de movenne gravité, Pincubation était de 10 jours.
Dans un autre cas, l'incubation élait de 15 jours et la maladie avait une marche lente et progressive, 30 centimètres cubes de sérum amenèrent la guérison.
Pour un tétanos vaginal à évolution rapide, ils administrèrent 360 centimètres cubes de sérum et de chloral à haule dose.
Vallas, en 1902, à publié une statistique au Congrès de Chirurgie : sur 373 cas, 149 sont morts, soit 39 %.
Les injections de sérum antilétanique étaient souscutanées et, pour montrer l'importance de la période d'incubation, Vallas donne les chiffres suivants :
ke Î
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Incubation de moins de 10 jours de morts.
Incubation de 10 jours et plus : 20 % de morts. Incubation indéterminée : 36 % de morts.
Rollin, dans le Bullelin Médical de 1914, montre com-
bien les résultats obtenus par le sérum atitétanique sont
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peu intéressants, lorsque l’on emploie la voie sous-cutanée. Il préconise la voie arachnoïdienne.
Kendjirdjy, d’après fes auteurs américains, admet que les résultats fournis par le sérum antitélanique ne
sont pas encourageants. Sur 203 cas traités, ils ont eu
un grand nombre de morts dans l'Etat de New-York. Massalongo, avec M. Zämbelli, au Congrès de Médecine italen, écrit : « Nous avons traité par les injections intra-rachidiennes de sérum 18 malades, dont $ avec les doses de 40 centimètres à 80 centimètres cubes d’abord et faibles ensuite ; de ces 8 cas, 5 ont guéri et 3 ont abouti à la mort, ce qui fait 37,5 % de mortalité. Les 10 autres cas souffrant de tétanos ont été traités avec des doses élevées, suivant la gravité. Chez ceux-ci, nous avons atteint parfois la dose de
400 centimètres cubes de sérum anlitétanique. De ces
10 malades, 8 ont guéri ef 2 sont morts : l'un par pneu-
monie, et l’autre par broncho-pneumonie, ce qui donne
20 % de mortalité.
Ménabuoni, dans fiv. di Clin. Pediatria, rapporte les cas Suivants : Enfants de 25 3 jours, tétanos ombilical, 33 centimètres cubes de sérum intrarachidien. Guéri- SON. | nr
Garçon de # ans. Sérum de Pizzoni : un million d'uni- {és. Hypodermique. Guérison. 1
Hansted -relate 5 cas qui ont guéri avec de fortes doses de sérum Une : lé temps d’ incubation a varié de 7 à 12 jours.
Norman Henry analyse 10 cas de tétanos guéris par des traitements divers ; un cas a guéri seul. FT estime que le sulfate de magnésie, joint au sérum, est un des
meilleurs traitements.
Doyen, en 1914, a soigné 2% malades : 10 à Saint-Lo et 14 à Granville ; il a eu 3 cas mortels, Il traite ses malades par les injections intra-rachidiennes : de 60 centimètres cubes le premier jour, ensuite 40 centimèlres cubes. Il renverse le tronc en position de déclivité bulbaïre. ’
Irons conclue que la mortalité du fétanos traité par le sérum est de 20 % moins élevé que dans les cas traités par les autres méthodes. Il préconise, dès les premiers symptômes, -3.000 unités intra-spinales et de 16.000 à 20.000 intraveineuses. |
Barnsby et Mercier ont réussi à guérir 6 cas de tétanos ayant une incubation d'environ une douzaine de jours. Les injections intraveineuses de sérum furent faites chaque jour en commençant par la dose massive de 50 centimètres cubes en une seule fois et en diminuant progressivement à 10 centimètres cubes.
Castueil et Ferrier, à Vitré, ont traité 16 cas de télanos : les injections furent faites par la voie lombaire el la moyenne fut de 90 centimètres cubes à 120 centimètres cubes. Le chloral fut également administré. D'après ces auteurs, sur 13 cas ils eurent 11 guérisons ; ils ont noté que l'injection fut toujours suivie d'amélioration.
Spilimann et Sartorv, en 1914, à Nancy, ont soigné des blessés gravement atteints qui n'avaient pas été pansés. Le traitement fut de 20 centimètres cubes le matin et 20 centimètres cubes le soir, jusqu'à 200 ceniimètres cubes. Sur 28 blessés, ils estiment n'avoir eu qu'un véritable échec. é
Bacri a soigné {3 cas de tétanos par des doses massives et répétées de sérum antitétanique. La dose varie de 160 centimètres cubes à 420 centimètres cubes. Dès le
Ca
LE ee
3° jour, le sérum agit. D'après lui, les injections: pré-' viennent les accidents graves, réduisent la durée de la maladie en per mettant l'amélioration précoce. La convalescence est abrégée. |
Bruce a publié, dans le The Lancet, une sérié d’arti-
cles où il relate des statistiques de blessés de guerre. Sur 200 cas traités à l’intérieur en août et Septembre 1916,, on a appliqué 198 fois le traitement ; les deux autres malades moururent. Sur les 198 cas. qui ont reçu le sérum, 127 ont guéri et 71 sont morts. Dans un autre article, il rapporte les cas de tétanos traités en novembre et décembre 4946. Sur 100 cas, la mortalité fut de 31 %. Le nombre de morts, dit-il, a diminué depuis le début de la guerre, ce qui est dû à l’emplo: très large du sérum. Dans le cas de tétanos localisé, aucun cas mortel ; dans le cas de tétanos généralisé, 34 % de mortalité.
- Schneider, de Copenhague, constate que le traite. ment du tétanos consécutif aux lésions oculaires ne diffère pas de celui du tétanos ordinaire. Le petit nombre des cas observés ne permet pas de décider si les injections sont utiles une fois le tétanos déclaré.
Dans 7 cas, où l'on fit l’énucléation de l'œil, les malades moururent. Chez tous malades à qui l’on pratiqua l'exentération du globe oculaire, deux guérisons survinrent.
G.-W. du Pouchet a rassemblé 7 observations, dans lesquelles le persulfate de soude fut adjoint au sérum . antitétanique : il injecte dans les veines 20 centimètres cubes d’une solution de persulfate de soude à 5 %, les injections sont continuées 8 à 45 Jours.
‘Se
Dean, dans un rapport, sur 25 blessés de la Somme, a eu de bons effets par les injections intra-musculaires et sous-cutanées dans les cas légers. Lorsque le tétanos est grave, il recommande l'injection intraveineuse ou rachidienne. 1
Leishmann et Smollman, dans une analyse des cas de tétanos traités par le sérum dans le corps expéditionnaire, donnent la préférence à la voie intra-musculaire, puis à la voie sous-cutanée ; ils terminent par la voie rachidienne et enfin la voie veineuse.
Bruce, le 1° mars 1919, dans The Lancet, écrit : Il y a eu 1.226 cas de tétanos traités dans les hôpitaux du territoire ; la mortalité, en 1914-45, fut de 31 % et de 21 %, de mars 1917 à avril 1918.
TÉTANOS CÉPHALIQUE
- (Recueillie par M. Rouillard dans le service de M. Achard)
Mne A..., âgée de 50 ans, femme de ménage, entre le 21 février
1920 à l'hôpital Beaujon, Salle Béhier, N° 22.
Le 9 février, à fait une chûte violente dans son jardin ; elle s’est contusionné le front sur une brouette. F
_ Une hémorragie assez considérable en est résultéo.
“Un pharmacien a cautérisé la plaie. Pas d’autre traitement.
Pendant les premiers jours, aucun trouble de la santé.
. Le 16 février, la malade a ressenti quelques tressaillemnts musculaires ‘et quelques secousses convulsives dans les muscles du visage, en même temps qu'une difficulté croissante à ouvrir la bouche. Elle était fort gênée ous s’alimenter et pour parler 2 c'est pour ce motif qu’elle vient à l'hôpital. Elle n’a fait aucune crise convulsive, ni dans les premiers jours, ni dans la suite. . 21 février. — T1 existe ‘sur le front, à la racine des cheveux, un peu à droite de la ligne médiane, une petite plaie anfractueuse, de 7 à 8 millimètres de largeur, dont le fond suppure.
Les téguments environnants ont un aspect légèrement inflam-
matoire.
Pas de réaction ganglionnaire.
nee
Le facies est bien particulier : leS rides et sillons du visage sont accentués, surtout à droite ; les paupières sont un peu rapprochées, et les sillons de l'angle externe de l'œil sont très marqués. Les lèvres sont pincées. La malade à un aspect soucieux, inquiet. Sa physioncmie rappelle celle d’un individu qui concentre vivement son attention. Les: rides du front sont également très accentuées. -
En examinant de plus près la face, on constate une légère déformation à la partie inférieure du visage. La joue gauche paraît plus flasque ; les sillons sont moins marqués de ce côté, et les traits sont déviés vers la droite. La commissure labiale droite est entraînée du même côté. Ces modifications pathologiques sont rendues plus apparentes par les mouvements de la face.
Lorsqu'on demande à la malade de fermer les yeux, on voit que l’occlusion n’est pas complète, ni à droite, ni à gauche ; mais tandis qu'à gauche la moitié inférieure du globe oculaire reste découverte, à droite l’occlusion est un peu plus complète. Le globe oculaire ‘est attiré en haut et en dehors de.ces tentatives d'occiusion.
Si on ferme les yeux de la malade et qu’on essaye ensuite de relever ses paupières supérieures avcc le doigt, elle ne peut s’y opposer.
D'ailleurs, lorsqu'elle essaye à plusieurs reprises de fermer les paupières, elle y parvient à la fin.
Lorsqu'on demande à la malade de tirer la langue, elle ne : peut pas exécuter ce mouvement, à cause de son trismus ; les
arcades dentaires restent rapprochées.
Si on lui demande de montrer ses dents, la déformation ‘du visage s’accentue, et l’on note l’aspect habituel d’une paralysie
faciale gauche.
a qe
Yeux : pas de strabisme, vision normale, réflexe, pupillaires
normaux.
Done, trismus et paralysie faciale gauche.
Rien à noter du côté du cou ; les mouvements de la nuque
sont libres. |
Le peaucier du cou se contracte très bien à droite comme à gauche.
Pour les membres, motilité et sensibilité normales.
Réflexes tendineux normaux.
Le signe des orteils est en flexion bilatérale.
La malade est assise dans son lit ; elle parle volontiers, sans fatigue apparente, mais elle garde les dents rapprochées, et les lèvres serrées, ce qui donne à sa voix un caractère très spécial. | Elle se plaint de céphalée, surtout frontale, et dont le maximum semble aux environs de la plaie.
Elle ne dort pas la nuit, ni le jour. Les bruits qu’elle entend autour d'elle, lui paraissent fort désagréables. Toute excitation extérieure augmente le trismus.
Pouls 84. Température 3704 à l’entrée. Urines normales. Cœur et poumons normaux.
Le soir de l’éntrée à l’'hépital, on fait à la malade une application locale de sérum antitétanique sur sa plaie ; puis, une demiheure après, excision des téguments, de façon à enlever en surface comme en profondeur, toutes les parties contusionnées. l’incision est poursuivie jusqu’au périoste. On fait le nettoyage de la plaie avec du sérum antitétanique, puis on ferme la plaie avec trois crins.
Le même jonr, injection intra-veineuse de 40 centimètres cubes de sérum antitétanique.
Les jours suivants :
La plaie : un peu de suppuration se produit, et l’on coupe un
des crins le 24 février. Puis l’état local s'améliore ; le décolle-
: Mt
ment tend à disparaître, et la suppuration va en s’atténuant peu à peu ; elle persiste cependant au bout de 25 jours.
On pratique chaque jour une injection intra-veineuse de 40 centimètres cubes de SÉRUM ANTITÉTANIQUE : total 4/40 centimètres cubes en onze jours.
En même temps, on donne 6 gr. de chlorul par 24 heures.
Sous l'influence du sérum, une amélioration très nette se manifeste au bout de 7 à 8 jours.
Au début, en effet, il y avait peu de modifications du trismus et de la paralysie faciale. AS)
Mais, au bout d’une semaine, la malade parvient à desserrer. un peu les arcades dentaires, à tirer d’abord le bout de la lancue, puis à avaler des purées.
Ces progrès sont lents mais continus.
Le 5 mars, la malade ferme l'œil droit complètement ; à gauche, l’occlusion est presque complète. Elle parle encore difficilement, mais elle peut remuer les lèvres.
La paralysie faciale gauche persiste, entraînant les symptômes physiques et fonctionnels déjà notés.
Le sommeil devient plus régulier, dans les premiers jours de mars ; mais la malade reste excitable ; le moindre bruit la réveille.
Son état général s'améliore. La fièvre, qui avait persisté une hüitaine de jours, tend à disparaître.
Le 15 mars, il persiste un peu de flaccidité de la joue gauche ; ; et les traits sont toujours déviés vers la droite, au repos, aussi bien que lors des contractions des muscles du visage.
L’occlusion des paupières à droite est complète, et presque complète à gauche.
La malade peut tirer la langue complètement, quoique ce mouvement soit exécuté avec lenteur et difficulté, le trismus
n'étant pas complètement disparu.
de
Rien à signaler pour les membres, le thorax, ou le cou.
Ces réflexes rotuliens" paraissent un peu exagérés.
Depuis les premiers jours de mars, la malade se lève chaque jour. Le 12 mars, elle reprend l'alimentation habituelle.
La physionomie est devenue plus calme et pare
Dans les premiers jours de mars, il s'est produit quelques phénomènes pathologiques qui semblent causés par les injections de sérum
— Frissons et courbatures, rougeur du visage, survenant une heure après Pinjection, puis disparaissant.
— Erythèmes fugaces, à la face interne des cuisses.
— Engourdissement et sensation « d'électricité » au niveau des doigts.
Ces troubles ont disparu, en même temps que prenait fin la sérothérapie.
Le 27 mars, il n’y a plus qu’une très légère asymétrie faciale ; les lèvres sont toujours un peu pincées, surtout du côté gauche. La plaie suppure toujours. La malade est soumise depuis quelques jours à l’action des rayons ultra-violets et, après quelques séances, la plaie se déterge et se cicatrise.
Quatre jours de suite, la malade a reçu au niveau de sa plaie des injections de cocaïne à 1/200€, 3-7 mars (4 centimètres cubes
environ), sans effet appréciable.
TÉTANOS A MARCHE LENTE
Delam.., âgé de 57 ans, mécanicien, entré le 12 juin 1916 à l'hôpital Necker, salle Vernois, N° 7.
Antécédents. — Le malade à eu quelques accidents de tra vail et, en fait de maladies, une fluxion de poitrine à 17 ans et des douleurs sciatiques dans ces dernières années. Il a eu 18 enfants, dont 10 sont morts en bas âge ; les survivants se portent bien.
Histoire de la maladie. — Il a été blessé le 20 avril 1916, sa main droite ayant été prise entre la roue d’une charrette et une machine. Il en est résulté une plaie par écrasement à la face
dorsale de la main avec lambeau triangulaire à demi-sphacélé, qui s’est éliminé progressivement. La plaie était en bonne voie de cicatrisation, lorsque Je blessé est allé trouver un médecin le 7 mai, se plaignant de courbature et de malaise général. Une purgation et de la quinine lui furent prescrites. Le 10 mai, il s'aperçut qu'il ne pouvait ouvrir la bouche ni remuer le cou. Le médecin lui fit, le même jour (20 jours après la blessure), une injection sous-cutanée de 20 centimètres cubes de sérum antité-
tanique qui fut renouvelée le lendemain 11 mai, et le malade
fut envoyé à l'hôpital.
| 2 Hs
Examen du malade (12 mai). — La plaie est superficielle et en bonne voie de cicatrisation. Le malade ne peut ouvrir la bouche, il parle avec beaucoup dé difficulté, la mastication est impossible. Son facies est grimaçant. Le cou est raide, cependant ia tête peut se tourner. Les muscles du tronc sont légèrement contracturés et le malade-ne peut s'asseoir sur son lit. Les muscles des membres et de l'abdomen ne sont pas contracturés. Il s’est produit quelques spasmes douloureux, mais peu accentués.
L'état général est bon, le pouls bien frappé, mais la température atteint 89 le soir. L'intelligence est très lucide. Urines abondantes, sans albumine. Aucun signe pulmonaire, ni circulation. Constipation. |
Le 13 mai, on fait une injection intra-veineuse de 40 centimètres cubes de sérum antitétanique et l’on donne une purgation suivie d'une abondante évacuation. La température tombe au-dessus de 38°. On injecte successivement, les 14, 15, 16, 17, 19 et 20 mai, 20, 20, 40, 40, 20 et 20 centimètres cubes de sérum et l’on donne de 4 à 8 gr. de chloral. : |
Le 15 mai, une légère amélioration s’est produite et le malade peut légèrement écarter les mâchoires. Le 16, il y a, au pli du coude et à la cuisse, à l'endroit des piqûres (qui ont été faites en partie dans les veines, en partie sous la peau), une éruption érythémateuse assez étendue, mais non douloureuse. La raideur a gagné le dos et les muscles de l'abdomen. Le 18, le malade peut se retourner dans son lit et a dormi la nuit. Le 19, après la piqûre, survient un malaise général avec quelques étouffements. Le 20, la piqûre est encore suivie d’un malaise plus prononcé, avec accélération du pouls et de la respiration, cyanose, angoisse secousses convulsives, ce qui fait cesser la sérothérapie.
D'ailleurs, l'amélioration est manifeste. Le malade peut ouvrir la bouche, avaler des potages et des œufs, s'asseoir sur son lit ;
}) mais la contracture de l’abdomen cause une grande difficulté
pour aller à la selle.
ON ee
Cette amélioration se poursuit les: jours suivants. Les éruptions s’effacent. Les contractures disparaissent à la face, à [a tête et au cou. Celle qui persiste le plus est la contracture des grands droits de l’abdomen.
Le malade sort de l'hôpital le 13 juin. Il a reçu 240 centimè-
tres cubes de sérum antitétanique et pris 36 gr. de chloral.
OBSERVATION HI
(Recueillie par M. Leblanc dans le service de M. Achard.)
TÉTANOS CRYPTOGÉNÉTIQUE
B... (Edouard), âgé de 27 ans, charron, entre à l'hôpital Beaujon, salle Sandras, N° 20, le 7 mars 1920, se plaignant de ne pouvoir ouvrir la bouche et de douleurs violentes et paroxystiques dans la nuque et dans le dos.
Il n’y a rien d’intéressant dans ses antécédents. Il à fait la guerre et a été démobilisé à l’automne dernier. Dans son métier de charron, il lui arrive très souvent de se blesser : coups de marteau, éraflures par des clous, des épines de bois, etc. Le dernier traumatisme important remonte à deux mois : un coup de marteau lui à ouvert la pulpe du médius droit. La plaie a d’ailleurs guéri très vite.
A l'entrée du malade, l’examen ne révèle aucune trace de plaie récente (en particulier aux mains et aux pieds).
Le 7 mars, en se présentant à la consultation, il est pris d’une crise de convulsions toniques et cloniques extrêmement douloureuses, avec renversement de la tête et du tronc en opisthotonos.
Le 8, à la visite du matin, le malade s'exprime difficilement, en raison du trismus. Il peut néanmoins dire que le début des
accidents remonte à quatre jours : c'est une gêne progressive
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pour ouvrir la bouche qui est survenue d’abord, puis une sensation de raideur dans tous les muscles de la face. A l’examen, on constate que le malade peut à peine desserrer les dents ; il lui est aussi impossible de tirer la langue hors de la bouche ; on peut cependant en apercevoir entre les arcades dentaires l’extrémité antérieure qui paraît saburrale. Les traits du visage sont contractés, exagérés : les commissures labiales sont tirées en dehors ; les yeux sont plissés, mi-clos, les sourcils un peu froncés et le front ridé, de sorte que la face a un aspect grimaçant que l'on pout comparer au facies classique du rictus sardonique.
La parole est difficile, ralentie, le malade articulant chaque syllabe isolément, avec effort. La déglutition des aliments solides est impossible ; par contre, tous les liquides, et en particulier le lait, passent facilement.
On trouve une légère raideur de la nuque. Par contre, les muscles du dos et des membres sont entièrement relâchés. Les réflexes tendineux sont très vifs ; les réflexes cutanés sont normaux. Il n'y à pas d'Argyll: pas de Babinski en extension; la
ponction lombaire ramène un liquide normal.
La température est à 378. Le pouls régulier, bien frappé, à.
Il n'y a pas de dyspnée. Pas d’albumine dans les urines.
Le cœur et les poumons sont normaux. Enfin, aucun trouble digestif.
On porte le diagnostic de tétanos, et on prescrit 40 centimètres cubes de sérum antitétanique intra-veineux à répéter tous les jours. D'ailleurs, l’interne de garde lui en avait fait déjà, la veille, 40 centimètres cubes.
Le lendemain, l’état s’est un peu aggravé : le trismus et le spasme des muscles de la face sont plus accusés, à certains moments apparaît une contracture de la nuque avec renversement
de la tête en arrière, dans l'oreiller ; il existe aussi un peu de
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raideur dans la racine des deux membres supérieurs, s’accusant quand on mobilise même doucement les articulations scapulohumérales. Mais le malade n’a pas présenté, depuis son entrée, de crises de contractures notables.*
Le 10 et le 11, les accidents ao La raideur de la nuque devient presque permanente ; le malade est immobilisé en orthotonos ; les membres sont raides. Sous l’influence de causes minimes : bruit d’une porte, allées et venues dans le service, ou sous l'influence des mouvements nécessités par son alimentation, son examen, les soins de l'infirmière, des crises de contracture très douloureuses surviennent, avec renversement du corps et de la tête en opisthotonos, surtout marquées au niveau de la nuque et du tronc, mais s'étendant presque toujours aux membres supérieurs. Les membres inférieurs, quoique raides, sont moins souvent envahis au cours des crises. La douleur arrache des cris au malade ; il se plaint d’une .sensation d'enfoncement de la-tête dans l’oreiller et demande sans cesse qu’on la lui relève et qu’on ie remonte dans son lit.
Au moment des crises, le pouls se précipite, dépasse 120-139 à la minute; puis se ralentit aux environs de 100, quand la contracture cède. Mais il reste toujours un peu irrégulier, inégal, moins bien frappé que les premiers jours. >
La crise s'accompagne d’accélération de la respiration. La tem-
‘pérature est modérée, aux environs de 38°2-3803.
Les jours suivants, l’état reste stationnaire : Même la température a un peu tendance à baisser; et d'autre part les accès de contracture n’ont pas tendance à se rapprocher, ni à devenir plus intenses.
Le 15 mars, l’état est beaucoup plus alarmant : le malade à crié presque toute la nuit et, le matin, il est beaucoup plus raide que les jours précédents; on note une contracture des muscles
de l’abdomen qui n'existait pas jusqu'alors : le ventre est d’une
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dureté de bois; cela explique peut-être en partie l'accélération de la respiration. Le pouls est à 105, la température à 3804. Devant l’aggravation de la situation, on porte de 40 à 60 centimètres cubes la dose journalière de sérum antitétanique.
Le 16, l’état reste stationnaire : Cependant, au moment des accès, il se produit des émissions involontaires d'urine; et le visage du malade a pris un aspect vultueux et cyanosé.
On note, le 17, une légère amélioration : nuque moins raide, trismus moins intense permettant un léger écartement des arcades dentaires. La nuit à été meilleure : Il faut, du reste, dire que depuis la veille on injecte au malade 0 gr. 03 de chlorydrate de morphine par 24 heures. On fait aussi plusieurs inhalations
d’éther qui ne paraissent pas produire de soulagement bien
appréciable.
Les jours suivants, l’amélioration s'accentue et fait ensuite
des progres réguliers. Les paroxysmes d’espacent et s’atténuent.
Le 27 mars, le malade commence à s'asseoir sur son lit. Il tite bien la langue hors de la bouche et, depuis plusieurs jours, il mange facilement des purées et des œufs. [1 se sert bien de ses mains, mais il conserve toujours une contracture assez accentuée des musêles abdominaux.
Le sérum a été très bien supporté; c’est à peine si, au bout de & jours de traitement, une rougeur légère et passagère est apparue sur les côtés de l'abdomen. Le malade a reçu, en 21 jours,
CONCLUSIONS
De cette étude, nous concluerons que le sérum antitétanique à une action manifeste sur la marche de la maladie. Le nombre de guérisons que nous avons réunies, les observations de tant d'auteurs qui ont vu les accidents rétrocéder sous l'influence du traitement, les résultats donnés par des statistiques portant sur plus de 1.200 cas, telles que celles publiées par le Ministère de la Güerre anglais, tout nous incite à affirmer le bienfondé de la sérothérapie. É
Les bénéfices que les malades retirent du traitement ne peuvent être mis en parallèle avec les risques d’accidents anaphylactiques ou sériques. Le Professeur Carnot, qui à relaté un des cas les plus alarmants de choc anaphylactique, est d'avis que, malgré tout, il faut persister dans le large emploi du sérum antitétanique.
Cependant, nous ne voudrions pas que l’on puisse déduire de notre étude que le traitement préventif a perdu de sa valeur. Tout au contraire, nous estimons que, dès que l’on soupçonne des poisons télanigènes, il faudra faire les injections préventives de sérum et désinfecter minutieusement la plaie avec tous les moyens en notre pouvoir : ces deux traitements doivent marcher de pair au début,
Ensuite, dès l'apparition des premiers accidents, l'emploi des injections d'au moins 50 centimètres cubes . de sérum s'impose, tout en prenant les mesures pour éviter le choc anaphylactique. Nous donnons la préférence à la voie veineuse et à la voie hypodermique qui possèdent une grande activité et sont d’une exécution facile en toutes circonstances. L'adjonction de calmants dans les cas graves rendra également de grands services. En agissant ainsi, on ne guérira pas évidemment à coup sûr le tétanos, mais nous estimoñs que, dans l'état actuel de la science, il n'est aucune autre méthode qui puisse donner de meilleurs résultats.
Vu : Le Président de thèse, ACHARD,
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