Tétanos confirmé et sulfate de magnésie
Joseph-Marius-Henri Petit
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
Tétanos confirmé et sulfate de magnésie
PROF ESSEURS MM Anatomie. . . . « + + + + + + + + + « + + s + + + « + NICOLAS Physiologie. . . . . . . . . . sr oetefeie ete e ste CH RICHEL Physique médicale. . . . . . . . + « + «+ . . SLT MN EISS Chimie organique et Chimie générale. . . . . . . « GAUTIER Parasitologie et Histoire naturelle médicale. . . . . BLANCHARD Pathologie et Thérapeutique générales. . . . . . . . TE ARD : 6 IDAL Pathologie médicale PR Re REC HE SU SOA DOS it TESSIER Pathologie chirurgicale. . . . . . . . . . . HALO EU EC Anatomie pathologique. - . . . . . . . . . . . . . . Pierre MARIE Histologie.. . . . . DR PONT Gui T 0 OUR PRENANT Opérations et appareils.. . . ... . . . . . . . . . . HARTMANN Pharmacologie et matière médicale . . . . . . . . . POUCHET $. Thérapeutique. Titi celte een MARFAN Hygiène... . .. .. + + + CHANTEMESSE Médecine légale. . . . . . . RTE RTE TT CAE THOINOT Histoire de la médecine et de la chirurgie... . . . LETULLE Pathologie expérimentale et comparée . . . . .. + ROGER DEBOVE Clinique médicale. 74 3% ST ee. re LANDOUZY à - GILBERT : CHAUFFARD Maladies:des enfants ete Te 0: HUTINEL Clinique des maladies mentales et des maladies de _ lencéphale. . . . . . . . . .. ME Pete del GizserTr BALLET Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. . . GAUCHER Clinique des maladies du système nerveux . . . ., DEJERINE DELBET Clinique-chirurgicale 2.1 en, NN Der Poe ORAN SEGOND Clinique ophtalmologique.. . . . . . . . . . . . . . DE LAPERSONNE Clinique des maladies des voies urinaires. . . . . . N. BAR Clinique d’accouchements . . . . . À OR ES NE PINARD RIBEMONT-DESSAIGNE Clinique gynécologique. . . . . . . . . . . . . . . . POZZI Clinique chirurgicale infantile. , . . . . . . +. + + KIRMISSON Chiniquetthérapeutique MERE Cu + «+ « ALBERT ROBIN AGRÉGÉS EN EXERCICE MM.
BALTHAZARD : DESGREZ LENORMANT PROUST BERNARD : |DUVAL (P. LEQUEUX RATHERY BRANCA GOUGEROT LERI RETTERER BRINDEAU GREGOIRE LOEPER RICHAUD BROCA (A.) GUENIOT MACAIGNE ROUSSY BRUMPT GUILLAIN MAILLARD ROUVI_RE CAMUS JEANNIN MORESTIN SCHWARTZ UARNOT JOUSSET (A.) MULON SICARD CASTAIGNE LABBE (M.) NICLOUX TERRIEN CHE V ASSU LANGLOIS NOBECOURT TIFFENEAU CLAUDE LAIGNEL-LAVASTINE | OKINCZYC ZIMMERN COUVELAIRE LECENE OMBREDANNE
EEE US
Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, duivent étre constuveiees comme propres à leurs auteurs et qu’elle n’entind leur donner aucune approbalion ni ünprobation.
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A MONSIEUR LE DOCTEUR BOURCY | Médecin de l'Hôpital Laënnec
Avec l'expression de ma profonde gratitude.
INTRODUCTION
Il y a trois ans, une femme, à qui nous rendons ici un douloureux hommage filial, mourut de tétanos aigu. Ce fut alors une atroce agonie. Dépourvue de tout secours médical, non comprise de son entourage, faisant elle-même un diagnostic certain, elle cumula crises sur crises pour se reposer au matin dans l’au-delà.
Si elle n'eut pas le médecin qui console, pouvailelle espérer en un médicament qui soulage.
Dans le courant de nos études, nous eûmes l’occasion pénible de voir ce spectacle : ouvrier blessé qui se contracture, infectée puerpérale qui grince des dents, nourrisson qui s’arc-boute. Maints traitements furent alors préconisés. L’on méconnut toujours celui que Blacke ordonna pour la première fois en 1906.
Or le D: Bourcy a soigné dans son service de l'hôpital Laënnec un tétanique par ce procédé. Il a bien voulu nous communiquer ce cas à l’adresse
de notre thèse. Qu'il reçoiveici nos remerciements et l’expression de toute notre gratitude : à notre entrée dans les Ilôpitaux Parisiens, dépaysé nous avons joui de sa bienveillance et profité de son enseignement.
Nous nesaurions trop gré à notre ami le D' Lesenne d’avoir mis à notre disposition, avec sa bonne grâce habituelle, ses connaissances approfondies de la langue anglaise.
Nous avons été, ainsi, amené à conclure que si dans une maladie aussi meurtrière, la fatalité souvent s'impose, le médecin a tout au moins la puissance de donner au tétanique le soulagement et l'illusion de l'espoir.
LE TÉTANOS
Le tétanos est une maladie essentiellement] convulsivante. La contracture tonique et douloureuse des muscles, ses paroxysmes sous la moindre influence extérieure caractérisent cette affection. Les autres symptômes découlent logiquement de ces effets primordiaux de la toxine : Cesont les troubles de la calorification, de la circulation, de la respiration.
La mort est elle-mème consécutive à ces. crises : Elle résulte soit d’une asphyxie par contracture des muscles du thorax et du larynx, soit d’une syncope due à un spasme, soit enfin de l’épuisement, puisqu’à ce moment le malade ne peut plus être alimenté et qu’il meurt intoxiqué par les déchets d’une activité musculaire exagérée, ont dit certains auteurs, par les décharges incessantes de toxine nouvelle d’après d’autres.
En face de tels phénomènes morbides, le traiment rationnelapparait donc semblable à celui de l’intoxication strychnique, où l’on ordonne de la morphine. Ce fut, peut-être, la raison invoquée par Murphy en 1904, lorsqu'il injecta de l’eucaïne et de
la morphine dans les espaces sous-arachnoïdiens d’un enfant tétanisé.
Le traitement uniquement symptomatique est donc, du moins à cette phase, l’apaisement du système nerveux,
LES TRAITEMENTS ANTÉRIEURS
Une maladie aussi dramatique et tenace appela à elle les thérapeutiques les plus diverses. Médecins et rebouteurs se partagèrent la faveur de ces malheureux et l’on peut dire que l’officine pharmaceutique toute entière se mit à leur service. Mais aprês les travaux de Langenbek et Verneuil, le chloral prit bientôt une place prépondérante dans les ordonnances médicales. Et, de fait, il reste encore un auxiliaire journalier des médicaments nouveaux, lorsqu'il n’est pas l’agent principal.
Tout le monde connaît depuis 1890 les propriétés du sérum spécifique, découvertes par Behring et Kitasato, mais je n’ai pas icià le signaler, car s’il rend inoffensive la toxine rencontrée dans les humeurs, il ne peut remédier aux effets déjà produits. |
Nous ne devons pas, en revanche, passer sous silence la méthode de Baccelli bien qu’elle « agisse mieux, ce semble, sur les tétanositaliens que sur les tétanos français. » (Dieulafoy). Elle consiste en injections sous-cutanées d’une solution d'acide phénique. Gardner (dans une observation australienne cilée
ici) n’a pas meilleure opinion de ce traitement que
le professeur Dieulafoy.
L'eau oxygénée, la méthode de Bier, les injections intraveineuses de collargol furent tour à tour préconisées. Les bains chauds à 35 degrés pendant trois quarts d’heure et trois fois par jour furent et restent un sédatif précieux quoique mal commode.
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HISTORIQUE DU TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE MAGNÉSIE
Dès 1905, Meltzner signalait dans {he Medical Record les propriétés anesthésiques et inhibitrices des sels de magnésie. L'année suivante, en collaboration avec Auer (Journ. of. exp. med. N. Y.,1906), et Hanbold (J. of. the Amer. Med. : Assoc., 1906) il précisait leur action en injections « intraspinales ». Les recherches expérimentales de ces auteurs concluaient à la véritable section physiologique des nerfs intéressés par la solution saline. Les injections sous cutanées et intraveineuses déterminaient également une anesthésie profonde, un relächement complet des muscles :ils parvinrent enfin au but qu’ils visaient, lorsqu’après injection sous-arachnoïdienne de 6 centigrammes de sulfate de magnésie par kilogramme d’animal, ils obtinrent chez le singe une paralysie sensitivo-motrice temporaire et inoffensive.
C’est ainsi qu'après un tel succès, Blacke expérimenta sur un tétanique ce nouveau procédé le 6 novembre 1906, pour la première fois (Ann. Surg. Phil, 1906). Douze malades furent alors soignés de
cette façon dans les hôpitaux de New-York et servirent à établir les règles de ce traitement.
A dater de ce jour, de tels essais furent tentés
dans différentes affections convulsivantes ou douloureuses : Marinesco et Grandinesco eurent recours à ce modus faciendi dans les crises gastriques du tabes (C. R. de la Soc. de Biol., 1908) ; Marinesco, Calcaterra en furent satisfaits dans des cas d’épilepsie et de chorée (Sem. méd., 1907-1908).
. Mais Plinjection « intraspinale » de SO‘Mg fut surtout, depuis 1606, dirigée contre les contractures du tétanos. Et c’est, en effet, là, la principale indicaüon d’un traitement réputé anticonvulsivant.
Nous nous proposons d'étudier les actions palliative et curative de cette intervention, ainsi que ses accidents. L'on verra ensuite si, de cette revue d’ensemble, on peut espérer quelque résultat pratique.
OBSERVATIONS
Avant d'entrer en discussion, nous plaçons ici les: observations, dont la première inaugura le traitement. Nous en avons résumé.un certain nombre (24), parues déjà dans la thèse de Paoli.
OBSERVATION I (Blacke.)
Un jeune homme de quinze ans s’écrasa les trois premiers doigts de La main gauche : sept jours après apparaissent les premiers signes de tétanos (trismus, raideur:de la nuque), il entre à l'hôpital le 3novembre, deux jours plus tard.
À son entrée, trismus intense, les sterno-mastoïdiens sont contractés,les mouvements de latéralité du cou sont douloureux et limités.
&novembre. — Les symptômes :ont augmenté : nettoyage des plaies ; injection intrarachidienne de 4o centimètres cubes d'’antitoxine et de 20 centimètres cubes dans la veine
médiane céphalique. Pendant la nuit. spasmes marqués des’:
Case) a muscles vertébraux : 4o centimètres cubes d’antitoxine dans les veines.
5 novembre. — Raideur plus marquée : rire sardonique ; opisthotonos bien marqué. Gonvulsions dans les muscles de la jambe. Température :104°4. Injection intrarachidienne de 45 centimètres cubes d’antitoxine,
6 novembre. — Opisthotonos et convulsions presque constants. À minuit, on se décide à pratiquer une injection de sulfate de Mg (4 cme. 5 de la solution à 25 o/o). Au bout de deux heures trois quarts, stupeur, spasmes du cou diminués, disparition de lopisthotonos ; les excitations du corps où des membres ne déterminent aucune réaction. Le pincement de la face semble provoquer de la douleur. Paralysie des jambes.
Au bout de six heures, la bouche s'ouvre largement ; plus de raideur de la nuque ou du dos : sensibilité à la face, au tronc et aux jambes, les bras et les jambes peuvent êtres légèrementremués. La température est tombée à 102°6,pouls 104, respiration 14. Le malade semble assoupi, mais prend bien la nourriture et Favale sans difficulté,
7 novembre, — Les convulsions toniqües sont absentes jusqu'au soir ; pendant le jour, quelques convulsions cloniques provoquées : le malade est bien, ne se plaignant que de quelques douleurs dans le dos. À 9 heures du soir, son effet a complètement disparu, On refait une seconde injection. Au bout de deux heures et demie le malade ést relâché et assoupi ; au bout de six heures, il peut remuer bras et jambes, mais présente quelques secousses.
8 novembre. Augmentation des secousses spasmodiques
mais peu intenses. La température reste élevée.
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9 novembre. — Le matin, l’opisthotonos a reparu ; fréquents mouvements convulsifs ; trismus, raideur du cou et rire sardonique marqués. | |
A 10h. 30 du matin, nouvelle injection de 8 centimètres cubes. Relâchement immédiat.
‘ Cinq heures après, les jambes sont pattes, mais sensibles : trismus, pas de douleurs.
10 novembre. — À 3h. 30 de l'après-midi, nouvelle injection de 8 centimètres cubes. Disparition des convulsions, calme. is |
11 novembre. — Convalsions rares et faibles.
12 novembre. — Opisthotonos inconstant. Avecle chloral ‘et la morphine, le malade est bien.
16 novembre (seizième jour de la maladie). — Opisthotonos plus sévère, trismus plus marqué, douleurs vives, nouvelle injection ; amélioration marquée. Disparition graduelle des convulsions. |
1e décembre. — Guérison complète.
Durant la maladie,les plaies étaient tous les jours pansées et touchées à la teinture d'’iode. Le chloral et la morphine étaient donnés à dose modérée, quand le malade n'était pas
sous l'influence du sulfate de magnésie.
N. B. Correspondance des. températures évaluées au thermomètre Fahrenheit et au thermomètre centigrade.
Centigrade Fabrenheit 35° égale 95° 38° — 98,8 38, 4 EE 100° 0° — dot 49,7 — 106°
OBSERVATION II (Blake.)
Enfant de quatre ans ; plaie contuse de la jambe droite, sept jours après la blessure,le 9 décembre,premiers signes de tétanos : convulsions,respiration rauque, rire sardonique. Ce jour, quatre injections de 5 centimètres cubes de sérum antitétanique dans la fesse, la veine jugulaire externe, le rachis et la jambe. Trois heures après, injection intrarachidienne de 1 emc. 5 de la solution de SO*Mg à 25 0/0.
Un peu de relâchement. deux heures après. Légères convulsions pendant toute la nuit. Mort le lendemain à dix heures, après vingt-huit heures de symptômes. Durant la nuit, 10 grains de chloral toutes les deux heures.
A l’autopsie, bacillémie tétanique : des bacilles ont été
trouvés dans la plaie, la rate et le sang du cœur.
OBSERVATION III (Logan.)
Garçon de onze ans, blessé à la main par une cartouche à blanc. Pas d’injection préventive.
9 janvier. — Raïdeur de la nuque. secousses musculaires. On incise la plaie et la désinfecte.
Injection intrarachidienne de 5o centimètres cubes de sérum antitétanique. Toutes les quatre heures, 30 grains de bromure et 15 de chloral. Un peu de dysphagie,pouls 112,
température 99°8 f.:
10 janvier. — Les symptômes se complètent et s'aggravent.
11 janvier, — Chloral et bromure n'ont encore produit
aucun effet, la raideur est à son apogée.
Injection de 4 centimètres cubes de la solution de SO*Mg à 25 0/0, etinjection de 50 centimètres cubes de sérum. Quarante minutes après, relâchement complet de tous les muscles et dela mâchoire.
Dans l'après-midi, bronchorrée profuse, respiration superficielle et accélérée ; un peu d’atropine améliore cet accident. 12 janvier.— Nouvelle injection de SO‘Mg,la rigidité réapparue cède, mêmes accidents pulmonaires, même traitement. Mort le 13, à 3 heures du matin, sans autre secousse mus-
culaire.
OBSERVATION IV (Logan.)
Une femme de vingt-quatre ans, le 2 février 1906, est vaccinée avec toutes les précautions antiseptiques. Le 19 février, trismus. On désinfecte la plaie et l’on fait 100 centimètres cubes de sérum antitétanique en injection hypoder»= mique.
Température 107, pouls 120. Respiration 30, irrégulière,
Violentes crises de cinq à huit minutes de durée, revenant toutes les douze ou vingt minutes,
Trente heures après le début,injection lombaire de 4 centis mètres cubes dela solution de SO‘Mg à 25 0/0. Résultat nul. Dix-sept à dix-huit heures après cette intervention, mort
dans les spasmes intenses et la rigidité musculaire, J. Petit 2
vs
OBSERVATION V
(Robinson.)
Garçon de onze ans, admis le 11 mai 1907 au Pensylvania Hospital, pour raideur de tout le corps, douleurs rhumatoïdes depuis dix jours. Il ne pouvait ingérer que des liquides.
Le malade était à l'admission entièrement contracturé en opisthotonos. Mouvements respiratoires légèrement exagérés.
Anesthésie au chlorure d’éthyle qui détermine un accès convulsif violent portant sur les muscles respiratoires. Respiration artificielle.
Ponction lombaire, Onretire environ 8 centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien, et l'on injecte 3 centimètres cubes de la solution de SO‘Mg à 25 o/o.Deux heures et demie après, les mâchoires peuvent être écartées de 1 cm. 1/a, l'abdomen souple, les membres relâchés.
Dix heures après l'injection, les muscles se contracturent à nouveau,
Dix-huit heures après, seconde injection de 3 cme. 1/2, consécutivement, relâchement complet. On incise l’abcès.
Au quinzième jour laraideur réapparaît:nouvelle injection de 4 centimètres cubes.Nouvelle amélioration notable. Sédation graduelle des symptômes les jours suivants.
Sortie de l'hôpital le 28 juin. Guérison.
OBSERVATION VI (Greeley)
Enfant, de deux ans ayant eu une plaie dans l’espace interdigital entre le gros orteil et l'orteil vaisin du pied gauche. Spasmes musculaires généralisés dix jours après.
Chloral, bromure et sérum antitétanique. Le léndemain, symptômes persistants : lavements salés, KBr par voie rectale, injection de sérum antitétanique .
Dans l'après-midi, opisthotonos violent et contractures de a face. Injection d’une solution contenant deux drachmes (2 X 4 gr. 36) de sulfate de Mg. Une heure et demie après, relâchement total de tous les muscles ; la cyanose disparaît. La miction est plus abondante. L'amélioration subsiste le lendemain, mais le surlendemain les contractions reparaissent. Nouvelle injection suivie de guérison.
Les injections furent hypodermiques.
OBSERVATION VII (Greeley)
Tétanos chronique qui s’était déclaré en août 1907. Trismus, dyspnée, dysphagie, fièvre. Injection hypodermique de trois drachmes de magnésie dans une pinte d’eau. Disparition de
tous les symptômes en douze heures.
INeB>:
Le drachme "7 20 .. 4 gr. 36 : 1/8 d’once LONGER ET eee de 34 gr. 88
Papin eine . Db7 centilitres
OBSERVATION VIII (Franke)
A... B..., trente-deux ans. Douze jours après sa blessure, symptômes très accentués de tétanos, attaques fréquentes. Le lendemain 6 mars 1906, incision de la plaie et injection intrarachidienne de 1 centimètre cube de la solution de SotMg à 25 0/0.
7 mars.— Pas de crises, contractures moins prononcées.
Du 8 au 10 mars. — Contractures et convulsions violentes.
11 mars, au soir. — Nouvelle injection de 2 centimètres cubes. Amélioration notable jusqu'au 13 où les symptômes réapparaissent, mais moins marqués.
Le 15 mars, au matin. — Nouvelle injection de 2 centimètres cubes. Les symptômes vont dès lors définitivement
régresser jusqu'à la sortie de l'hôpital.
OBSERVATION IX (Henry)
Garçon de neuf ans. Incubation de trois jours suivie d’opisthotonos, trismus, contractures, convulsions: À trois reprises, injections sous-arachnoïdiennes de 3 centimètres cubes de la même solution qui, toutes, furent suivies de résolution musculaire complète. On dut cathétériser le malade. Gué-
rison.
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OBSERVATION X (Henry)
Garçon de dix-neuf ans. Sept jours d’incubation. Opisthotonos marqué. Ponction lombaire. Injection de 6 centimètres cubes de la même solution. IL tombe alors dans un sommeil profond, inquiétant. Les contractures diminuent.Le lendemain et le surlendemain les symptômes sont aussi marqués qu’à l'admission. Le quatrième jour, le malade meurt dans le
collapsus.
OBSERVATION XI (Henry.)
Garçon de neufans, après une incubation de six jours, présente des symptômes graves de tétanos. Injection intrarachidienne de 2 cmc. 1/2 de la même solution. Au bout de deux heures, résolution musculaire complète. Après neuf heures, réapparition des symptômes. Malgré une nouvelle injection de 2 centimètres cubes, l'état s'aggrave et la mort
survient dans le collapsus.
OBSERVATION XII (Henry.)
Homme de quarante-cinq ans, atteint de tétanos, après une incubation de trois semaines. Léger trismus, contrac-
tures musculaires. Injection de 6 centimètres cubes de la
même solution. Le malade se plaint d'une sensation de brüûlure à la base du crâne et au niveau de la plupart des ironcs nerveux, pendant quinze minutes. Au bout d’une heure,résolution complète. Le lendemaïn, seconde injection, sommeil profond, résolution complète. Le jour suivant, le malade meurt avec les signes du syndrome bulbaire, sans qu'il y ait
réapparition de la rigidité musculaire.
OBSERVATION XIII (Griffon et Lian.)
F... Henri, dix-huit ans et demi,blessé le 1° septembre par la charge d’une carabine,présente,le 14 septembre,du trismus et des secousses douloureuses partant de la plaie. Entre trois jours après, à l'hôpital de CI. Bernard avec des symptômes encore plus accusés.
La plaie suppure abondamment. Elle est soignée méticuleusement.
Ordonnance de 6 grammes de chloral à l'intérieur, 30 centimètres cubes de sérumantitétanique en injection hypodermique et 10 centimètres cubes dans les espaces sous-arachnoïdiens.
16 septembre. — Même traitement.
19 septembre.— L'élat est toujours stationnaire.On donne encore 6 grammes de chloral et 5o centimètres cubes de sérum antitétanique en injection sous-cutanée.
À 3 heures de l’après-midi, injection intrarachidienne de 2 centimètres cubesde SO'‘Mg.
20 septembre. — Mieux notable. A la suite de nouveaux
accès, 30 centimètres cubes de sérum ‘en injection hypoder-
mique, seconde injection intrarachidienne de la solution de SO*‘Mzg.
Les jours suivants, l'amélioration se précise: Guérison
complète le 2 octobre.
OBSERVATION XIV (Miller.)
E. K..., sept ans, admis le 16 août 1908. Incubation de sept jours. Au neuvième jour, contractures généralisées et opisthotonos. Sur le dos dela main gauche, plaie granuleuse à fond nécrosé. Crises intensives et fréquentes. Température 100 degrés. Pouls 80. Respiration 20.
16 août. — Première injection de SO‘Mg à la dose de 2 centimètres cubes (solution classique). Désinfection de la plaie. Injection de sérum. Les crises continuent jusqu'au lendemain, mais avec moins d'intensité. Les contractures ont disparu.
Devant leur réapparition, deuxième injection de 2 eme, 1/2. Consécutivement, paralysie presque totale, respiration très ralentie, pouls bon. Crises subintrantes.
19 août. — L'enfant est dans un coma profond, la respiration artificielle est nécessaire. Opisthotonos. Convulsions. ss |
Troisième injection de 2 centimètres cubes d’une solution à 16,6 o/o. Les phénomènes convulsifs s’amendent. Bronchorrhée, Au bout de dix heures, réapparition des crises.
Injection de sérum antitétanique.
ÉheRre
20 août. — Injection de 2 cmc. 1/2 de la solution classique,
. disparition du spasme des muscles abdominaux. Le lende-
main, nouvelle injection.
22 août. — Coma. Rigidité musculaire, opisthotonos. Sixième injection de 2 cmc. 1/2. Coma, puis légère amélioration. Le malade reçoit chaque jour du séruna.
Ainsi jusqu’au 31 août, le malade ne fait qu'alterner crises tétaniques, amélioration passagère, coma. Chaque jour, il a une nouvelle injection de SO‘Mg.
Il est complètement guéri le 19 septembre après avoir reçu
onze injections intrarachidiennes de SO‘M£g.
OBSERVATION XV
(Powers.)
Balle dans la hanche. Tétanos dix jours après l'accident, Injection de 2 centimètres cubes de la solution classique. Deux heures et demie plus tard, plus de crises.
Le troisième jour, injection de 10 centimètres cubes de sérum antitétanique dans les muscles de la région traumatisée : aggravation consécutive des symptômes.
Le lendemain, nouvelle injection de SO‘ Mg un peu plus forte que la première : trois heures après, résolution complète des muscles, Le malade se plaint d’une céphalée
intense qui lui fend la tête. .
Six jours plus tard, il quitte l'hôpital.
OBSERVATION XVI (Lyon.)
J... K... sept ans, après une légère blessure au pied gauche, se plaint huit jours après de raideur de la jambe. Le lendemain, rigidité croissante et spasmes du membre inférieur. Au dixième jour, trismus et crises convulsives.
Au douzième jour, après débridement de la plaie, absorption de morphine, de chloral et de bromure, le malade reçoit une injection hypodermique de deux drachmes de SO‘Mg dans quatre onces d’eau distillée (soit8 gr. 72 dans 139 gr. 5o d’eau). Au bout de deux heures, trismus moins accentué, résolution musculaire manifeste. Les treizième, quatorzième, quinzième, et dix-neuvième jour, nouvelles injections suivies d'amélioration; Bronchorrée légère, deux fois seulement. Éruption vésiculeuse généralisée le quatorzième jour, qui disparaît en une semaine. L'on dut administrer de la digitale et des toniques. L'enfant était anémié.
Guérison au trentième Jour.
OBSERVATION XVII
(Raymond et Doury.)
C..., vingt et un ans, hospitalisé pour trismus et raideur des membres inférieurs, le 1° août 1908, après infection d'une ampoule du pied.
Aussitôt, injection quotidienne de 30 centimètres cubes
de sérum antitétanique et ingestion de 6 grammes de chlo-
ral. État stationnaire jusqu’à la nuit du 4 au 5 août, où le malade fait une forte crise de dyspnée. Le 5 août, deux nouvelles crises de dyspnée. Face vultueuse, extrémités froides, intelligenceabolie. Pouls incomptable, température 364.
A ce moment, injection intra-rachidienne de 6 centimètres cubes de la solution de SO‘Mg à 25 0/0.
Consécutivement, grande amélioration, plus de dyspnée. Cependant le soir vers 5 heures, violent délire. Le lendemain, plus grande amélioration.
Le et 8 août, réapparition des contractures douloureuses. Le 8, injection de { centimètres cubes de la même solution, administration de 20 centimètres cubes de sérum et de 6 grammes de chloral, nouveau soulagement.
10 août. — Les symptômes réapparaissent avec moins d'intensité et s’adjoignent la rétention d'urine et l’incontinence des matières fécales. Les nuits sont calmes.
14 août. — Éruption zostérienne à la fesse droite et accroissement des contractures : troisième injection de 3 centimètres cubes de SO'Mg. — 10 centimètres cubes de sérum tous les deux jours, 6 grammes de chloral.
Les jours suivants les symptômes s’amendent peu à peu. Du 1° au 15 septembre, l'anémie semble s'accentuer, le 15,
légère paralysie faciale droite. Puis tout rentre dans l’ordre.
JE
25 août. — Tétanos net, sans opisthotonos.
… Ordonnance ‘du imatin:5o centimètres cubes de sérum antitétamique ; 12 grammes de chloral dans les vingt-quatre heures, 10 centimètres cubes de sérum dans la plaie.
À 2 h. 30 du soir, ponction lombaire.
On retire 15 centimètres cubes de liquide ; on injecte +2 centimètres cubes d'une solution de SO‘ Mg à 70 0/00.
Une demi-heure après, les contractures disparaissent, mais une céphalée violente persiste jusqu'à 9 h. r/2 du soir.
A 11 heures du soir, opisthotones très marqué, trismus violent.
A 8 heures du matin, ces symptômes persistent, il y a du spasme, de la glotte, de l’asphyxie, de la cyanose. Nouvelle injection de 15 centimètres cubes de solution de SO'Mg dans le rachis et de 50 centimètres cubes de sérum sous la peau. Résolution musculaire presque complète.
A » heures de l'après-midi, les contractures reviennent, la respiration se ralentit. Nouvelle injection de 3 centimètres cubes de la solution de SO‘ Mg à 25 0/0. Cependant la respiration se ralentit de plus en plus: coma, mort une heure et
demie après la dernière injection saline sans contractures.
OBSERVATION XIX (Debré.)
A.P..…, huit ans,entre le +8 décembre 1908 à l'hôpital Trousseau avec contractures généralisées, opisthotonos, trismus extrême, crises paroxystiques subintranles.
Trente-six respirations, 120 pulsations, température 38°5.
Malgré l'isolement l’ingestion de 5 grammes de chloral,l’injection sous-cutanée de 20 centimètres cubes de sérum antitétanique, le nettoyage de la plaie soupçonnée, l’état reste le même.
À 6 heures du soir, ponction lombaire de ro centimètres cubes, injection de 2 centimètres cubes de la solution de SO‘Mg à 25 0/0. Amélioration notable, mais incontinence d'urine,
Deux jours après, les crises reprennent, les troubles res-
piratoires sont extrêmes, le malade meurt.
OBSERVATION XX (Heineck.)
Otto C..:, dix-sept ans, admis le 22 octobre 1908 à West-Side Hospital pour tétanos aigu très net. Dans vingthuit jours, on lui fait de multiples injections sous-cutanées de sérum antitétanique et à injections sous-arachnoïdiennes de 5 centimètres cubes d'une solution aqueuse à 25 0/0 de SO‘Mg. Diminution notable de la rigidité et amélioration de
l'état général après chaque injection. Guérison.
OBSERVATION XXI (Sicard et Drevet.)
Morphinomane de trente-huit ans, atteinte en décembre 1908 de tétanos consécutif à des abcès fessiers. L'on continuait la morphine, l'on administrait 6 à 8 grammes de chlo-
ral, l'on avait donné en injection hypodermique 4o centi-
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mètres cubes, de sérum antitétanique. État non amélioré. ,
Injection intrarachidienne [après ponction de 8 emc.) de la solution de SO‘M£g à 25 0/0.
Une demi-heure après, les contractures cédaient. Résolution de tous les muscles, sauf du masséter encore un peu contracturé.
Rétention vésicale consécutive.
Mais vingt-huitheures après, réapparition des symptômes, mort en hyperthermie, avec crises dyspnéiques et tachycar-
diques de grande intensité.
OBSERVATION XXII
\(Lenormant et J. Moure.)
Ïl s’agit d’une femme de cinquante-neuf ans, qui a subi une amputation de cuisse, cachectisée, usée par les fatigues et la misère, que l’on ne pouvait alimenter et qui présenteun tétatos suraigu net. Cette infection est consécutive au vaste ulcère repoussant de malpropreté,qui indiqua l'intervention.
Le traitement, du 28 janvier, jour de l'apparition des symptômes tétaniques au 4 février, consiste en injections sous-cutanées de sérum antitétanique et en lavements de chloral (8 à 10 grammes). Le 4 février, l’on fait deux injections sous-cutanées de 5 centimètres cubes d’une solution de SO‘ Mg à 25 0/0.Il n’y a pas de modifications des symptômes.
8 février. — A 11 heures du matin, injection. intrarachi-
dienne de 2 centimètres cubes de la même solution.
Il n'y à qu'une légère diminution du trismus: La malade: se sent bien.
À 2 heures de F'après-midi, mort subite.
OBSERVATION XXIII (Roger et Rives.)
Homme de trente-huit ans atteint de tétanos suraigu, le 6 octobre 1908.
Sérum antitétanique sous-cutané. 20 cmc.
Chloral 10 gr.
8 octobre. — La rétention d'urine s’adjoint aux autres symptômes.
Injection sous arachnoïdienne de 2 centimètres cubes de la solution de SO‘Mg à 25 0/0. Légère amélioration : le ventre est moins tendu, le malade dort un peu. Maïs on emmène le malade dans sa famille où la médication n’est pas continuée.
Il meurt peu après.
OBSERVATION XXIV (Roger et Rives.)
I s’agit d'une jeune bonne de vingt ans qui atteinte de tétanos suraïgu, reçoît 20 centimètres cubes de sérum antitétanique en injection sous-cutanée, un lavement de 8 gr. de chloral et de 3 grammes de bromure et une injection intrarachidienne de 20 centimètres cubes de la solution de SO Mg à 3 0/0. Les crises continuent, mais le trismus a
diminué un peu.
OBSERVATION XXV
(Popesco et Prototopesco.)
Il s’agit d’un soldat qui dix jours après avoir eu le premier orteil du pied droit coupé par une machine, présente les symptômes de tétanos avec trismus et opisthotonos. Il reçoit d’abord sous la peau deux doses de sérum antitétanique sans succès. Le deuxième jour, 4 doses nouvelles restent sans effet.
Deux jours après, 4 centimètres cubes et demi de la solution de SO“Mg à 25 o/o sont injectées dans le rachis. Une heure après, sédation complète du système nerveux.
Le trismus et l’opisthotonos persistant encore dans les deux jours suivants, nouvelle injection de 2 centimètres cubes et demi lui est faite, avec amélioration consécutive. Nous sommes au 14 février. Le 27 février et le 2 mars, l’on fait encore une injection de 1 centimètre cube et demi.
10 mars. — Le malade sort guéri.
Le malade présenta de la congestion pulmonaire, de la
céphalée, de la douleur dans les membres.
OBSERVATION XXVI
(Bertucat.)
Mne X.., à Saint-Bonnet-le-Château, trente et un ans. Pas d’antécédents héréditaires ni personnels. A toujours eu une excellente santé. Pèse environ 60 kilogs. Mariée, elle a eu quatre enfants vivants et bien portants. Dernier accouchement il y a douze mois. Ne nourrit plus son enfant depuis deux mois.
Le début de l'affection actuelle remonte au 26 septembre 1910. La malade s'aperçoit qu'elle a de la peine à manger. Brusquement, dans la nuit du 26 au 27, elle ne peut plus ouvrir la bouche, mais elle peut lever les bras et marcher. Céphalée. Du 26 au 30, elle ressent des douleurs dans la colonne vertébrale. Dans la nuit du 30 septembre au 1°" octobre, exagération de tous les symptômes précédents.
C'est alors que je voisla malade pour la première fois, le re" octobre au soir. À ce moment, je note les symptômes suivants: trismus, contractures des bras et des jambes, raideur du cou, secousses convulsives, opisthotonos, ventre météorisé et très dur, constipation, rire sardonique, sueurs profuses, pupilles contractées, pouls petit et irrégulier à 130, &o respirations à la minute, température rectale: 3903, L'intelligence et la sensibilité sont intactes.
Malgré un examen minutieux, je ne trouve sur le corps aucune trace de suppuration ou d'infection, la malade ne se souvient pas d’avoir fait une chute ni d’avoir eu une excoriae
tion dela peau. Elle ne nourrit plus depuis deux mois,mais
elle n’a jamais eue, étant nourrice,de crevasses au sein.
Le diagnostic de tétanos aigu s’imposait. Je fais à la malade une injection de morphine, je prescris le chloral à haute dose enlavements : 12 grammes en vingt-quatre heures et je demande à la revoir le lendemain.
3 octobre. — Je ne suis appelé auprès d'elle que le 3 octobre. La médication prescrite n'a produit aucun effet. IL y a exagération de tous les symptômes observés plus haut. Je fais néanmoins continuer le chloral et je pratique sous la peau une injection de 20 centimètres cubes de sérum antitétanique que je renouvelle Le lendemain.
5 octobre. — Le sérum, pas plus que le chloral, n'ayant donné de résultat, je me décide à faire une injection intrarachidienne de sulfate de magnésie. Pour y arriver, je dus anesthésier la malade afin de vaincre l'opisthotonos et la mettre en position convenable. L’anesthésie me permit de constater quelques points blanchâtres sur les bords de la langue ressemblant à de l'herpès, Pas d’amygdalite, pas d’abcès dentaire, ni d’éruption de la dent de sagesse.
Pour obtenir une diffusion plus rapide et pour éviter les accidents possibles, j'employai une solution beaucoup moins concentrée que celle recommandée par les auteurs américains. Je fis une injection sous-rachidienne de o gr. 60 de sulfate de Mg pour 20 centimètres cubes d'eau stérilisée.
Revue huit heures après, la malade peut ouvrir la bouche légèrement, elle remue mieux les bras et les jambes, elle souffre moins. Sérum antitétanique et chloral.
6 octobre. — Trismus et contractures sont réapparus. Sérum antitétanique.
4 octobre. — Même état qu'hier. Herpès de la lèvre supé-
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rieure. Anesthésie générale et injection sous-rachidienne de o gr. 60 de sulfate de Mg. Sérum antitétanique. L'amélioration ne se fait réellement sentir que dix heures après.
8 octobre. — Réapparition du trismus et des contractures. Sérum antitétanique.
a octobre. — Anesthésie générale, injection sous-rachidienne de o gr. 60 de sulfate de Mg. La ponction lombaire est diflicile à faire en raison de l’ensellement de la colonne vertébrale que n'arrive pas à vaincre l’anesthésie générale.
10 octobre. — Trismus et contractures notablement améliorés quelques heures après l'injection, réapparaissent quinze heures après, mais la malade souffre moins. Une injection sous-cutanée de 10 centimètres cubes d’une solution de persulfate de soude à 2 gr. 50 o/o n'amène aucun £han-
gement dans son état et parait même l'avoir fait souffrir
davantage. x1 octobre. — La malade paraît aller mieux.
12 octobre. — M. le Dr Descos, médecin des hôpitaux de
Saint-Étienne, qui a bien voulu m'assister examine longuement la malade.
Pouls à 130. Température rectale 388.
Trente respirations par minute. Trismus et contractures. Pupilles contractées. Il ne trouve pas trace d'infection, ni de suppuration, il confirme le diagnostic qui a été faitet conseille de continuer les injections de sulfate de Mg.
Ensemble, nous procédons à une nouvelle injection sous anesthésie. La ponction fut particulièrement diflicile en raison de l’ensellement de la colonne vertébrale au niveau des vertèbres lombaires.
À partir de ce jour, l'état de la malade va en s’améliorant
rapidement et je me contente de continuer les lavements de chloral.
La malade a pu se lever le 20 novembre 1910, maïs elle n’a pu ouvrir la bouche complètement que vers le 20 jan-
vir 1911, époque à laquelle elle est entièrement guérie.
OBSERVATION XXVII (Rivet, Bricourt et Weïll.)
H... Jules, placier, quarante ans, entre le 21 juin 1909 à l'hôpital Saint-Antoine, salle Béhier, ne 5, pour de l’impotence motrice des membres inférieurs liée à un état de contracture accentué. Au premier examen, on s'aperçoit en outre qu'il présente un trismus très accusé et que la voix est fortement nasonnée. Le malade raconte que, vers le 15 juin, il ressentit des symptômes d’angine avec douleur à la déglutition et gonflement des amygdales, troubles qui auraient marqué le début de l'affection ; interrogé sur la possibilité d'une plaie antérieure et infectée, le malade se rappelle seulement s’être fait saigner le petit orteil droit en voulant se couper un cor, trois semaines auparavant.
Les troubles pharyngés apparurent une quinzaine de jours après et persistèrent les jours suivants en même temps que se manifestait peu à peu le trismus, Le soir du 19 juin, le malade ressentit dans les membres inférieurs une douleur brusque qui se renouvela au bout de peu de temps, s’opposant chaque fois à la marche durant quelques minutes.
Rentré chez lui, le malade ne ressentit plus qu’une fatigue
sourde des jambes jusqu’au lendemain, où il fut alors brus-
quement atteint d’une crise de contractures portant sur les membres inférieurs, raidis en extension forcée, la plante des pieds traînant sur le sol dans les efforts de la marche. Il entre à l'hôpital le 21 juin.
En l’examinant, on constate la raideur très marquée des membres inférieurs, qui s’exagère quand on découvre le malade et qu'on attire son attention sur cette contracture ; il est alors raide comme une planche et cette raideur s’accentue quand il essaie de marcher; elle n'est d’ailleurs pas douloureuse ; elle cesse dès qu’on s’éloigne du malade, qui lorsqu'on n’y prête pas attention, peut remuer dans son lit, fléchir les jambes sans peine. La température est de 38°3, le pouls bat à 84. Un instant, l'hypothèse d'accidents névropathiques ou myélitiques fut envisagée; la ponction lombaire donne un liquide normal non hypertendu.
Le lendemain et les jours suivants se précise la raideur des muscles de la nuque et de la région dorsale qui empêche la station assise, et celle de la paroi abdominale ; l’état des membres inférieurs persiste avec les mêmes caractères, mais les paroxysmes sont plus nets. Il est à noter que le malade souftre toujours très peu; la fièvre ne dépasse pas 38 degrés, nile pouls 85.
Le malade, dès son entrée, est soumis au traitement par le chloral (12 gr. par jour) et aux injections sous-cutanées quotidiennes de 40 grammes de sérum antitétanique. On pratique en outre des injections intrarachidiennes de sulfate de magnésie.
22 juin. — On injecte dans la cavité sous-arachnoïdienne 4 centimètres cubes de la solution de SO‘Mg à 25 0/0; cette
injection amine peu d'effet, sinon une douleur passagère,
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mais assez violente, correspondant au rachis et irradiant dans les membres inférieurs.
Le surlendemain (24 juin) une nouvelle injection est pratiquée aux mêmes doses ; une à deux heures après, la contracture des membres inférieurs cesse, le malade peut se lever seul, marcher et s’asseoir sur une chaise; la douleur qui suivit l'injection fut minime. Mais le lendemain, les contractures et le tremblement convulsif provoqués par l'examen étaient aussi intenses qu'auparavant, l'effet sédatif de l’injection n'ayant persisté que quelques heures.
26 juin. — Une dernière injection de SO‘M£g fut pratiquée ; le malade souffrit violemment de douleurs rachidiennes, aussitôt l'injection pratiquée, et cela durant près d'une heure avec irradiation des souffrances aux membres inférieurs ; quant aux contractures elles ne furent guère influencées.
27 juin. — Apparait un erythème diffus au niveau des cuisses. On continue néanmoins le sérum, en ajoutant une potion de 2 grammes de chlorure de calcium. Mais 16200, l’éruption se généralisant, la température ayant remonté de 37°2 à 38°2, les injections de sérum antitétanique sont supprimées, et le malade est uniquement traité par le chloral à la dose de 12 grammes.
Peu à peu, avec des progrès insensibles, l’état du malade s'améliore ; il peut fléchir les jambes à certaines heures, souvent repris d’ailleurs les heures suivantes par l’état de contracture : le trismus également diminue de jour en jour; le malade est moins agité, l’état général est excellent; à partir du 2 juillet, toute fièvre a disparu. la température dépassant rarement 375, le poulsse maintenant à 80. En outre, à partir
du 6 juillet, apparait une véritable crise urinaire traduite par
A une diurèse abondante qui, d'emblée atteint 4 Jitres par vingt-quatre heures, pour se maïntenir à ce chiffre pendant une douzaine de jours.
À partir du 15 juillet, le malade peut se lever et marcher dans les salles ; il quitte l'hôpital le 2/4 juillet complètement
guéri.
OBSERVATION XXVIII (Rivet, Bricourt et Weill.)
R. Eugène, dix-huit ans, jardinier, entre au pavillon Moïana le 3 août 1909, atteint de tétanos. C'est un garçon robuste sans antécédents pathologiques notables.
27 juillet. — Il à été piqué par une abeïlle au niveau de ka face interne de la jambe gauche. L’enflure à été considérable, et la peau œdématiée a présenté à ce niveau de petites éraillures. R. n’a remarqué, en aucun autre pointde ses téguments ni plaie, ni même écorchure.
Le surlendemain, 29 juillet, R..., au réveil a de la difficulté à écarter les mâchoires ; cette gène s’accentue toute la journée. Les jours suivants, elle est considérable et s’accompagne d'un malaise général intense, avec anxiété, oppression et agitation nocturne.
Le dimanche, 1‘ août, la contraction des mâchoires est extrêmement marquée. Dans l'après-midi, les muscles des jambes ont des soubresauts, puis des contractures, qui obligent le malade à s’aliter.
Dans Fa nuit, les crises convulsives se généralisent s’accompagnant d'une sensation angoissante de constriction de
la gorge.
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Le lendemain, les crises surviennent à intervalles de plus en plus rapprochés. Le soir, le malade entre à l'hôpital, il a des crises fréquentes dans la nuit.
4 août. — Au matin, sixième jour de la maladie, l'examen permet de constater les symptômes typiques du tétanos : raideur des muscles de la nuque et du dos, s’accentuant par crises, pendant lesquelles ie malade est en opisthotonos, raideur,également.des membres,en particulier des jambes, s’accentuant pendant les crises. Enfin, le trismus reste très accentué. L'intelligence est intacte, la température est à 38 degrés, le pouls à 90. On ne note aucun trouble sphinctérien.
On administre au malade 12 grammes de chloral, auxquels, on associe à partir du lendemain, 40 grammes par jour de sérum antitétanique en injections sous-cutanées.
Les jours suivants, le malade dort un peu mieux, mais les crises deviennent de plus en plus fréquentes, la température oscille pour atteindre 39°5, le 7 août au matin. Le pouls de 84 est monté à 100. Il n'y a pas de troubles des réservoirs.
On évacue alors le 7 août par ponction lombaire 15 centi- . mètres cubes du liquide céphalo-rachidien, et l'on injecte immédiatement après, 10 centimètres cubes d’une solution à 25 oo de sulfate de magnésie. L'injection provoque d'abord une vive douleur qui s’atténue au bout d'une heure. La journée est meilleure. Le soir, la température est à 39 degrés. Les crises ont été moins fréquentes et moins intenses.
Le lendemain, 8 août, le malade dit avoir passé une bien meilleure nuit. La température est de 38°, le pouls est à 88. Mais le malade, malgré un besoin impérieux ne peut uriner;
il déclare n'avoir pas uriné depuis l'injection intra-rachi-
dienne. Le cathétérisme permet d'évacuer 600 grammes d'urines. Le soir, la température s'élève de nouveau, atteignant 4o°1 à 7 heures. Le pouls est plus rapide, les crises redevienpent plus fréquentes et plus intenses.
Le lendemain matn, g août, on pratique la cinquième injection de sérum qui est la dernière en raison de l’apparition d’un érythème sérique très étendu.On fait une nouvelle ponction lombaire suivie d'injection intrarachidienne de la solution de SO‘Mg. Cette seconde injection ne fut pas dou-
‘loureuse. Elle fut suivie d’une amélioration rapide.
Le lendemain, 10 août, nouvelle injection de ro centimètres cubes de sulfate de magnésie._
À partir de cette date, l’état général s'améliore, les crises deviennent plus rares et moins intenses ; la température baisse, puis présente quelques oscillations. Enfin, après une élévation critique à 4o degrés, elle tombe au-dessous de 37 degrés le 22 août, pour se maintenir ensuite à la normale.
Cependant la rétention d’urines, apparue le 9 août après la première injection rachidienne, se maintient absolue, et le malade n’urine qu'à la sonde jusqu'au 17 août ; à cette date, la rétention disparaît d'emblée d’une facon définitive.
Le malade sort le 30 août, complètement guéri.
OBSERVATION XXIX Phillips.)
A.-M. A... enfant âgé de sept ans, fut admis à l'hôpital Kasr-el-Aïiny le 31 octobre 1908, parce qu'il venait d’être renversé et blessé par une voiture, le 29 écoulé. Il avait une
plaie sur la face externe de la cheville droite.
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5 novembre. — Le tétanos se déclare. La blessure fut soignée avec l'acide phénique et l’on administra 60 centimètres cubes de sérum antitétanique.
6 novembre. — Aucune amélioration. Les jambes étaient raides. On fit alors une injection d'acide phénique.
7 novembre. — Il fut transféré dans mon service. On cessa tout traitement antérieur.
8 novembre. — Première injection de sulfate de magnésie, elle est de 2 centimètres cubes et intrarachidienne. On lui administre également un lavement de chloral et de bromure de potassium, et un lavement nutritif, car il lui était absolument impossible d’avaler.
L'injection intra-rachidienne fut répétée le 9 novembre à 6 heures et à 11 heures du soir.
10 novembre. — Le malade pouvait avaler etles lavements nutritifs furent supprimés. Il reçut de nouvelles injections les 11, 12 et 13 novembre ; quand la température s’éleva, on les suspendit.
On constata.après la première injection, une amélioration énorme de la contracture des muscles de l'abdomen et des jambes. Bientôt reparut la faculté d'ouvrir la bouche et d’avaler.
Après la guérison de la crise aiguë de tétanos, je remarquai que le bras et la jambe gauche étaient partiellement paralysés et il ne put marcher convenablement qu'après quelques mois. Tout d'abord, j'avais craint que cela fut dû aux injections, mais après avoir interrogé son père, j'appris que cet état datait de longtemps et qu'il était dû à une paralysie infantile ancienne. Il s'agissait cliniquement d'un cas
grave, le résultat fut excellent.
NANTES
OBSERVATION XXX (Phillips.)
M. S..., vingt-sept ans, boulanger, admis à l'hôpital le 5 décembre 1908,avec une histoire de tétanos datant de trois jours.
Il avait subi une opération le 26 novembre. Il eut une attaque très aiguë. Il fut traité avec le chloral et le bromure de potassium, et on lui fit le 5 décembre une injection intrarachidicnne de sulfate de magnésie, à raison de 4 centimètres cubes. Les mêmes doses furent administrées les 6 et 7 décembre.
Le 10 décembre il en eut 6 centimètres cubes (par quelque hasard on ne lui fit pas d’injections le 8 et le 9 décembre).
11 décembre. — Huit centimètres cubes. Maïs pendant les deux derniers jours les jambes restèrent raides, et la contracture fut si peu marquée qu'on dut lui faire des inhalations de chloroforme.
Il mourut le 12 décembre.
Sa température était de 3704 à 37°7. L’interne qui donna les injections n'était pas certain que le liquide eût pénétré réellement dans les espaces sous-arachnoïdiens, car seul du sang s écoula par l'aiguille et pas de liquide. Cependant j'ai recueilli le cas. Ce fut un cas très grave, mais la vie semble avoir été prolongée par le traitement: il vécut dix jours après les premiers symptômes. L'on peut en effet comparer ce fait aux expériences où des singes quoique non guéris furent prolongés.
Après la mort rien ne fut découvert: On n'employa pas
de sérum antitétanique dans ce cas.
OBSERVATION XXXI (Phillips.)
M.A..., vingt-six ans, laboureur, admis le 12 novembre 1908 avec tétanos aigu datant d’un jour. Il présentait du trismus, de la raideur de la nuque. La porte d'entrée était probablement une contusion du gros orteil.
On lui administre 5 centimètres cubes de la solution de sulfate de magnésie, ainsi que du chloral et du bremure de potassium, mais pas de sérum antitétanique.
Il mourut précocement le 14 novembre.
OBSERVATION XXXII (Phillips.)
A.-A. H.., vingt-cinq ans, mordu par un chameau le 24 janvier 1909, fut admis à l'hôpital le 26, pour fracture comminutive compliquée de l'extrémité inférieure de lhumérus droit. La blessure en question fut traitée chirurgicalement, mais suivie de gangrène.
G mars. — Il ressentit des douleurs dans ses molaires.
5 mars. — Il eut du trismus, de la rigidité des muscles de la nuque, de l'abdomen, de la poitrine et des jambes. Aucune contracture dans les bras. Il ne pouvait écarter ses dents que de 2 millimètres. Les accès de contractures étaient intenses et augmentés par les plus légères excitations.
On le mit dans une chambre obscure, et le 5 mars on lui
to fit une injection de 20 centimètres cubes de sérum antitétanique que l’on répéta le lendemain.
Je le vis le 6 mars et ordonnai les injections de sulfate de magnésie. Je lui injectai 2 centimètres cubes de la solution
les 6, 7, 8, 9, et 10 mars; 2 cmc. 5 de la solution les 11, 12 et 13 mars ; 3 centimètres cubes de la solution les 14, 15, 16
et 17 mars.
Après les injections, il ressentit du mieux dans les jambes. Un relâchement marqué des membres inférieurs suivit; il existait, mais était plus léger ailleurs.
Après 3 injections, il put mieux ouvrir la bouche et avaler plus facilement ; les accès de contractures furent très diminués. L’intervalle des crises augmenta d'environ une heure après les premières injections, jusqu’à 6 heures.
Puis les accès devinrent très rares. Il fut retransféré en
chirurgie le 23 mars, guéri de son tétanos.
OBSERVATION XXXIII (Phillips.)
E.-S.-G.A...,vingt ans, laboureur. fut admis à l'hôpital pour tétanos le 27 mars 1909. Un mois avant,il avait eu des abcès à l’annulaire droit et sur la hanche gauche ; sept jours avant l'apparition du tétanos, il s’écorcha un bouton dans le dos qui fit plaie. .
Le tétanos débuta six jours avant l'admission par du trismus et de la raideur de la nuque. 11 ne pouvait marcher, par suite de la raideur du tronc et des membres. Il présentait du
rire sardonique. La température était de 39 degrés, 26 respi-
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rations par minute. Respiration superficielle et stertoreuse,
Il eut un violent opisthotonosetdes convulsions constantes durant ses deux premières nuits d'hôpital.
On lui injecta.le jour de l'admission, 40 centimètres cubes desérum antitétanique.Les plaies furent nettoyées avec l'acide phénique. On injecta 2 eme. 5 de sulfate de magnésie ; on continua le 28 et le 29 avec 3 centimètres cubes ; le 30 et 31 mars, l'injection fut de 3 cme. 5 ainsi que les jours sui vants, jusqu au 11 avril. Il eut en tout 16 injections. Les premières seulement agirent sur les membres inférieurs pendant un temps très court. On remarqua que l’abdomen était plus souple le 30 mars, maisil n’y avait pas d'effet du côté des mächoires.
Après la dixième injection, il n'y eut plus de convulsions et le trismus céda.Il fit un peu de bronchite dans le cours du traitement.Mais on la guérit.Ce futun cas sérieux où la dose
de sulfate de magnésie fut d’abord insuffisante.
OBSERVATION XXXIV (Phillips.)
H.-F.M..., douze ans,futadmis le 12mars 1909 pour tétanos. On ne put obtenir aucun renseignement certain. Il y avait cependant une plaie sur le talon gauche. À l'admission, le malade présentait du trismus et du rire sardonique, mais il pouvait encore un peu ouvrir la bouche. Un peu de raideur abdominale et des membres est encore à signaler.
Quelques accès furent constatés par une personne du ser-
vice. On lui fit 5o centimètres cubes de sérum antitétanique
le 13 mars, et 2 centimètres cubes de la solution de SO:Mg dans les espaces intrarachidiens: Les 14,15,17,19 et ar mars, l’on renouvela cette dernière injection. Le 22, il ouvrit la bouche convenablement et mangea du pain. Ce fut un cas
relativement bénin.
OBSERVATION XXXV (Phillips.)
G.-R.A...,cocher, trente ans, essayant un cheval.huit jours avant son admission à l'hôpital tomba et se fit trois contusions à la jambe.
Le r7 août 1909, veille de l'admission, le trismus apparut avec les autres symptômes : opisthotonos et paroxysmes fréquents.
Sa température varia de 37 à 38° 5.
Le jour de l'admission, à midi, 4 heures et 8 heures du soir, il eut 30 centimètres cubes de sérum antitétanique, un peu de chloral et de bromure de potassium, un lavement salé de 500 centimètres cubes.
Le 10 août,5 centimètres cubes de sulfate de magnésie lui sont donnés en injections intrarachidiennes, à 10 heures. L'intervention fut difficile à cause de l’opisthotonos, On dut donner du CHCK, l'aiguille s'étant brisée dans les tissus. On replaça l'aiguille sous chloroforme. Les blessures furent pansées, puis on lui ordonna 5o centimètres cubes de sérum
antitétanique ainsi qu'un peu de chloral et de bromure de
potassium.
Le soir, il était bien, les contractures avaient diminué.
—— OU Mais les symptômes reparurent bientôt et, à minuit, une nouvelle injection de sulfate de magnésie lui était faite, Le
mal empira dans la suite cependant, et la mort survint le
20 août à r0 heures du matin.
OBSERVATION XXXVI
(Meltzer et Auer.)
Homme âgé de trente-cinq ans, atteint de tétanos, quatre jours après une blessure du pied. On administre de fortes doses de sérum antitétanique et des calmants sans résultats.
On lui fait alors des injections de sulfate de magnésie à raison de 1 centimètre cube par 18 Ib. (x 1b.: 454 gr.) et deux heures avant sa mort du sérum par injection intraveineuse. L'effet anesthésique et palliatif fut bon, mais il mourut cinq heures après.
La respiration fut bonne jusqu’à la fin.
OBSERVATION XXXVII (Peck.)
(Empruntée à une note de Meltzner.)
Homme âgé de trente-cinq ans, se blessa le pied. Quatre jours après, apparition du tétanos.
On administre une grande quantité de sérum antitétanique et de calmants.
La solution de sulfate de magnésie lui fut donnée à la dose
N.-B. — 1 1b.: une livre anglaise : 453 gr. 588.
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SR RRELE de 1 centimètre cube par 25 1b. (11 kgr. 340), mais produisit un résultat insignifiant; puis à la dose de r centimètre cube par 18 1b. : bon résultat, relâchement complet des muscles.
Pouls 120,respiration 22,température 102 degrés Farenheït trois heures après, on lui fit 6o centimètres cubes de sérum antitétanique en injections intraveineuses.
I1 mourut brusquement deux heures après.La respiration
fut bonne jusqu’à la fin.
OBSERVATION XXXVIII (Hessert.)
Cas suraigu de tétanos chez un homme; guéri après quelques injections de sulfate de magnésie. Pas d'autres
détails.
OBSERVATION XXXIX (Hessert.)
Cas plus chronique; guérison après quelques injections
de sulfate de magnésie. Pas d’autres détails.
OBSERVATION XL (Hessert.)
Autre cas, guérison, quelques injections de sulfate de
magnésie. Pas de détails.
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OBSERVATION XLI (Hessert.)
Un petit enfant reçut une injection de 3 centimètres cubes de sulfate de magnésie, mourut dans la nuit par arrêt du
cœur, avec muscles relâchés.
OBSERVATION XLII (Gardner.)
E. G.., huit ans, admis à l’hôpital des enfants, le 20 mars 1911, pour douleurs abdominales intenses, raideur des jambes et convulsions. Trois jours avant, il avait quitté l’école parce qu’il avait de la difficulté pour marcher et parler. Le jour suivant, ilse plaignait de douleurs dans l'estomac, ne pouvait ouvrir la bouche. Pas de convulsions à ce moment. Puis il vint à l’hépital.
À l'examen. -- Visage congestionné, peau douloureuse, membres très rigides, trismus absolu, ventre de bois. Des accès tétaniques accompagnés de fortes douleurs surviennent par intervalles d’une minute. Quand on le touche ou qu'il y a le plus léger ébranlement de la salle, un spasme tonique avec opisthotonos en résulte. L'observation soigneuse de tout le corps ne peut décéler l'entrée de l'agent infectieux.
Le traitement sédatif préliminaire et une injection souscutanée de sérum antitétanique n’arrivant pas à produire d'amélioration après trois heures d’accès,on décide d'essayer les injections de SO‘Mg.
J. Petit 4
MAT
Sous chloroforme, une ponction lombaire retire 3 centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien et permet l’injection de 3 centimètres cubes de la solution de SO‘Mg à 25 0/0. Le malade dort deux heures. Au réveil, il est très amélioré. L'abdomen est relâché. Pas de rigidité de membres. La bouche s'ouvre légèrement. Un peu de raïdeur de la nuque. Plus d'accès. Réflexes des membres inférieurs absents.Analgésie. Pas de paralysie musculaire complète. La résolution complète dure quatorze heures.
A partir de ce moment jusqu’à l'injection suivante, la rigidité s’accentue, les accès deviennent plus fréquents.
Les sédatifs sont continués quand l'effet de l'injection s’atténue : morphine, chloral,chlorétone et surtout bromure.
Pendant les dix-huit jours suivants, 17 injections sont faites à intervalles de vingt-quatre heures, Les 4 premières sont de 3 centimètres cubes, les 11 suivantes de 4 centimètres cubes, les 2 dernières de 3 centimètres cubes.
On administre du chloroforme à chaque fois.
La durée de l’action dura dix-sept heures au maximum.
L'état général va de bien en pire.
L'on fait des lavements salés, toutes les quatre heures, du troisième au quinzième jour, avec de l'alcool et du sucre en plus.
L'état devenant plus critique, du sérum en injections souscutanées est administré continuellement pendant deux jours par voie rectale, durant quatre jours.Puis de temps en temps. Lors de la période d'administration du sérum, plus de 200 onces, furent retenues. La nourriture fut prise par la bouche pendant les dix premiers jours. Ration quotidienne
34 onces.
Enfin, le malade ne pouvant plus avaler est nourri par le nez pendant huit jours d'une ration de 5o onces.
Puis à partir de cette époque, il avale bien. Le septième jour, surviennent des troubles respiratoires alarmants.
Sept injections intraspinales avaient été faites à ce moment. Le membre des respirations tombe à 8 par minute. Elles sont faibles.
: Le malade réagit à la médication stimulante par les cataplasmes sinapisés, les injections hypodermiques d'atropine, de camphre, l’ingestion d'alcool.
Aux dixième et onzième jour, des symptômes semblables de paralysie respiratoire reparaïissent. L'état est si grave qu'à plusieurs reprises on annonce aux parents une issue fatale probable.
Le quatorzième jour après l’admission,on ne fit pas l’injection. Mon attention avait été attirée le jour précédent par le docteur sur un article de Fox paru dans la Therapeutic Gazette.Il traitait des accidents respiratoires consécutifs aux injections de SO*Mg. Mais dans ce cas, la raideur généralisée était si intense, l’opisthotonos si marqué, l’état général si mauvais que je décidai de continuer les injections et aucun symptôme alarmant ne suivit.
Pendant quatorze jours, le malade resta dans une semisomnolence. Il ne répondait aux questions et de temps en temps poussait un cri perçant, même lorsque les muscles n'étaient pas en état dé rigidité.
La raideur diminue enfin peu à peu. Le malade est envoyé dans une maïson de convalescence, six semaines après son admission. Il peut marcher sans secours,bien qu'ayantencore
de la raideur des jambes par contracture des extenseurs
* Un mois après, guérison.
Ajoutons que le malade eut en plus pendant les cinq pre-
miers jours, 160 centimètres de sérum antitétaniqueen injections sous-cutanées et que cette médication fut reprise le trente et un et trente-deuxième jour.
. Le quinzième jour, comme l'état était grave, la température élévée, l'on fit une injection toutes les trois heures, de X gouttes de la solution d’acide phénique à 2 0/0,en portant la dose à XX gouttes, le quatrième jour. L'on continua ce traitement durant cinq jours en tout, sans intoxication phénique. Je ne puis dire que ce dernier traitement eut une action utile ou nuisible.
Température maxima atteinte le huitième jour, 105 degrés Fahrenheit.
Pouls variant de64 à 160.
Respiration de 8 à 48.
OBSERVATION XLIII
(Paterson.)
C'est un cas de tétanos également traité par le sulfate de
magnésie, mais cette fois par les injections sous-cutanées.
Guérison,
OBSERVATION XLIV (Goepp et Eshner.)
Cas de tétanos traumatique traité par le sérum antitétanique et les injections intraspinales de sulfate de magnésie.
Incubation de vingt jours. Guérison.
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Enfin, voici comme dernière observation, celle. de M. le Dr Bourcy qui vient confirmer hautement les conclusions où nous sommes conduit par l'étude de cette longue série.
OBSERVATION XLV
D... Paul, vingt-deux ans, entre le 25 juin r9r1 à la salle Cruveilhier de l'hôpital Laënnec,parce que, depuis la veille, il est dans l'impossibilité de mouvoir la tête et d'ouvrir la bouche.
L’affection a commencé le jeudi 22, par de la céphalée et
de l'angine. Dès le vendredi 23, il eut du trismus ; le lendemain à midi, il se plaignait de douleurs thoraciques et de
raideur de la nuque.
Son état étant stationnaire le dimanche soir, il entre à l'hôpital.
Le lundi matin, 26, l'on note une douleur dans la région de l'articulation tibio-tarsienne gauche. Elle est paroxystique et tellement vive qu’elle arrache des cris au malade.
Après chaque accès, le patient est couvert de sueurs et offre à l'observation des contractures surtout marquées au niveau de l'abdomen, de la nuque et du maxillaire inférieur.
Les membres sont relativement indemnes, sauf la jambe gauche qui,durant les crises,se raidit en extension.
Dès le début d’hospitalisation, en présence de ces symp-
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tômes, le D* Bourcy fait immédiatement le diagnostic de tétanos et procède à la recherche de la porte d'entrée.
Une petite plaie cicatrisée est découverte au niveau de la plante du pied gauche. Le malade avait marché sur un clou le 16 juin, dans un magasin d’habillements et la lésion consécutive qui nous intéresse, bien que douloureuse les premiers jours, s'était rapidement cicatrisée sans suppurer.
Remarquons, encore là, la courte incubation de la maladie.
A l'examen du 26 juin, la température est de 38 degrés, le pouls est à ro0, mais régulier. La respiration est normale.
L'isolement est aussitôt ordonné.
La rétention d'urine est complète depuis l'entrée ; l’on procède à un cathétérisme: les urines sont colorées, fortement chargées en pigments, sans traces d'albumine.
On fait aussi une ponction lombaire qui retire 30 centimètres cubes de liquide céphalo-rachidien; elle est suivie d'une injection de 20 centimètres cubes de sérum anti-tétanique.
: Le malade prend à ce moment une potion de chloral-morphine.
Le malade n’accuse aucune amélioration. La raideur musculaire est aussi forte qu'avant l'intervention de ces médicaments et dans l'après-midi les crises de contractures se multiplient. Elles sont d’une violence extrême, des accès de suffocation intenses plongent dans la plus terrifiante angoisse cet homme qui, avec une lucidité d'esprit décevante, implore son entourage et réclameun soulagement immédiat. :
À 5 heures du soir, 3 centimètres cubes de la solution à
25 oo de sulfate de magnésie sont injectés dans les espaces sous-arachnoïdiens.
Dans la première demi-heure post-opératoire, 5 nouveaux accès convulsent le malade, mais bientôt ils s’espacent pour disparaître entièrement vers 6 heures.
Le malade présente alors une plus grande souplesse de la nuque, il se meut dans son lit avec moins de raideur, il urine facilement et lui-même a la sensation d’une amélioration réelle.
La température est tombée de 38°8 à 38 degrés. Le pouls est à 90. La respiration est bonne,
La nuit se passe sans incidents. Le malade repose dans le calme.
27 juin. — Au matin, il est. pris d’un nouvel accès de contractures vers 8 heures; 8 autres semblables suivent dans l'espace de trois heures. Les deux derniers qui eurent lieu à 11 heures et à midi et demi furent d’une force effrayante. L’opisthotonos fut très accentué, le trismus extrême, les convulsions toniques généralisées intensives. Le malade, pris de contractures diaphragmatiques, fut alors en état de mort apparente et l’on dut recourir à la respiration artificielle.
La température est à 38 degrés.
L'on fait une nouvelle injection de sulfate de magnésie dans les mêmes proportions. La température est à 37 degrés au bout de quelques instants; une demi-heure après lintervention les contractures ont disparu, la respiration est à peu près normale et n'a nullement besoin d’être aidée. Il faut aussi signaler dans le même moment une nouvelle injection de sérum antitétanique à la dose de 20 centimètres cubes.
Un petit fait important est à relater ici: il est midi et demi.
Alors que quelques instants auparavant l’on pouvait voir sur son lit ce tétanisé conscient de son véritableétat de mal, pressentir comme dans l’angor pectoris cette mort qui se joue de sa victime, et crier à nouveau avec une frénétique impatience son désir d’une autre «piqûre », maintenant l’on a un
malade souriant qui accuse un mieux réel et qui, satisfait de
son état présent, invite lui-même l'interne à aller déj euner, ear une telle amélioration rend inutile sa présence.
Le calme subsiste ainsi jusqu’à une heure assez avancée de la nuit.
Vers 2 heures du matin, le 28 juin, la respiration se ralentit brusquement, la contracture renaît, le malade se cyanose,
puis entre dans le coma. Il meurt asphyxié à 2 h. 1/4.
Jei encore, l’action palliative avait été des plus nettes. La guérison n’a pourtant pas suivi. Des accidents urinaires et pulmonaires dus à la toxine tétanique sont améliorés sous l'influence du traitement même.
A-T-IL RÉELLEMENT UNE ACTION PALLIATIVE DANS LE TRAITEMENT DU TÉTANOS
Les travaux de Meltzner, comme je l'ai déjà dit, avaient établi expérimentalement l’action paralysante et anesthésique des sels de magnésie; les premières tentatives thérapeutiques de Blacke et de ses élèves en Amérique, de Griffon et Lian en France,avaient confirmé les résultats de l’expérience.
Cependant, après la thèse de Paoli soutenue en 1909, des auteurs éminents mettaient encore en doute la valeur relative de ces fonctions lombaires suivies de telles injections dans le cas de tétanos confirmé. Ils jugeaient « difficile de recommander une pareille méthode qui crée une complication thérapeutique inutile et parfois nuisible, car des malades avaient ressenti à sa suite de violents maux de reins ».
Néanmoins de nouvelles observations américaines et françaises ont vu le jour. Dans chacune d'elles (Cf. plus haut) on retrouve, sous une forme ou sous une autre, un argument en faveur de l’action palliative.
Peut-être dans l'observation IV, due à Logan, le
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résultat fut nul; dans l'observation XXX de Phillips, l'intervention n’eut pas plus de succès, en raison de la ponction blanche faite par un interne indécis ; mais est-ce à dire que ces cas doivent compter ailleurs que dans la statistique ?
Évidemment non,les quarante-quatre autres observations ici collectées, en imposent par leur précision d'autant qu’elles ne furent pas choisies. |
Quelles que soient les conditions physiques dans lesquelles se trouvent les sujets, l'on constate chaque fois une amélioration :
Le jeune garçon de deux ans, observé par Greeley (obs. VI), se trouve aussi bien du traitement que l’homme de quarante-cinq ans soigné par Henry (obs. XI).
La malade, déprimée de Lenormant et J. Moure obs. XII), se sent mieux après l'intervention sans cependant que celle-ci lui soit aussi profitable qu’au robuste soldat de Popescoet Prototopesco(obs.XXV).
Le tétanique vu par Henry (obs. XI), malgré une courte incubation de six jours, fut aussi amélioré dans ses contractures et ses spasmes que celui de Gœpp et Eshner (obs. XLIV) ou les premiers signes n’apparurent qu’au vingtième jour.
Il n’est jusqu'aux symptômes gravissimes qui ne soient influencés par ces injections sous-arachnoidiennes : témoin le cas de Miller où un coma profond appelait déjà la respiration artificielle (obs. XIV).
Cette action palliative se manifeste encore à son
M" dr plus haut degré dans les interventions tardives (au douzième jour, dans l’obs. XXIÏ).
La dose des injections a,d’après certains cliniciens, une grande importance. Nous l’étudierons dans un autre chapitre et en fixerons à ce moment les qualités optimæ. Qu'il nous suffise de constater ici qu'aux concentrations de 25 o/o (solution classique) ou de 3 o/o (obs. XXVI), qu'avec la dose d’nn centimètre cube par 40 à 5olivres de poids d'animal (obs. XIII), ou d’un centimètre cube par 1: livres (obs. V), l'effet désiré s’est produit.
Notons enfin que ce calme est indépendant de l’action antérieure des autres sédatifs. Phillips eut les mêmes résultats (obs. XXXII) chez un malade non soigné au chloral et au bromure que les autres médecins qui pensèrent au sulfate de magnésie après ordonnance des divers calmants ordinairement employés.
A deux exceptions près (sur 46 exemples), l’on vit toujours une amélioration manifeste de l'affection dans un temps qui ne passait pas trois heures après l'injection. Le calme fut d’une durée variable ; le médecin et le malade le constatèrent également.
Bref, qu'il y ait véritable bacillémie, paraît-il, comme dans le cas II de Blacke ou simple tétanos chronique, le sulfate de magnésie apporta mieux que tout autre succédané, et toujours, quelque soulage-
ment au patient.
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LE TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE MAGNÉSIE EST-IL CURATIF
L'action bienfaisante de ces sels de magnésie sur les manifestations nerveuses est évidente (Paoli). La résolution musculaire, l’abolition des spasmes en sont les résultats immédiats. « Nous mettons ainsi l'organisme dans les meilleures conditions voulues pour vaincre dans sa lutte contre le mal » (Paoli).
Est-ce à dire que cette médication soit réellement curalive ?
En 1904, le D' Potherat, alors chirurgien de l'hôpital Broussais, présentait un tétanique guéri après isolement et absorption de doses massives de chloral. L'amélioration se produisait au septième jour, et le malade marchait dans la suite vers la convalescence. Après beaucoup d’auteurs, ce praticien n’en conclut pas forcément à l’action merveilleuse du chloral dans le cas de tétanos confirmé. II constata seulement un soulagement dû à ce médicament, et vit dans le syndrome clinique,les raisons d’un pronostic moins sévère (Journal des Praticiens,
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Or, devant la sédation bien plus rapide des contractures, occasionnée par les injections qui nous intéressent, les différents auteurs américains conclurent aux premiers effets d’une guérison ultérieure.
La thèse de Paoli faisait connaître définitivement ce sel comme drogue curative ou quasi-curative.
Cependant, dans sa collection de 25 observations. on relève 12 décès. L'auteur les excuse en disant que l'on était en présence de cas très graves et que néanmoins l’accalmie ne s'était jamais fait attendre en moyenne plus de trois heures.
À part l'efficacité palliative aussi certaine et rapide qui est propre au SO‘Mg,les partisans de la médication chloralée peuvent donner les mêmes arguments, puisque dans beaucoup de cas, ils eurent de semblables guérisons et d’analogues déceptions.
En ce qui concerne donc les guérisons dues au SO'Mg, il faut voir les à-côtés du traitement :
1° Si l’on arrive à arrêter le déversement du poison vers les centres nerveux, le malade peut guérir. C’est ce qui fut fait dans nombre de cas heureux (obs. XIII, XIV, XVE, etc.), soignés par notre méthode, mais aussi pour d’autres malades aujourd’hui valétudinaires et qui subirent une thérapeutique différente ;
2° J'en dirais autant de l'isolement :
3° D'autre part, tirant parti de l’ingénieuseréflexion relatée dans la clinique du D: Potherat, nous tenons à faire remarquer que, le plus souvent, les insuccès des traitements sont expliqués par la courbe de
température. Très élevée, elle annonce un cas malin dont l'issue est, presque à coup sûr, fatale ;
4 Les injections n'ont réussi (curativement, entendons-nous),dit le professeur Dieulafoy,que dans les formes où le chloral et les injections de sérum antitétanique étaient simultanément employés ;
5° Des cas existent enfin (obs. III) où toutes les conditions étant requises pour une guérison possible, les malades sont morts malgré tout.
L'on ne peut alors en face des multiples circonstances du traitement et des aléas de l’affection, compter sur la statistique pour se faire une juste opinion. Celle-là d’ailleurs, après ce que nous venons de dire, ne nous est pas d’un grand secours, puisque selon Fox (Therapeutic Gazette, 1910), les cas de mort sont encore la moitié.
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LES DANGERS DU TRAITEMENT
Déjà Paoli, en 1909, en faisait une étude.
Il relatait à ce propos les expériences de Meltzner et Auer qui produisaient, chez un singe, une action inhibitrice nette sur le centre respiratoire par injection intra-rachidienne d’une dose mortelle de magnésie. Ils avaient dû faire la respiration artificielle pendant quatorze heures pour ne pas perdre l’animal.
Cliniquement, l’on retrouve ces accidents très atténués. Ce peut être une dyspnée intense comme dans l’observation 1ll, ou un ralentissement net des mouvements respiratoires, ou bien encore une bronchorrée diffuse déconcertante ainsi que l’indique Fox. |
Les injections intra-veineuses, accusées de perniciosité,doivent être mises à l'index pour éviter toute méprise,
Celles-ei mises à part, non seulement ces faits sont rares, bénins,faciles à éviter en employant des solutions convenables du médicament et curables par la respiration artificielle, l'injection d’un demi-milligramme d’atropine ou le lavage du canal rachidien,
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mais encore,ont le plus souvent, pour cause, l’action de la toxique tétanique elle-même.
Nous sommes alors d’autant moins craintifs de telles complications que des médecins, en face de ces accidents, injectèrent même le médicament incriminable, mais non incriminé (il n'y avait pas encore eu d'intervention). et obtinrent un succès complet (obs. XIV) ou tout au moins une amélioration passagère (obs. personnelle).
L'on ne signale rien du côté de l’appareil circulatoire si ce n’est une certaine chute de la pression sanguine. Elle ne fut jamais cause de la moindre syncope.
Plus importante est la rétention d'urine. Les
chirurgiens américains l’ont observée dans l’anesthésie opératoire. L'on peut la relever dans plusieurs observations, mais elle fait partie souvent du cortège symptomatique de la maladie elle-même (obs. XXII).
En tout cas,qu'elle subsiste douze jours (Cf. Paoli) ou deux jours, comme il arrive le plus souvent, Fon ne doit pas, ce me semble, ajourner cette intervention par crainte d’un cathétérisme.
Un telle contre-indication d'ailleurs annihilerait la technique, car d’autres substances peuvent déterminer cet incident : il fut, en effet, observé, à la suite d’injections intrarachidiennes de mercure colloïdal dansle traitement des méningites aiguës syphilitiques (Trib. méd. Paris, 1909).
La rétention, l’incontinence des fèces (obs XVIT)
et l'incontinence d’urine (obs. XIX) ne nous inti mident pas, car elles sont passagères et ne peuvent anéantir le soulagement de ces malheureux.
L'on a encore signalé de la céphalée (obs. XVIII) de la paraplégie, une sensation de brûlure à la base du crâne (obs. XII), une douleur rachidienne avec irradiation dans les membres inférieurs (obsXX VIII), une certaine anémie et un érythème des fesses (obs.XVI),tous accidents transitoires d’un pronostic bénin.
Est-il besoin, après Paoli et tous les auteurs ayant traité de la question, de démontrer plus amplement l'importance minime de tous ces faits étudiés.
Le cri d'alarme du tétanisé suffit.
TECHNIQUE ET DOSES
Bien que Grceley et Lyon aient employé la voie hypodermique, la majorité des cliniciens préconisent l'injection intra-rachidienne.
Le procédé est ainsi soutenu par Griffon : « Ce sel de magnésie, dont la propriété est d'interrompre la conductibiliténerveuse surtout dans les nerfs moteurs, est ainsi porté au contact même des racines rachidiennes. De plus, il ne diffuse ainsi que lentement vers les centres encéphaliques et l’on est plus à abri des accidents qu’avec les injections sous-cutanées el
intraveineuses.
Le malade est couché sur le côté droit, la tête plus élevée que le trone, et l’on procède ainsi à la ponc-
tion lombaire normale.
» On enlève plus de liquide que l’on veut en injecier, puis avec une seringue chargée de la solution stérilisée, portée à la température du corps, on aspire lentement 1 centimètre cube de liquide céphalo rachidien qui viendra ainsi se mélanger au SO‘Mg et l’on poussera lentement à l’intérieur du canal le contenu de la seringue » (Bertucat, Loir. Méd., 1911).
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S'il y a quelque difficulté, on pourvoira par quelqu’anesthésie générale.
Le but proposé est atteint ayec des doses très différentes selon les expérimentateurs. Quoiqu'il en soit, ils furent toujours satisfaits.
C'est ainsi que Griffon ordonnait seulement 1 cenlimètre cube de la solution à 25 0/0 par 50 livres de poids du corps pour arriver à 1 centimètre cube par 25 livres, tandis que Robinson poussait la dose à 1 centimètre cube par17 livres,
En tout cas certains accidents cités au chapitre ad hoc semblent rejeter les doses exagérées employées par Henry (obs. XII) et demandent plus impérieusement la réglementation.
Devant les faits, l’on s’est demandé si la solution isotonique ne serait pas préférable ? Or. les inconvénients de l'hydrolat à 25 o/o que j'appelle classique, se retrouvent lorsqu'on vise à l’isotonie (obs. XVIIT) céphalée et rétention d'urine. D’autre part, la durée de sédation est plus faible qu’à l'ordinaire, ce qui ramena Tanton à la dose hypertonique (Cf. Thèse de Paoli).
L'on prendra done la solution à 25 o/o tout en se souvenant que les autres préparations peuvent être employées à la rigueur.
D'autre part,le tétanique recevra d’abord x à 2 cen- . timètres cubes de soluté, — l’on pourra avoir recours à une quantité de 3 eme 1/2 et 4 centimètres eubes (obs. XXXII), quelquefois de ro centimètres cubes .
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(obs. XXVIIT) dans certains cas plus rebelles et lorsque l'expérience d'une première ponction le conseillera. — L'on aura ainsi une aclion sédative plus durable qui s’étendra souvent sur vingt-quatre et trente heures.
En fait, la solution classique est à conserver. Quant à la dose, il faut se souvenir qu’il n’y a pas ua tétanos, mais des tétaniques et que les multiples observations, citées ici même, prouvent combien est variable la quantité de liquide destinée au rachis du malade.
Cette dernière reste à fixer par la perpicacité du praticien.
CONCLUSIONS
1° Le tétanos, biologiquement déterminé par une toxine essentiellement maligne et capricieuse,n’a pas encore, dans le sulfate de magnésie, un médicament curatif ;
2° Cependant, mieux que tout autre agent thérapeutique, ce sel est un palliatif rapide et certain des symptômes critiques: contractures musculaires el convulsions ;
3° Les accidents qu’il produirait sont surtout d'ordre respiratoire et urinaire. Il ne faut pas les craindre, puisqu'ils sont rares, facilement curables et souvent dépendent uniquement de la toxine tétanique ;
4° L'expérience clinique a prouvé que l'injection intra-rachidienne était le procédé de choix. Elle doit être répétée loutes les vingt-quatre heures et ordinairement jusqu'à concurrence de six.
Le taux de la solution à préconiser est de 25 0/0.
La dose quotidienne moyenne serait de 4 centimètres cubes sans qu'il y ait de règles strictes sur ce point ;
5° En conséquence, devant un tétanos confirmé,
Re l’on doit, sans hésiter, recourir au traitement suivant:
œ) Continuer les injections de sérum antitétanique ; 8) Désinfecter soigneusement la plaie ; y) Isoler le malade ;
5) Faire des injections intrarachidiennes de sulfate de magnésie, et, au besoin, compléter son action calmante par l’ingestion de chloral. Parfois, aider l'intervention avec l’anesthésie générale.
Ainsi, le praticien n’aura peut-être pas encore la satisfaction de sauver une vie, mais il sera toujours certain d’assurer le calme physique et moral à un moribond conscient.
Vu : le Président de la Ar THOINOT Vu : le Doyen, LANDOUZY |
Vu et permis d'imprimer :
Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, LIARD
BIBLIOGRAPHIE
Beumine et Kirasaro. — Deutsche Med. Woch., 18go, nes 49 et 50.
Berrucar. — Traitement du tétanos par des inj. intra-rach. de SofMg ; un cas de tétanos aigu traité et guéri par cette méthode (Loire méd. Saint-Étienne, 1911, XXX, 119-125).
Bracxe (J.A.). — The Treatment of tetanus by Mg sulph. (Ann. surg. Phila., 1906, X liv., 367-373).
— Acute tetanus treated by intraspinal injections of Mg sulph. (Ibid., 1906, XLIIT, 440-444).
— The use of Mg sulph. in the production of anasthesia and in the treatment of tetanus (Surgery Gynæc. and obstetrics, vol. II, p. 541, 551, rgo6).
Cazcarenra (E.). — Semaine médicale. Épilepsie, 1907, . p. 357. — Chorée, 1908, p, 216.
Camus (J.). — Traitement du tét. expérimental, péricde de
contractures (Compte rendu Soc. Biolog. Paris, 1910, LXIIT, 46oet 612. | Cauveuugre. -— Résultats expérimentaux concernant l'emploi du So‘Mg dans le traitement du tétanos (Compte rendu de la Soc. de Biolog, Paris, 1908, p. 111-113). Dgsré (R.). — Bulletin Soc, méd. des Hôpitaux. Paris, 1909, n° 4.
Ducarox. — Le Traitement du tétanos (Revue génér. de Clinique et de Thérapeutique. Paris, 1910, XXIV, 277). Fox. — Therapeutic Gazette, 1910. Detroit. E. U.
Frawxe. — Ein Fall von tetanus behandelt mit intraduralen Injectionen von Magnesium sulphuricum (Zentralblatt für innere Medizin. Leipzig, 1907, 345-349).
Garoner (M.C.). — Caseof tetanus treated with intraspinal injections of Mg sulph. (Austral M.J. Melbourne, 1911, XVI, 265-270.)
Gaeecey (H.). — Mg sulph. successful. intwo cases of tetanus (J. Am. m. Ass. Chicago, 1907, 94o).
Gorpr (R.M.) et Esaxer (A.A.). — À case of traumatic tet.
treated with antitoxin and intraspinal inject. of So‘Mg solution. Incubation twenty days; recovery. Penn M.J., Athens, 1909-1910, XII, 867.
Gairron {V.) et Lan. — Bulletin Soc. méd. des Hôpitaux. Paris, 1908, p. 190.
Guiré (M.). — La Clinique, nov. 1907, p. 708-712. |
Heinecx. — Acutetraumatic tetanus treated by Mg sul. (Surgery Gynæc. and obstetric. Chicago, janv. 1909, p- 76-83). |
Henry. — The treatment of tet. by intrasp. inject. of So*Mg with report of four cases ({nternat. Clin. Phila., 1907, p- 1 à 8).
Hervecx (A.P.). — Acute traumatic tet. treated by So‘Mg (Deuver M. Times et Utah M. J:, Deuver, 1909- 1910, XXIX, 480-493).
Heuzry. — Les Traitements actuels du tétanos (Revue méd. de PEst. Nancy, 1911, XLIII, 257 à 297).
Hozmanx (C.-J.). — Tetanus; with special reference to the use of Mg sulf (Saint-Paul M.J., Saint-Paul Minn., 1911, XIIT, 268-275).
— Id. (Merck’s arch. New-York,r91r, XIII, 176-180).
Jounsox (E.). — Treatment of tet. by Intraspinal. In]. of So‘Mg (Brit. M. J. London, 1910, IT, 457).
Lenonmanr et J. Moure. — Bull. Soc. méd. Hôp. Paris,
mars IQO1, p. 431.
cn Ris 1 Saab 7 65 DÉDRDE SAHATE dopr ne LEE D cr Ed QE NEA LI pee D
OI Er
Logan. — A case of tet. treated by intrasp. inj. of So‘Mg
(N.-Orl. Med. and Surg. Journ., 1906, p. 885-887). — Two cases... with discussion of the method. (Journ.
Amer. med. Assoc., Inay. 1906, p. 1502-1506).
Lyon. — Tet. treated with Mg (Journ. am. Med. Assoc. Chicago, 1908, p. 1688).
Maninesco. — Traitement de la chorée de Syd. par lesin). intra-rachid. de S. de Mg (Semaine médicale, 18 nov. 1908).
Marinesco et GRANDINESGO.— De l'Action analgésiante des sels de Mg en inj. arachn. (Compte rendu. Soc. Biolog., avril 1908, p. 620-622).
MarTiGNon. — Thèse de Paris, juillet 1908.
Mecrzxer (S'J.). — Inhibitory and anasthesic. Properties of Mg salts. (Medical Record., 16 déc. 1905).
Mecrzxer and J. AuEr. — Éflects of intraspinal. inj. of. Mg
salts, au tetanus (Journal of experim.Medicine.New- York, déc. 1906, p. 705).
Mecrzxer and H. A. Haxpocn. — Spinal anœsthesia by Mg sulph., a report of operations perfomed inder its influence (Journ. of the Amer. medic.Assoc., 1906, p. 647).
Marcen. — Treai. of tet. Subarachn. inj. of Mg sulph. (Am. J. M. Sc. Phila. et N.-Y., 1908, p.681).
Murray. — Case of tetanus successfully treated by aspiration of the cerebro-spinal fluid and injection of morphin. encaïn and salt solution (J. Am. M. Ass. Chicago, 1904, p. 460).
Pancrazio. — Le Traitement du tetanos (Gazetta degli Ospedali, 27 sept. 1908). |
Paozr. — Thèse de Paris, 1909.
Parenson (P.). — A Case of tetanus treated with sub-cutaneous inject. of Mg sulphate ; recovery (Lancet,
London, 1910, [, 922).
Pmuties (L.). — On the treat. of tétanus by the intraspinal inj. of a solution of Mg sulph., will cases (Proc. Roy. Soc. med. London, février 1909-1950, vol. II, no 4. -= Méd. sect. 39-54.)
Poprseo et Paomororssco. -— Bull, Soc. rnéd. Hôp. Paris, mai
Porasraz, — Traitement du tétanos (Rev. gén. de Clinique et de Thérap. Paris, 1904, p. 161-163).
Powers: — Tetanus and S. Mg (Medical Record. N. Y., juillet 1908, p. 146).
Raxrwon» et. Dourx. — Bull. Soc. méd. Hôp. Paris, 1908, p- 350-354.
River (L.). — Les Inject. intrarach. de So*Mg dans le trait.
du tét, (Bull. gén. de Thérap. Paris, 1910, OX, 1E3-176.
River (L.). Bricounr (C.) et Weizz (A. ). — Deux Cas de tétanos traité par la sérothérapie,le chloral et les in}. intrarach. de So‘Mg terminés par guérison (Tribune méd. Paris, 1909, n. s., XLI, p. 806).
Romeo. = Treat. of tet. Intraspinal inj. of Mg. S. (J. Am. Ass. Chicago, 1907, 493-496).
Rocer et Rives. — Province médicale, miai 1909, p. 235-236.
Roux et Varzsann. —— Contrib. à l'étude du tét. (Annales de l'Institut Pasteur, 1893).
Russe (A. E.).— The Treatment of strychnine poisoning and of tetanus by spinal anœsthesia (Lancet. London, 1902,.Hl, p. 887).
Gicarp et Drever. — Bull. Soc.méd. des Hôp. Paris,1t nas
Tanron. — Tétanos et Mg (Progrès médical, 16 janvier 1909, p- 35).
Wacærs (E. W.).— The Treat.of tet. wilh subarachnoïd inject. of Mg sulph. (Penn. M. J. Atheus, 1909-1910, XIII, 863-865).
ER PR Ps D En ete PEN de NE Imp. de la Faculté de Méd., Jouve et Cr, 15, rue Racine, Paris — 1450-12
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA40152122_0093. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Tétanos confirmé et sulfate de magnésie

		Tétanos confirmé et sulfate de magnésie

		INTRODUCTION

		LE TÉTANOS

		LES TRAITEMENTS ANTÉRIEURS

		HISTORIQUE DU TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE MAGNÉSIE

		OBSERVATIONS

		OBSERVATION V

		OBSERVATION XV

		OBSERVATION XVII

		JE

		OBSERVATION XXII

		OBSERVATION XXV

		OBSERVATION XXVI

		NANTES

		OBSERVATION XXXVI

		MAT

		OBSERVATION XLIII

		OBSERVATION XLV

		A-T-IL RÉELLEMENT UNE ACTION PALLIATIVE DANS LE TRAITEMENT DU TÉTANOS

		AT PALIER

		LE TRAITEMENT PAR LE SULFATE DE MAGNÉSIE EST-IL CURATIF

		LES DANGERS DU TRAITEMENT

		TECHNIQUE ET DOSES

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





