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AVANT-PROPOS

Arrivé a la fin de nos éluides véléringires, nous n'arons
jus vouli perdre Uavantage que nows procure la loi du
S juillet 1923, institwand le doctoral vélérinaire, moyen-
nant la soulenance d'wne thése decant fo Facullé de
Médecine. Nows aeons e d subiv cetle éprewve aranl
de nous livrer a Cerercice de o médecine céléringire,
craignant gue les exigences d'un débul de clicnléde nous
retarde ol nous fasse dépasser le délad o wn an qui pous
est accordé, aprés nos examens de fin d éludes, pour la
préparation de la thése.

Nous avons choisi comme sujel « Le Traitement i
Tétanos v, malwdic don le nom nous élail conru depoes
tonglemps en raisone de la crainde gu'elle inspive el gui
nous a lowjours civement inléressé. Nous innorerons sins
oule hien pew de .rhn.w-.s en la mlicre, codr wows 1aeons
sur tous les sujels d'ordre médical gu'une capirience
{rés insuffisante et qui ne s'acguicel guapres e longues
années de pratigue. Nolre sewle ambilion a ¢0¢ de réunir
dans le- monleste fredail, gque nods presenlons a nos juges
dont nous sollicilons la bieneeillanle indwlgence, les prin-
cipuwr trailements que Von a opposes @ celle redouwlable

vl aedie.
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INTRODUCTION

De tous temps, le tétanos s'est monled connmme une cotn-
plication tres grave des plaies el comme une maladie des
plus redoutables. Autrefois on ignorait sa cause viéritable
que Fon croyait banale et on déerivait un 1étanos a fri-
gore, un létanos rhumatismal, un téanos traumatique,
un tétanos chirurgical, Lincertitude de son éliologie a
eu pour conséquence Pessai des traitements les plus varids
¢l purement symptomatiques qui tons se sont montrés
sinon tout-a-fait imefficaces, du moins nettement in=uffi-
sants. Mais, vers la fin du Xix* sieele, les travaux de Ni-
colaier, Kilasato, Knud Faber, Nocand, ont permis de
prévenir et de combattre la maladie par des mesures ration-
nelles. Ces auleurs ont montré que le tétanos est do a un
agent anaerobie qui reste cantonné au ;liwnu de la plaie
ioculatrice ot il secriéte une toxine soluble trés active ;
cette toxine absorbée passe dans le sang et va se fixer sur
les centres nerveux provoquant les symplomes (étaniques.
Aussi, a partir de cette époque et grice a ces découverles,
la plupart des médications utilisées ont ¢16 dirigées soil
contre le microbe, soil contre la toxine.

De prime abord, il semble que la thérapeutique antimi-

crobienne est la seule & conseiller en, raison e san action
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immeédiate puisqu’elle tend & tarir la source de la toxine.
Malheureusement le microbe, bien que cantonné superfi-
ciellement, est tres difficile 4 atteindre, car il se présente
sous la forme sporulée qui résiste & la plupart des anti-
septiques. En effet, Veillon a monted qu'il fallait un con-
tact de dix minutes avee une solution d'acide pliénique &
10 p. 100 et de 3 heures avee la liqueur de Van-Swieten,
pour éteindre sa vitalité. 1l n'est done pas surprenant de
voir évoluer le tétanos sur des chevaux affectés de elous
de rue que Pon traite par des bains au sulfate de cuivre
ou des pansements avec la solution de sublimé corrosif.

Devant I'échee de la thérapentique antimicrobienne, L
méthode antitoxique, vantée en France par Nocard et en
Allemagne par Von Behring, eut de nombreux partisans.
Mais si elle s’est montrée toute puissante dans la préven-
tion du tétanos, son efficacité a ¢1é trés contestée dans le
traitement de la maladie déclarée el les autenrs se sont
accondés & reconnailre que son action est nulle sur la
toxine fixée sur les centres nerveux.

La question en était 14, en 1914, au moment de la dé-
claration de la guerre. Dés le début, un grand nombre de
blessés furent atteints de tétanos, ce qui permit de faire
une élude approfondie de la maladie et d’essaver quelques
méthedes nouvelles dont il importe de connaitre la valeor.
Ausst sous Pinspiration de notre maitre, Monsicur le Pro-
fesseur Cadéac, avons-nous pensé quiil ¥ awrail quelque
intérét & réunir dans un modeste travail les divers moyvens
His en euvre pour prévenie et comballie cette complica-
tion redoutable des plaies.

Nous étudierons d’abord le traitement préventif, qui
fera I'objel de notre premier chapitre el dans lequel nous

examinerons la sérothérapie préventive, la  vaccination
antiténanique et les movens locaux qui completent la pro-
phylaxie du tétanos.

Nous consacrerons le deuxicme chapitre & étude du
traitement curatif dans lequel nous envisagerons le trai-
tement symptomatigque, le traitement chirurgical, la séro-
thérapie curative, oxydothérapie “et le traitemeni e
Bacelli.

Nous ferons suivre cel exposé de nos observations per-
sonnelles et nous terminerons par les conelusions que nots

pensons pouvoir dégager de celte élude,




TRAITEMENT PREVENTIF

Lorsque le tétanos est déclaré, Pissue [atale est ton-
Jours @ redouter par suite de la gravité de la maladie qui
est mortelle, dapres les statistiques établies jusqu’a pré-
sent dans 50 pour 100 des cas. Le traitement préventif
acquiert de ce fail une grande importance, d'autant plus
que son efficacité est & peu pres parfaite, 11 doit viser
tleux buls ;

1* Neutraliser la toxine tétanique au fur et a mesure de
sa production ; ; :

2° Ewmpécher le microbe de Nicolaier de culliver au
niveau des plaies.

Pour lutter contre Ia toxine, le chirurgien dispose d'un
moyen aussi parfait que possible : Pimmunisation passive
par le sérum antitélanique.

Clest &t Behring et Kitasato que revient le mérite d avoir,

les premiers, en 1890, réalisé artificiellement inmunité

chez le lapin. Pour cela, ils inoculaient des cultures coni-
plétes du Bacille de Nicolaier, suivies d'injection de tri-
chlorure d'iode : mais la méthode était incertaine et pro-
vodquait la mort chez 60 pour 100 des sujets, ce qui ne

permetiait pas d'immuniser & coup sir el sans danger les
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grands animaux nécessaires 4 une fabrication conside-
rable de sérum. L'année snivante Vaillard monlra qu’on
pouvail vacciner plus commodément avee la loxine atté-
nuée par la chaleur aux environs de 55° ; puis, en 1892,
it remplaca la toxine chauffée par Ia toxme alténudée par
addition dean iodée, Clest la méthode qui ful ulilisée
dans la suite pour Phyperimmunisation du cheval produc-
teur de sérum.

Liimmunité passive s'obtient par Uinjection de sérum
antitétanique ; elle doit étre pratiquée le plus tot possible
apres toul traumatisme chirurgical ou accidentel.

Nocard, qui ful un fervent propagateur de 'emplor du
sCrunt imtih'-'laniqru:u conseillait deux injections de 10 cen-
limetres cubes chacune & 12 jours d'intervalle. Mais pa-
reille technique, qui obligeait le vétérinaire a se rendre
deux fois aupres du méme malade parfois tris ti"hi;._;l)(* de
son domicile, devenait coiteuse pour le propriétaire. Aussi,
par économie, beaucoup de praticiens négligérent de pra-
tiquer la deuxieme injection et, en 1909, Dicudonné, Cha-
pellier, Lebat ]‘nuh'liait'ﬂn leurs observations portant cha-
cune sur plus de deux cents sujets, auxquels ils n’avaient
fait subir qu'une seule injection de 10 centimdtres cubes
de sérum antitétanique ; aucune n'a failli et ils concluent
(quune seule injection est nécessaire et suffisante.

Le Docteur Huguier arvive d la méme conclusion & la
suite d’observations faites pendant la guerre @ du 1 aont
1R au 1 novembre 1918 il n'a jamais fait subir qu’une
seule injection préventive a tous ses chevaux' blessés ;
aucun n’a contracté le tétanos,

Cependant, on ne saurail éire trop affirmatif sur le

nombre d'injections nécessaires pour conférer une immu-
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nité suffisante. Ce nombre est variable suivant la gravite
o la plaie et Vespice envisagiée, Chez le cheval, ol I'on
emploie le sérum homologie, la durée de Fimmunité con-
férde par une premiére injection de sérum est de 20 i
25 jours ; done si la cicatrisation de la plaie n'est pas
obtenue au bout de ce temps, il sera nécessaire de renou-
veller UVinjection. Mais chez 'homme et les animaux autre
que le cheval, ot 'on emploie toujours le meéme sérum
prepare chez c'u}l('i'l'ni('l" animal, la durée de immunité
¢st beaucoup plus courle et ne dépasserait pas douze
jours ; d’on la nécessité de répéter les injections, en ayant
soin d’éviter les aceidents anaphylactigques,

L efficacité de la méthode n'est que pen discutée. Cepen-
danl Thierry prétend qu'il ¥ awa télanos sl doit ¥ en
avoir. que on fasse ou non une injection de sérum. Depuis
quil a observé un cas mortel de télanos chez un jeune
homme qui s"était enfoneé une épine dans la main et qui
avail regu une injection de strum  anbitétanique  apres
Pextirpation du corps ¢tranger, il ne pratique plus d'injec-
tions préventives dans son service et se contente de désin-
fecter les plaies enfractucuses an chlorure de zine.

Une telle affirmation semble exagérée et il n'est pas
donteux que le sérum a une efficacité réelle. 11 suffit pour
<‘en convainere ('examiner les slatistiques publices & ce
sujel = Nocard, du 1 aont 1895 au 1" juin 1897, a dis-
tribué & des vélérinaires 7.000 flacons de 10 centimelres
cubes de sérum, les priant de lui faire connaitre les résul-
tats obtenus. Il eut des renseignements pour 2.700 sujets
traités préventivement : 2.300 ont recu la preémiére injec-
tion de sérum aussitot aprés Vopération qu'ils ont subie
castration, amputation de la queue, ablation de tumeurs

e h v

ou de champignons, opération de hernie) ; pas un scul de
ces animaux n'a pris le télanos. 400 sujets nont recu lia
premiere injection que plus ou moins longlemps apris le
traumatisme accidentel dont ils ont été viclimes ; aucun
encore 1'est mort de tétanos. Un seul chieval, traité préven-
tivement cing jours aprés Faceident qui consistait en une
enclouure, a présenté des symptomes tétaniques ; mais la
maladie s'est montrée trés hénigne et la guérison a €té
complete en douze jours. Cependant les animaux fraités
appartenaient 4 des écuries, des fermes, des villages ol
le tétanos avait fait des victimes quelques jours, guelques
semaines, quelques mois auparavant el nombre d'entre
eux elaient voisins de chevaux tétaniques. Pour cerlains
sujels le traumatisme s'élait produit en méme temps et
dans les mémes condilions que pour d'aulres non traités,
dont quelques-uns sont devenus (étaniques et la plupart se
trouvaient dans des localités ol le tétanos élait si fréquent
que les propriétaires avaient renoncé & faire subir les
optrations les plus communes, telles la castration et Pam-
putation de la queue que Fon pratique actuellement sans
aucun danger grace au sérum. Dans le méme ordre d'idée,
en 1909, Dieudonné écrivait @ « avant 'emploi du vaccin,
Javais assez fréquemment des cas de télanos 4 la suite
de castration on d’opération de hervie el & coup sir cha-
que année. Au fur et & mesure que je pratique systémati-
quement les inoculations préventives, les cas de lélanos
opératoires n'existent plus, » et il affirme avoir obtenu
pareil sucees avec les injections préventives dans le cas
de blessures accidentelles. A Pappui de ces affirmalions,
il cite les résullats obtenus sur 1702 opérés : 1009 ont éle

traités préventivement ; aucun n'a conlraclé le tétanos,

e e
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alors qu'il en a ohservé 87 cas parmi les 693 sujets non
;-.‘_ruu-m'~.~.

Mais il ne faudrait pas se laisser hypnotiser par ces
résultats vraiment merveilleux et déclaver la méthole in-
faillible. D’aprés Govaerls, si linjection de sérum & foos
los blessés empéche U'évolution de la maladie on la dimi-
nie dans des proportions telles quaucune contestation
n'est possible, cependant Pexamen d'un grand nombre
iie cas démontre quon peuat encore, dans la suite. chserver
quelques accidents (étaniques post sériques. Glest ainsi
que le professeur Cadéac a observé un cas de 1élanos mor-
Lol conséeutif & la suture do sac d'une hernie ombilicale
inmédiatement suivie d’une injection” antitétanique. Deux
chevanx affectés de clou de rue qui avaient recus une in-
jection de sérum antitétanique ont présenté également du
tétanos chronique suivi de guérison. La eertitude absolue
w'est pas du domaine de la biologie et pareils échees s'ob-
servent avee toutes les méthodes préventives, meéme celles
veputées les plus sires.

Danis quels cas le sérum specifique ne prévient-il pos
les complicalions {élaniques 2 Daprés Lumiere, dans
le cas de tétanos post-sérique précoce, il ¥ aurait une sé-
cretion surabondante de Loxine, hors de proportion avee
la dose de sérum préventif injeeté ; et dans le cas de téla-
nos post sérique tardif il y aurait libération de spores
tétaniques jusqualors a4 Pétat de vie latente dans les tis-
sus, par une intervenlion chirurgicale secondaire ol un
traumatisme alors que Pacfivité de  Fantitoxing  s'esl
Cpuisee,

Nous avons vu également que Uinjection de sérum faite

tardivement n'empdchait pas toujours Papparition des

e |y KO

svinplomes tetaniques, Xocard, en effet, cile un cas (e
[¢tanos bénip @ la suite (d’une enclonure chez un sujel
(qui a recu une injection préventive de sérum cing jours
apres Paccident. De méme le Professenr Bardelli aurail
ohservé trois cas de télanos mortel malgré Uinjection pre-
ventive de sérum qu'il fit tardivement. La non efficacité
du sérom dans ce cas l_I'C‘k-it pas surprenante si on consi-
dere le sort de la toxine dans organisme. Si on fait & un
ammal une injection de toxine, on pent la retrouver dans
I'organisme pendant un temps variable suivant Iespice
envisagée § aprés quoi on ne peut plus la mettre en évi-
dence et ceci bien avant apparition des svmptomes (éta-
niques. Ainsi, A. Marie a montré que chez le lapin, avant
recu dans le sang 10 centimétres cubes de toxine, cetle
derniere avail disparu a la 17 heure alors que les pre-
micres contractures napparaissent qu’a la 48° heure, Appes
la 17° heure la toxine serail fixée sur les centres nerveux
urdce & une affinité spéciale de leurs cellules pour celle
substance, Celle période pendant laquelle I'intoxication ne
se manifeste par aucun signe apparenl constitue la pé-
riode d'incubation qui est variable suivanl I'espice ani-
nrale envisagée, la dose de toxine injectée et la voie d’in-
troduction. Ainsi, c¢hez le cheval, avee une dose de 2 cen-
Limetres cubes de toxine sous la peau, elle est de 3 a &
jours, avec | cenlimélre cube, elle est de 4 jours, avec

AL de centimétre cube, elle atteint 5 jours. Cette pé-

riode d’incubation reprisenterait le temps nécessaire i la
toxine étanique pour se fixer sur les cellules nerveuses et
exercer sur elles U'action qui lui est propre, d’on procé-
dent les symptomes caractéristiques de P'affection. Or on

sait que le sérum antitétanique nest pas bactéricide, mais
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senlement antitoxique, qu'il neutralise la toxing en circu-
lation dans le sang, mais qu'il n’a aucune action sur la
foxine fixée sur les centres nerveux. Dapres ee qui pre-
cide, au moment d'une injection lardive, bien que l'on
n'observe, encore aucun symptome (étanique, les centres

nerveux pourraient étre imprégnés d'une dose de toxine

suffisante pour provoquer des contractures el meme ame-
ner la mort. Dans ce cas injection de sérum ne peul pré-
server Porganismie de Vintoxication déja réalisée. Clest
pourquoi on recommande de faire Vinjection de sérum le
plus 1o possible apres le traumatisime.

Mais il est des cas on 'on est appelé tardivement et
ces cas sont fréquents en médecine vétérinaire. Doit-on
conclure qu'alors Uinjection n'a aucune utilité ? Evidem-
ment non : car si elle n’empéche pas toujours Févolution
du tétanos elle peut arréter I'intoxication el avoir une ii-
fluence heureuse sur la gravité de la maladie ainsi que
sur sa terminaison. G'est Popinion de Govaerls qui pré-
tend que les cas exceptionnels de tétanos a la suite d'n-
jections de sérum sont moins graves que les cas de téla-
nos primitifs et guériraient le plus souvent par I'emploi de
sédalifs et de nouvelles injections de sérum. D'apres lui
ils ne seraient que trés rarement mortels.

Le sérum antitétanique peut, il est vrai, mettre les bles-

sts @ Pabri du tétanos : mais ce n'est que pour une courte

période et on ne peul songer par des injections répétées les

préserver indéfiniment de cette complication, On sait en
effet que la durée de immunité conférée par des injec-
tions successives diminue au fur el a mesure que leur
nombre augmente. Pour garantir conlre une menace pro-
longée, il faut recourir & V'action durable d’uil vacein.

] .

Clest pourquoi Vallé et Bazy ont tenté de réaliser la vac-
cination anlilétanigque,

Pour préparer lear vacein, ces auteurs se sonl servis
d'une toxine fouwrnie par Ilnstitut Pastenr et ayant un
pouvoir tel que | centimetre cube de toxine pouvail don-
ner Ia mort a 400 kilogs de matiére vivante. En la mélan-
geant & une solotion wodée (iode 1 gr., iodure de potassinm
2 gr., eau 200 gr.) dans la proportion de 2/3 de toxine
pour 1;3 de solution iodée, ils ont oblenu un mélange
neutre pour lorganisme el susceptible cependant d’immu-
niser.

Apres s'étre assures que le mélange était inoffensif chez
les animaux, Vallé et Bazy 'ont essayé chez 'homme. s
pratiquaient & cing jours d'intervalle 3 injections sous-
cutanées & Pextrémité supérieure des cuisses ; a la pre-
miere injection, ils inoculaient 1 centimétre cube, & la
deuxieme injection, 2 centimétres cubes d’un mélange :
toxine 2,3, solution iodée 1/3 et & la troisicme injection,
5 cenfimétres cubes o un mélange : toxine 3/5 et solution
iodée 2/5.

Comme 'immunisation active est toujours longue a
s'établir, ils recommandent de pratiquer sans tarder une
ijection de sérum qu'on renouvellera au besoin & quelques
Jours d'intervalle pour mettre le blessé a 'abri des acci-
dents immédiats. La vaccination sera ensuite commencée
cilg jours au moins apres la dernitre injection de sérum
pour éviter « qu'une partie de la loxine ne soil absorbée
par les antitoxines du sérum et ne devienne imbmpm i
provoquer la réaction immunisante. »

Vallé et Bazy ont trailé ainsi 7 blessés. Dix jours apros
In “dernitre injection vaccinale ils ont mesuré le pouvoir

0
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antitoxique de leur sérum et ont trouvé qu’il éail compris
cntre 10 el 100 unités antitoxiques. De plus des lapins,
immunisés avee les mémes doses utilisées chez 'homme e
éprouvés ensuite avee la méme toxing ayanl servi a fabri-
quer le vacein, ont résisté sans aucun trouble a linjection
(> 10 gouttes de toxine (soit  centimétre cube) suscep-
tibles de tuer 200 kilogs de maliére vivanie et ils con-
cluent que les blessés qui ont ¢1é vaccinés pourraient sup-
porter impunément une dose de toxine capable de tuer
200 kilogs de substance animale, ¢'esl-d-dire environ
fois le poilds moyven d'un homme.

Quoiqu’il en soit, ces données théoriques n'ont pas été
suffissinment démontrées par ces quelques essais el la
serothérapie esl encore dans la majorilé des cas le proeédd
e choix. Le sérum apporte des anticorps toul faits et im-
médiatement utilisables & organisme qui, de ce fait, n'a
ancun effort & fournir. Cependant il se monire parfois in-
suffisant : ¢’est ainsi que Potherat cite le cas 'un blessé
atteint d'une fistule persistante qui se compliqua de 1étanos
deux ans aprés le tranmatisme et, dit-il, it aurait fallu
lui faire plus de 50 injections de sérum pour éviler celle
complication, Dans les cas on 'on préveil une cicalrisa-
lion fardive la vaccination anlilélanique donnerait plos
de séeurité que 'immunisation passive ef simplifierait la

mcthode,

Si l'on posséde un moyen puissant pour lutter contre
la toxine tétanigque, on esl moins bien armé contre le hac-
cile sécréteur qui se montre tres résistant aux anfisepti-
ques. Cependant le traitement local ne doit pas &lre né-
gligé et si on ne peut espérer détruire le microbe, hien
que cantonné au niveau de la plaie inoculatrice, on peut
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au moins restreindre sa pullulation et diminuer ainsi la
sterétion de toxine. En effet, Yaillard et Vincent ont mon-
Iré que, pour se développer, cel agent demande Dinter-
vention de causes favorisantes, telles que les associations
microbiennes, les corps élrangers, ele..., qui accaparent
les lencocytes el fonl & eux seuls les [rais de la lutte,
laissant le bacille de Nicolaier fabriquer en sécurilé sa
toxine. '

Le bacille tétanique étanl un agent anaérobie, il est toul
imdiqué, pour géner son développement, de débridep les
plais enfractueuses pour pernettre aceds de Uair dans
les bas fonds les plus reculés, puis on la détergera de
facon & entrainer mécaniquement tous les corps étran-
gers qui ont pu la souiller. La plaie est ensuite (raitée
par des antiseptiques pour détruive les agents pathogénes
o saprogenes qui ont pu envahie les tissus 1ésis el ren-
dre & Vorganisme ses movens de défense naturelle. L'eau
oxygéndée et le permanganate de potasse sont particulii-
rement recommandés ; car, au conlact des lissus, ils se
décomposent en mettant de Foxygéne en liberté, ce qui
aide & adration de la plaie ; mais, leur action étan! e
faible durée, on devra rencuveler fréquemment lear appli-
cation.

Dans les cas de plaies chirurgicales, Vasepsie des ins-
truments, des mains de Popératenr et du champ opératoire
doit éfre rigourcuse pour éviler Papport des germes e
st, autrefois, on observait de véritables épidémies de té-
tanos, elles élaient dues a la négligence (e cerlains opé-
ratenrs qui véhiculaient le bacille de Nicolaier et le dis-
tribiaient & tous lewrs opérds. Actuellement beaucoup de

chirurgiens s'entotirant de toutes les précantions néces-
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saires ne voient pas utilité de faire suivre leurs inter-
ventions ('une injection de sérum anlitétanique. Cepen-
dant, en vétérinaire, il serait préférable de serumiser
tous les 6|)(*|'és . car, les animaux domestigques étant sou-
vent indociles el vivant dans un milieu essentiellement
infecté, il est parfois difficile par la suite ("empécher a
souillure de la plaie opéraloire.

Tels sont les moyens locaux que 'on peul opposer au
4'!}\'1‘1&)])[')Ellll‘lll.llll tétanos : a eux seuls ils donnent peu
do sécurité : mais, associés a la sérothérapie préventive,
ils peuvent seconder action du sérum dans les cas on

ce dernier, employé seul, serait inefficace,

TRAITEMENT CURATIF

Pour lutter contre le tétanos confirmé on a mis en
auvee diverses inlerventions chivorgicales el une foule
de médications internes @ toutes ont en leur succes ;
mais toutes aussi ont échoné. C'est quien effel la maladic

Cseomontre, suivant les eas, sous des formes de graviteé

trés variable @ Les formes suraigués sont 4 peu pres
fatalement mortelles, tandis que les formes chronigues
guérissent souvent par de simples moyens hygicnigues el
parfois méme sans traitement. Déh en 1893, Trashot
avail fail cette remarque : « Le cheval, disait-il, qui n’est
pas mort la semaine qui swit le deébut des accudents a
des chances de guoérir. celui qui vit encore apres la
denxieme semaine peut étre considérée comme a peu pres
hors (P afTaire et cela. quel que soit le traitement employé o,
Ainsi s'explique Vefficacité attribuée aux traitements les
plus bizares, tels que injection h_\’pmlr,l‘nliquu du sang
du sujet malade, préconisée par Trelul et Fontebasso.
On se demande bien quel peat étre e mode Caction dune
telle intervention el il est probable que. dans ce cas,
I gndrison n'esl gquiune simple comcidence.

Mais, ccla ne veut pas dire quon soil totalement disir-
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mé en présence d'un cas de (étanos confirmé et quiil soit
inutile d’intervenir. I"r-{-t|um'mnvn1. en effet, on o va la
maladie débuter sous une forme bénigne et s’aggraver
ensuite au point de se terminer par la mort au bout d un
temps plus ou moins long. Dans ce cas on peat espérer
la guérison en aidant, par des mesures rationnelles, Porga-
nisime a lutter contre Uintoxication. Spillmann el Sartory
prétendent méme avoir obtenu la guérison de quatre cas
e tétanos suraigi et als disent_gu’il faut tonjours avoir
la conviction d7une rénssite possible, la maladie n'cétant
pas loujours sans remiéde, Mais on a d'autant plus de
chance de réussic que le traitement est commence des
Papparition des premiers symptdomes: Bacri méme s'al
tache & diagnostiquer la maladie & la pérviode prodromi-
que : pour lui, la limitation des mouvements du maxillaire
inférieur est un sigue prémonitoire et systématiquement
il fait chaque jour Pexamen de Pécartement des ma-
choires sur tous les Dblessés soignés dans son service.
Au premier indice il pratique une injection de quarante
centimétres cubes de sérum quiil pépete pendant quatre
jours consécutifs ; il a obtenu par cette meéthode la gue-

rison rapide de deux cas de télanos.

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

Le traitement symptomatique du (étanes a pour but de

soulager le malade en diminnant Pexcitabilité du systéme

A=

— 2y —

nerveux et en supprimant le plus possible les causes
drexeitation. Ce résultal est oblenu par des me: ures hygié-
nigques el des moyens thérapeatiyues.

Traitement hygiénigue, Le sujet atteint de télanos
sera, dans la mesure du possible, traité sur place. On
devra sabstenie de le faire ransporter en voilure ef,
plus forfe raison, de lui [aive parcouric par ses propres
moyens un {rajet gquelcongue. Ao ocowrs de la dernicre
guerre on avail réservé aux télanigues des hdpitaux spe-
claux ou des services spéciaux duns des hopitaux e

contagienx on s étaient réunis et o ils frouvaient wn

- personnel particulierement instruit, apte @ lear donner

le soins assidus dont ils devaienl ¢tree Uobjet. Mais Spill-
mann el Sartory ool remarqué que ce Lansfert aggravait
la maladie et avait des conséquences funestes pour les
tétaniques. Tous ceux, en effel, qui avaienl élé amencs
en volture avaient eu des crises convulsives pendant e
trajel el étaient morts en quelgques lieures. Nous ménie,
nous avons eru faire les mémes constations sur les che-
vaux amends i école vétérinaire de Lyon : un cas parti-
culierement typigue a fait Fobjet d’une observation que
nous mentionnerons @ la fin de notre exposé.

Lanimal sera i1solé dans un hoxe, a Uabri de la
lumiére et du broit ; on évitera les visites inutiles de la
part de entourage : on supprimera également toul pan-

sage, les conlacts répétés de éteille of méme de la

- brosse avec le tégument pouvanl élre une ecause d’exci-

lation préjudiciable.
Le trismuos rendant Ualimentation tees difficile, on

presentera a animal une nowreibure de facile mastication,
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comme des farinenx en barbottage, des thes de foin, du
Jail. Si la préhension de tont aliment esl impossible, on
évitera 'inanition par des lavements nutritifs : mais on
s'abstiendra d’alimenter le sujet de force, de erainte des
fausses déglutitions fréquemment compliquées de hroncho-
pneumonie gangrencuse dont fa mort est la terminaison
habituelle. '

Par suite de la contracture des muscles des membres,
le tétanique se déplace trés difficilement ; ses sabots
rasent le sol en entrainant la litiére, ce qui peat provo-
quer sa chute et il éprouve ensuite de grandes difficultés
a se relever : aussi recommande-t-on de fractionner la
paille ou mieux encore de la remplacer par de la sciure
e hois ou des bales de blé.

L’appareil de soutien peut également rendre quelques
services. Metam lui accorde une certaine valeur curative
et Querruau, Poinsignon, Dignac. voient en lui un moyen
de traitement tres efflicace. Ces dermiers prétendent ayoir
guéri plusienrs chevaux atteints de télanos qui évoluail
sous la forme grave par leur mise sysiématique dans
appareil de soutien et & Vexelusion de toute autre médi-
ation.

Pour cux. cel appareil permet d’éviter le surmenage de
animal el facilite la respiration, amnsi que la cireula-
tion ; ear le télamque ne se couche pas et s'il tombe
surmené au cours dune crise, la respiration déja pénible
par suite de la contracture des muscles thoracigques. afule-
minaux et du diaphragme, devient dyspnéique et le ma-
lade menace 'asphyxier.

11 est évident que Fattitude debout gavdée par le cheval

tetanique est une canse de surnenage préjudiciable
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aussi en permettant & Fammal de prendree un pen de
repos el en prévenant sa chutte, Fappareil de souticn
pourrait étre d'un grand secours : mais son efficacilé a
été exagérée et il est doutenx quia lui senl il permette
la guérison de formes grives e la maladie. De plus, son
cmploi dans le tétanos n'est pas exempt (e critiques.
Certains sujets, en effet, normaux quant a leur systeme
nerveux le supportent trées difficilement : le contact des
sangles qui les entourent de loutes parls provoque chez
eux des mouvements désordonnés @ i plus forle raison
chez des tétaniques qui, dans les formes graves oo |
maladie, répondent par une erise an moindre attouche-
ment. Ce serail pour eux une cause (Cexcitation perma-
uente peut-étre plus préjudiciable encore que le surnie-
Hage,

Cependant appareil de soutien peat étre employé sans
inconvénient grive chez les sujets doeiles et patients et
surtoul chez ceux dont la chute est imminente. Car le
cheval qui reste couché est irrémiablement voué & la mort
el, en permettant la station, cet appareil donne encore
quelques chances de sueees qui serait singulicrement com-
promis par un décubitus permanent.

Traitement thérapeutique. — Parmi les nombreux agents
thérapeutiques utilisés dans le traitement du tétanos, il
en est un certain nombre dont Pemploi s'est perpétué
Jusqu'a nos jours @ ce sont les sédatifs @ Chloral, Mor-
phine, Bromures, Ether et Chloroforme.

Ces madicaments nonl aucane action sur les lésions
nerveuses elles-mémes ; pas plus que sue la toxine (éta-
nique : mais ils ont PFavantage de diminuer Pexcitabilite
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du systéme nerveux ; ils atténuent les contractures, sup-
priment les crises ou les espacent davantage et combat-
tent ainsi une cause d'épuisement pour Porganisme gui
peut résister plus longtemps a Fintoxication. Si on peul
empécher la production de nouvelles doses de toxine, ou
si cetle toxine est détruite an fur el & mesure de S pro-
duction ks lésions nerveuses pourront se réparer et la
guérison sera possible. :

Avant U'emploi de ces agents on utilisail I'lydrolhérapie
sous la forme de bains chauds et prolongés qui ont. sur
le systéme nerveux une action sédative puissante. Elle fut
recommandée en 1856 par Richter : Roy, en 1894, préco-
nisait les fumigations de vapeurs tiedes sous lé ventre
du cheval recouvert de chaudes couvertures. Sadger égale-
ment aurait utilisé, avee succes, les bains chauds jusgu’a
sudation abondante alternativement avee les enveloppe-
ments humides, Lexpérimentation a fait pnetlement res-
sortir depuis inefficacité de ce moyen. Vincent a montré,
en effet, que Péclosion du tétanos pouvait étre influencée
par les changements de températuce, Paction de la cha-
leur étant aussi funeste que celle du froid, Ausst Phydro-
thérapie a-t-elle été abandonnée & peu pres complétement.

Le Cliloral est le médicament qui réunit le plus grand
nombre de partisans, il a &té préconisé a la suite de
Iétroite analogie existant entre les symptomes duo télanos
et cenx de Pimtoxication par la Strychnine dont il est
'antidote spécifique. Boquel recommande son adminis-
tration par la bouche & la dose jowrnalicre de douze @
quinze grammes, fractionnée de deox heures en denx

henres, il estime que la voie buccale est bien supéricure

e les lavements ont inconyvénient

a la vole rectale
d"étre sonvent rejetés, ce qui rend difficile Pappréciation
de la dose absorhée. De plus. on serait obligé de procéder
par doses plus fortes qui. ’apres le méme avteur, seraient
moins efficaces que les petites doses fréquemment répetées,

Mais. chez les animaux domestiques, 'administration
des médicaments par la bouche est souvent difficile, sur-
tout dans le tétanos o la contracture des muscles e
Pencolure rend 'élévation de la téte impossible. Glesl
Cealement une capse d'excitation qu'il faut éviter le plus
pussible et, danger plus grand encore, par suite de la
dysphagie fréquente dans le 1étanos, on risque de pro-
voquer des fausses déglutitions avee complication de bron-
chio-pnenmonie  par corps  élrangers, irrémédiablement
mortelles. €est pourquoi il sera préférable d'administrer
le chloral par la voie rectale. On recommande trois a
quatre lavements par jour & la dose de vingt grammes
en solution & qualre oun cing pour cent. Le echloral
sera additionné d'un muscilage de graine de lin pour dimi-
nuer son action irritante sur la muquense rectale et ainsi
les lavements sont assez bien supportés.

Les injections intraveineuses sont peu recommandées
en raison des accidents qu'elles  peavent  provoquer ;
cependant Barshy et Mercier v ont eu recours sans avoir
eu i ll("])lul‘f'l: ces accidents.

Le chloral fait cesser les spasmes. calme la donleur et
procure un peu de repos, si on interrompt son emploi,
los contractures dowloureuses reparaissent. Nigray |'a
regardeé comme le meilleur des médicaments utilisés jus-
qu’ici et Verneuil prétend avoir obtenu, grace a lui, la

auérison des 2/5° des cas de télanos qu’il a traités.
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La Morphine a é1¢ employée également dans le tétanos
pour combattre les erises et calmer la douleur. son admi-
nistration se fait par la voic sous-cutanée : mais elle
a Uinconvénient de favoriser la constipation qu’il faut
déja combattre dans la maladic qui nous occupe. Aussi
goit-on ¥y avoir recours le moins possible. Boquel I'a
utilisé comme médicament Copportunité ; d’aprés lu,
elle ferail cesser momentanément la dysphagie, la réten-
tion d'urine et évite le rejet des lavements médicamen-
teux. il sera bon d’étre prudent dans son emploi, surtout
chez le cheval on la morphine est plutot un excitant

qu’un calmant.

Le Chloroforme et UEther ont €1¢ conseillés en injec-
tions intraveineuses. Moret vante les hons effets de 'tihe-

risation rectale par le procédé Cagny, il I'a utiliste avee

sucees chez le cheval 4 la dose de vingt grammes " éther
répétée quatre fois par jour. Ce procédé aurait Pavan-
tage de plonger le malade dans une anesthésie imcompléte,

de calmer la fievee et de ne pas tourmenter le sujet.

Le Sulfate de Magnésie a é1é utilisé dans le tétanos a
la suite- des recherches expérimentales de Meltzer el Auer
qui. en 1905, mirent en évidence Paction sédative des
sels de magnesium sur le systéme nerveux. Le sulfate de
magnésie, en eifet, posséde une action paralysanie éner-
gique sur des lerminaisons nerveuses et les (rones nerveux
el supprime les spasmes, y compris ceox de la respiration
el de la déglutition : mais il n’a aucun effet sur la toxine
tétanique, qu'elle soit fixée sur les centres nerveux ou

encore en cirenlation dans le sang.
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Les expériences de Croveihler, en 1908, concernant
Femploi du solfate de magnésie dans le traitement du
tétanos. semblent démontrer Uinefficacité de cel agent
Cruveillier inocule & des songis une dose mortelle de
toxine tétanique et fait immédiatement aprés une injection
sous-culance de sulfate de magnésie 4 un certain nombre
@entre elles qui-meurent en méme temps que les autres
gardées comme émoins .1l n'a pas obtenu de meilleurs
résultats avee les injections intvacéréhrales et intrarachi-
diennes : avssi conclut-il & Paction illusoire de ce médi-
cament. Cependant il a encore été employé par la suite,
soil en injeclions sous-cutandées, soit en injections inlra-
veineuses. soil en injections intrarachidiennes.

Delorme, qui en est un partisan, prétend qu'en injec-

tion sous-cutancée il s*élimine rapidement et a de ce fait

une action de courte durée 5 apssi. recommande-t-il in- -

jection intraveineuse ou, mieux encore. Uinjection intra-
rachidienne qui, d*aprés lui, ont une action plus rapide
ot plus durable.

En Alemagoe, les résultats obtenus avee le sulfate de
magneésie sont peu encourageants @ Iling a employé en
injections hypodermiques sur six chevaux télaniques : un
seul @ guéri. Wagner et Sclinidt n'ont pas 61é plus heu-
reux avec les injections imtravoineuses.

Entre les mains des vétérinaives danois il se serait
montré plus efficace : Ehr et Nielsen Pont employé en
injections sous-culanées a la dose de an gramme en solu-
tion & dix pour cent, & raison de deux injections par jour.

s auraient traité ainsi quatre cas de tétanos qui tous

se seraient terminés par la guérison. Horlick obtint le

méme succes en combinant le sérum antitélanique et le
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sulfate de magnésie qu’il administrait & la dose de ecin-
quante grammes d’une solution & quinze poar cent. Pour
lui le sérum a eu une grosse influence sur 'évolution de
la maladie ; mais il attribue au sulfate de magnésie la
disparition rapide de la tension musculaire qu'il a observée
chez ses malades. Rasmussen également a noté au boul
de huoit jours une amélioration notable de la maladie
chez-un poulain anguel i1 a fait subir matin et soir
une injection de cing grammes ('une solution a dix pour
cent et la guérisin survinl en quinze jours.

En France, le sulfate de maguésie ne parail pas avoir
donné de résultals merveillenx. Petit de la Villéon el
Laurent ¥ eurent recours chez un certain nombre de tota-
nigques qui tous mournrent. Montais, Monod, Bienfait el
Leroy ont ohserve chez lears sujets une dimimulicn remar-
ijuable des contractures aprés son emploi. Heslop, chez
plusieurs chevaux, vit le trismus cesser rapidement et lui
altribue la disparition de ce symptome.

En scmme le sulfate de magnésie serait un simple agent
sympltomatique. dont la supériorité n'est pas démontrée.
I agirait seulement en diminuant les spasmes et en don-
nant & Porganisme le temps de fabriquer lni-méme son
antitoxine. Mais, d'aprés MM, Bérard et Lumiére. pour
qu’il soit efficace il faudrait Memployer a des doses voi-
sines e la dose mortelle quit sont susceptibles de causer
ies aceidents graves et méme la mort par action sur les
centres bulbaires. Aussi son emploi nlest-il pas @ con-

seiller.

Le Brombydrate de Cicutine o ¢0é récemment nlilisé
chez le cheval par Rocton qui en vanle les bons effels.
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La vapidité avee laquelle évoluail la maladie malgré 1'in-
jection de sérum antitétanique lui faisait craindre une
issue fatale. 11 fit subir & son malade, chagque jour. cing
ijections de vingt centigrammes de Bromhydrate de cicu-
tine ; le cinquieme jour la télanisation avait complétement
disparue et le sujet se rétablit progressivement. Ce médi-
cament, grice a ses propriétés paralysantes, provoque-
rait, d'apres Rocton, la résolution musculaire en anihilant
Pelfet de la toxine tétanique.

TRAITEMENT CHIRURGICAL

Vers le début du Xix* siécle, Larrey disait que dans les
blessures graves des extrémités, Mamputation était néces-
sire pour obtenir la guérison et éviter de nombreux acei-
dents, quelle était en particulier le moyen le plus sir
pour prévenir Paffection tétanique. Dans ces cas de bles-
sures graves, il ne fallait pas hésiter & faire 'amputation,
des Papparition des accidents : ce serait le moyen le plus
certain pour détruire 'effet du tétanos. 1l ajoute qu'd
la révolte du Caire, le 21 octobre 1798, un soldat (qui
mourut de téands & la suite d’une blessure au pavillon
de Foreille aorait pu élre sauvé si on avail excisé celte
partie dés Fapparition gles premiers symptomes.

Mais Larrey, ayant reconnu dans la suite que I amipu-
lation était loin d'étre sire dans sos résultats, n'y ent
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plus recours que pour certains eas d'une gravilé excep-
tionnelle.

En médecine vétérinaire. jusqu'en 1893 on n'a fait
(quun petit nombre ¢'essais sur le fraitement du tétanos
par la suppression du foyer dinfecton el on a mis en
wuvre soil la eautrisation, soit I'excision des tissus 1ésés.
Cependant on trouve un certain nombre dobservations en
faveur d'une intervention chirurgicale -

A Uécole ('Alfort, sur un cheval atteint de tétanos
consécutif & un champignon de eastration on pratiqua la
autérisation du trajet fistuleux et la maladie se ter-
mina par la goérison. Taffanel a observé dgalement un
cas de télanos a la suite d'un clou de roe et il vit la
guérison survenir aprés cautérisation de la fistule. Bar-
billon signale. chez le cheval, une ampulation de la quene
avee complication tétanique. La guérison ful oblenue
aprés réamputation de organe une o denx vertebres
plus haut.

L'amputation et Uexcision de la partie tranmafisée
furent remises en usage quand les expériences de Nocard
curent établi que le Bacille télanique restait eantonné
au nivean de la plaie infectée et. en 1892, Berger,
.s":l]‘:imyﬂllt sur plusieurs cas de guérisons obtenues par
Pamputation, concluail que la premiere indication i rem-
plir dans le tétanos conséeulif & une plaie. ¢'est Pextir-
pation, I'éradication compléte du foyer traumatique, En
le supprimant, il pensait arréter & temps Pintoxication.
Mais Vannée suivante  Cadiot  publiait  le  résnltal
peu encourageant de ses expériences. Sur peuf chevaux
tétaniques, il fit ablation large des tissus lésés, le cure-

tage de la plaie ou sa cantérisation : trojs senlement ont
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gucris el il conclnt que les sucees du traitement chirur-
gical sont foreément limités an cas on au moment de 1in-
tervention Patteinte subie par les éléments nerveux est
encore réparable en raison soit de la faible quantité de
foxine absorhiée, soil du peu de temps écoulé depuis le
début de Pintoxication. Mais dans le tétanos aigi I
suppression du foyer infecticnx ne saurait enraver 1'évo-
lution de la maladie et conjurer la mort.

Cependant le traitement chirurgical peul avoir une
cerlaine efficacité. Le bacile tétanigque restant cantonnd
au niveau de la plaie, Vablation du foyer traumatique et
tontes les interventions locales recommandées dans la pro-
phylaxie du tétanos : débridement, détersion, anlisepsic
de la plaie, sont des mesures rationnelles qui, en agissant
sur le micrehe, peuvent s'opposer i la séerétion de nou-
velles quantités de toxine. Ces mesures emplovées seulés
se montrent insuffisantes mais associées i 'autres meé-
thodes. elles peuvenl avoir une cerfaine influence sur
I'évolution de la maladie.

Nous n'mnsisterons pas sur plusieurs opérations qui ont

antrefois et qui toutes sont plus nuisibles

7l

Cle préconisée
quutiles. Nous vonlons parler de la névrotomie ef de
I'énervation. Les expériences de Conrmont et Dovon ont
montré, en effet, que les sections nerveuses font dispa-
raitre les contractures locales, mais ces derniéres gagnent
un antre terrvitoire et se généralisent comme si aucune
opération navail été faite. De plus, elles ont 1'incon-
vinient de provoquer des délabrements considérables,
Les sétons, recommandés par  Loubeyre qui  aurait
ablenn avee eux la guérison de cing cas de téanos sont
cgalement heaucoup plus nuisibles quutiles car, les longs
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trajets fistuleux qu'ils provoquent sous la peau ou 'acees
de Pair est difficile sont plutot favorables & la pullulation
des germes élanigques et, ainst appligués au traitement
du tétanos, ils risquent de eréer de noveaux foyers d'in-
fection. ‘

Iaprés Loubeyre, les sétons ouvriraient des issues arti-
ficielles aux produils toxigques séerétés par le bacille de
Nicolaier. Rien n'est moins prouvé. Dlaillewrs les sétons
comptent actuellement peu de partisans et sont, 4 juste
titre, & peu prés abandonnés des vetérinaires.

Apris la déeouverte de Pagent spécifique du tétanos,
que suivil de pres celle du sérum antitétanique on eut
bientot Pespoir d'arriver & la guérison de cetle maladie
en obéissanl & Uindication étiologique el pathogénique
et en anihilant par le sérum effel de la toxine sécrétée
par le microbe. Malheurensement la sérothérapie ne don-
na, dans le traitement du tétanos confirmé, que des résul-
tats peu encourageants el on s’appercut bien vite que le
sérum antitétanique, tout puissant comme préventif,
n‘avait plus quune efficacité douteuse aprés Fapparition
des premitres contractures décelant I'atleinte ¢prouvie
par les centreés nerveux.

\

U'n peu plus tard, en Allemagne, Von Behring recom-
mandait son anhitoxine, sérum déliveé a4 'état sec quil
fallait pour emploi dissoundre dans 'eau distillée & 407,
I relatait & Pappui de son efficacité, un cas de guérison
merveillense chez homme et Dickerhoff, a la suite de
plusieurs succes obtenus avee antitoxine, annongait (ue
la guérison du tétanos, vainement attendue pendant vingt
siceles dtait enfin trouvée.,

Mais, & la suite d'expériences nombreuses, Nocard
montra que Fantitoxine de Yon Beéhring pas plus que le
serum antitélanique n'était capable de guérir le tétanos
déclaré. En 1914 encore, Roux, rappelail le fail el deman-
dait que le sérum soit utilisé uniquement a titre préven-
if. Cependant: devant I'insuffisance irop souvenl consla-
tée d'autres movens de traitement, la sérothérapie a rapi-
dement pris place parmi les méthodes curatives les plus
employées et ¢'est elle, encore actuellement, qui complte
les partisans les plus nombreux.,

Les voies dintroduction du sérum dans Iorganisme ont
ClLe tros varides : on a recommandé :

Les injections sous-cutandes,

Les injections inlraveineuses.

Les injections intrarachidiennes.

Les injections intracarolidiennes,

Les injections sous<cutanées sont les plus ancicnnement
utilisées et chez 'homme ce sont celles que on emploie
le plus fréquemment, en raison des rares aceidents ana-
phylactiques auxquels elles exposent. La pluparl  des
aunteurs s'accordent d reconnailre que des doses massives
de sérum sont nécessaires pour oblenir un résnllat saftis-
faizant et dapres Ashurst, quelque soit la voie d'intro-
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duction, il faut faire passer le plus vite possible dans
I'vrganisme de grandes quantités d’antitoxine,

Ces quantités ont varié entre cinquante et cenl cenli-
metres cubes. Cependant, d'apres MM, Bérard et Lumiere,
il n'est pas utile de recourir & de fortes doses de sérum
et pour eux ftrente centimetres cubes sont suffisants.
Yaillard et Roux, en effet, ont montré que 11000000
de centimétre cube de sérum, convenablement prépare.
pouvait neotraliser cent doses mortelles e toxine pour
le cobaye. Ce remarquable pouvoir de neutralisation sem-
ble bien indiquer qu’il suffit d’un volume relativement
restreint  dantitoxine  pour  anihiler effet noseif  du
poison. Nous-méme nous avons cru faire la méme remar-
que 4 la suite d’un cas de tétanos qu'il nous a ¢4é permis
de traiter et auquel nous avons appliqué la méthode des
mjections sous-cutanées de sérum. Nous nous en som-
mes tenu a4 vingt centimitres cubes tous les denx jours
et notre malade s’est rétabli assez rapidement,

On a fait & la méthode le reproche d’agir lentement.
Dapres Golla, elle pourrait étre suffiSante dans les cas
bénins ; mais, on ne sail jamais si le tétanos localisé
n'est pas en imminence de généralisation @ d’oin la néees-
sité d’agie vite ; il proscrit la voie sous-culanée, avec
laquelle on risquerait d'arriver trop tard, pour recom-
mander les injections intraveineuses on intrarachidiennes.
De méme, Andrewes prétend que, dans les cas un peu
sérieux, l'injection hypodermique ne fait rien gagner,
mais fait perdre un femps |n1;'>|-iru:\':

Spillmann et Sartory, au contraire, accordent aux injec-
tions sous-cutancées une eflicacité réelle ef, d'aprés enx,

elles réussissent au moins aussi bien que les injections

S0 Rl

intrarachidiennes. MM. Bérand ¢t Lumiére qui les ont uti-
lisés chez cent seize télaniques, associées aux injections
intraveineuses de Persulfate «de Soude, onl obtenu avee
elles cinguante ||1|I||: cent de guérison. Etienne et Benech
weurent & déplorer qué dix pour cent de cas morlels
en combinant la sérothérapie intensive et le chloral.

Les injections infraveincuses sont les plus employées
chez e cheval en raison de leur inocuité absolue et de
leur exéeution facile chez cet animal. En effet, le volume
enorme de la jugulave et <a situation superficielle au
ticrs supérieur de encolure, on elle nest reconverte que
par la pean et le paucier réduil & son aponévrose,
la rendent trés accessible et on peut, sans danger pour
le sujet, injecter directement dans le sang de grandes
quantités de sérum,

Cetté méthode est plus aclive que la précédente et son
action surtout est plus rapide ; aussi convient-elle & toutes
les formes de la maladie.

La encore, on a recommandé de fortes doses de sérum
qui ont varié entre cinquante el cent centimétres cubes.

Bien que la voie endoveineuse at été peu conseillée
chez 'homme en raison des accidents anaphylactiues
griaves qu'elle peut provoquer, Barsby et Mercier y ont
eu recours chez huit blessés alieints de tétanos aign el
ont obtenu six succes. Dean, sur quatorze cas trailés par
les injections intraveineuses de sérom a noté treize guc-
risons. Nobecourt et Peyre ont obtenu également avee elles
la guérison d’un enfant tétanique.

Chez le cheval, Commeny uiilisa la méthode intraju-

aulaive dans (rois cas de télanos aiga qui, tous ont guéri.
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De méme. Martin et Pecherot ont obtenu avee elle Ia
guérison de plusicurs chevaux tetaniques qui recurent, en
huit injections, un total de- quatre cent cinquante centi-
metres cubes de sérom.

Aprés des pésultats aussi merveilleux on serait en droil
diaffirmer que le sérum spécifique administré soit par la
voie sous-cutanée, soit par la voie endoveincuse posseéde
dans le traitement du tétanos des propriétés curalives
réelles. Mais s'il a donné des suecés. il a donné aussi de
nombreux échees. D'ailleurs ses propriélés curatives ne
sont quiapparentes. En effet, on sait que son efficacité
est due & son pouvoir antitoxique : il neutralise la toxine
en circulation dans le sang mais 1l n'a aucune action sur
la toxine fixée sur les centres nerveux. Sila quantité
de toxine qui adhére aux cellules nerveuses n'est pas
suffisante pour amencr la mort, le sérum. dans ce cas,
sera utile en arrétant Vintoxication et en empéchant o
maladie de s'aggraver. Aussi, y a-t-il intérét & pratiquer
Uinjection le plus tot possible aprés Papparition des
premicres contractures. Mais, st la dose de toxine fixée
sur les centres nerveux est suffisante pour faire évoluer
la maladie jusqu'd sa terminaison fatale, le sérum esl
voué & un échee dont la cause semble se déduire des expeé-
riences de Roux et Borrel.

Si on injecte préventivement, sous la peau, du sérum
antitétanique 4 des lapins, ils résistent 4 Uinjection sous-
culanée de toxine. Si injection est faite dans la veine,
on obtient un résultat identique. Mais, si la toxine est
introduite dans le cervean, les lapins prennent le tétanos
comme s'ils n'avaient pas recn de sérom anlérienrement.

Cependant, une petite hémorragie au lien di'njection sufi.t

o

pour mettre en présence dans le cerveau e sang anli-
toxique et la toxine et Panimal reste indemne.  Borrel
el Roux en concluent que Pantitoxine qui circule dans
le sang ne pénetre pas dans les cellules nerveuses qui.
pour celi, ne sont pas profégées.

Partant de ce principe Boirel et Roux songérent a
nentraliser effet de la toxine en portanl  diveetement
Pantitoxine dans les centres nerveux par Pinjection intri-
cérébrale de sérum antitétanique. s injectent & un cer-
tain nombre de cobayes une dose mortelle de toxine dans
une palle postérienre. Quand la maladie est nettement
déclarde, ils partagent les sujels en trois lots @ oun ot
sert e (émoins ¢ le deuxiéme recoit une injection. sous-
cutanée et le troisitme une injection intracérébrale de
sérum antitétanique. Chez les sujets témoins et chez ceux
du deuxiéme lot la mort se produit indistinctement de la
68 a4 72 hewre apres Dingection de  toxine : chez
ceux du troisiéme lot, Pévolution de la maladie est arrétée
el la guérison survient.

Malheureusement, la méthode de Borrel et Roux appli-

-

gquiée & Vhomme fut loin de donner des résultals satis-

. faisants et, d'aprés Courmont et Doyon, elle provoqua une

mortalité de 75 pour 100, ¢'est-a-tire plus clevée que
celle du tétanos abandonné & lui-méme o elle ne dépasse
pas 70 pour 100,

Les injections intracérébrales ont ét¢ tentées chez le
cheval également. Sandrail et Cuillé injectaient eing cen-
timétres cubes de sérum dans, chaque ventricule apris
trépanation du erdne au niveau des pariétanx. Mais, la
maladie ful nettement aggravée sinon pra Uinjeetion intr, -

cerébrale, du moins par Pexcitation générale résultant
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de Vintervention, D'ailleurs Uintroduction du sérum dans
le cervean n'est pas sans danger et méme chez le cheval
sain, ainsi que Pa montré le Professeur Cadéac, celle
injection peat déterminer la mort qui survient parfois
en vingt-quatre heures, Aussi cette méthode a-t-elle été
hien vite abandonndée.

Les injections infrarachidicnnes furent préconisées il
y a une vinglaine d'années. On croyait alors que la
toxine tétanique, pour se rendre aux centres ecérébranx
el médullaires, empruntait la voie nerveuse ef, disail
Cestan @« Dans les plaies infeetées du train postérieur,
la toxine tétanique ne peul parvenie & la moélle quen
suivant les racines postérieures de la région sacro-lom-
baire. Ces racines baignent longuement dans le cul de sae
arachnoidien ; par svite, upe injection de sérum anti-
tétanique par la voie sous-arachncidienne viendra porter
immdédiatement le sérum sur ces racines et agiv done
trés efficacement comme barriere ’arrél contre la toxine
tétanique. » Mais, on s'apercul bientdt que la voie ner-
veuse n'était que secondaire, le sang jouant un role pré-
pondérant dans la diffusion de la toxine. Néanmoins la
méthode intrarachidienne a conservé un nssez grand nom-
bre de partisans en raison des sucees qui loi ont été
altribués.

Les injections intraarachnoidiennes ont été largement
ulilisées ehez I'homme. D’aprés Andrewes, elles sont d une
elficacité frappante et rapide et actuellement on ne possé 'e
pas de moyen plus puissant pour guérir le étanos, Doyen,

Brisset, Pignol, Lemonnier y ont eu recours chez de nom-
brenx tétaniques el ont obtenus avee elles 82 pour 100 de
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guerison. Daprés les expériences de Shevington sur des
singes, la sérothérapic intrarachidienne serait Ia plus
efficace : Sherington rend des singes tétaniques. Quand
la maladie est nettement déclarée, il en garde un certain
nombre comme témoins et traite les aotres par le séram
quiil introduit dans organisme par les différentes voies
(qui ont é1¢ utilisées. Les singes témoins et ceux qui ont
recu des injections sous-cutanées de sérum meurent dans
la proportion de 100 pour 100 _ la voie intraveincuse lui
donne seulement 37,5 pour 1008 de succes, alors que la
voie intrarachidienne lui permet ’obtenir 72,3 pour 100
e guérison, '

Cependant les injections intrarachidiennes ne donnent
pas toujours d’aussi bons résullats. Vallas, qui 'a utilisée
dans vingl cas de tétanos a ve Ia maladie se terminer
treize fois par la mort el sept fois seulement par la
guerison, ce qui fait en moyvenne 65 pour 100 insucees.
Daprés Spillmann et Sartory elles ne réussiraient pis
micux que les injections sous-cutandées el ne pourraient
étre utilisées que dans les formes légéres de la maladie,
car dans les formes grives les tetanigues sont tellement
archoutés et contracturés que la ponction lombaire pré-
sente des difficultés insurmontables.

Les injections intrarachidiennes ont  &é  employées
¢galement chez le cheval. La ponction lombaire se fail
au niveau de articulation lombro-sacrée, le seul point
oil le canal vertébral soit accessible. Le lien délection sur
Fanimal debout est situé 4 intersection 'une ligne
réunissant les deux angles internes des Hium avee la ligne
médiane du dos. Une aiguille de dix centimetres de lon-
gueur, enfoncée perpendiculairement en ce point, pénctre

dans le canal rachidicn au niveau de Pespace lombo-sacré,
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Larthomas a obtenu avee la sérothérapie intrarachi-
dienne la guérison d'un cheval tétanique auquel il a admi
nistré soixante-dix centimétres cubes de sérum. Mais,
Sandrail et Cuoillé ont éehoné completement dans leurs
essais o trois ehevaux anxquels ils ont fait subir, & un
jour d'intervalle, deux injections de quarante centimetres
cubes de sérum, sont morts Arés rapidement et ils en
concluent que les injections intrarachidienne sont impuis-
santes a guérir le tétanos méme & son début,

Dailleurs, eHes ont é1é peu utilisées chez le cheval en
raison des difficultés et des inconvénients quelles preé-
sentent., En effet., la hautear de Panimal, ses mouve-
ments de défense et épaissenr des masses musculairves
de la région, mettent Popérateur dans des conditions
défavorables pour intervenir avee toule la précision gue
demande la ponction lombaira. De plos, fa contention
indispensable pour obtenie Pimmobilité, toute relative
daillenrs, du sujet est une cause dexcitation nuisible
el Uintervention n'est pas tonjours inoffensive. Elle peol
S, peut-etre peu inguic-

provoguer des réactions meéning
tantes par elles-mémes, mais teujours ennuyeuses. Aussi,
en veétérinaire, préfére-1-on les injections infraveineuses,
beaucoup plus faciles & exécuter et tout & fail inoflensives
chez le cheval.

Les injections infracarotidiennes ont #1é recommandées
récemment par Desliens pour Pintroduction de certaines
substances médicamenteuses of, en particulier, dua sérum
antitétanique dans le traitement du télanos confivme. Ainsi
antitoxine au licn de se répantdre dans toul Porganisme

st rend directement aux cenlres nerveux el la voie caroli-
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dienne permet d’obtenir une imprégnation cérébrale el
hulbaire plus intense que la voie endoveinense.

Desliens a pu expérimenter sa méthode jusqu’ici sur

une douzaine de chevaux auxquels il a injecté dans la
carotide au minimum cent cenlimétres cubes de sérum
el. Pensemble des résullats parait trés favorable. Cepen-
dant. la perforation de la carotide enfraine la formation
d'un volumineux hématome ; mais, d'aprés Desliens, il
esl sans gravité el sa résorbtion s'opére insensiblement.

En résumé, la sérothérapie a donné des résultats tros
appréciables dans le traitement du tétanos et a permis
d'abaisser le taux de la mortalité dans des proportions
notables. Si elle est sans action dans le télanos suraigii
clle pent avoir une infiuence heurense sur ’évolution du
letanos aigii et chronique et elle est encore actuellement
le meilleur mode de traitement auquel on puisse avoir
recours, surtout dans le cas assez fréquent on la plaie
inoculatrice reste inapercue. On ne peut alogs faire abla-
tion et antisepsie du foyer tétanique : 'élaboration de
la toxine s’y continue et angmente sans cesse 'intoxica-
tion de Porganisme. Le sérum, dans ce cas, délruira au
fur et & mesure de sa formation la toxine que le foyer
méconnu continue a produire.

OXYDOTHERAPIE

L'oxydothérapie, appliquée au traitement du tétanos,
a pour but, d’aprés Belin, de détruire la toxine par
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exvdation et de permetire ensuite i I'organisme de Intter.
d'une facon efficace, contre le hacille e Nicolaier.

Les expériences de Belin semblent. montrer que loxy-
dation de la toxine est possible in rive. 11 injecte d des
lapins, dans la masse des muscles anconés 1 ce. b (e
culture de Bacille du tétanos ; le denxiéme jour les con-
tractares apparaissent a la patte incculée qui traine inerte
sur le sol. 11 fait alors une injection de substance oxy-
dante : chlorate de potasse, permanganate de potasse,
terpene ozoné, persels divers, et constale que le membre
contracluré se trouve ramené pen i peu vers sa position
normale. Quanid Paction de 1'oxydant cess¢, la coniracture
reparait pen a pen pour redévenir ee quelle clait primi-
tivement,

Belin en conclut que les toxines solubles sont oxydables.
« En les rendant inoffensives, les substances oxydantes
débarrassent  d'autant” Vorganisme et permettent  une
phagoeylose plus active des éléments microbiens que ne
protege plus la barriere des toxines quiils avaient ¢li-
borcées. »

Lemploi des oxydants dans le traitement du (étanos
n'est pas nouveau. DEj, en 1893, Aurréggio el Causse
utilisaient 'eau oxygénée i douze volumes en injections
sons-cutanées, qu'ils pratiquaient sur les faces latérales
de lencolure e, ee traitement appliqué a quatre chevanx
fétaniques a permis la guérison de trois d'entre eux. Mais,
Uintroduction ean oxygénée sous la peau n'est pas
sans inconvénient. Les injections sont suivies ¢ un engor-
cement voluminenx el douloureus de fa région et de phe-
nomenes ('exeitation parfois trés accusés, quelques fois

meéme abieds. Aussi aprés s'étre rendu comple, sur leurs
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chevaux d'expériences, que Uean oxygénée éait inof-
fensive en injections intraveineuses, Aureggio el Canssd
eurent recours i cette voie chez (deux sujets et obtinrent
la gudrison de Pun d’entre eus.

Quelgques années plus fard, Chigot reprit la méthode
des injections intraveineuses ('cau oxygénée qu'ils prati-
quatent & aide d’un appareil & sérum artificiel armdé
d’une aiguille de grosseur moyenne el amorcé avec un
pen  dfean  distillée pour  empécher  obstroction  de
Faiguille par eoagulation du sang qui a pu y refluer.
Il injectait 250 grammes d’ean oxygénée a la vitesse
moyenne de 30 grammes a la minute. Ainsi exécutée in-
jection était bien supportée. Cependant, d'aprés Cadiot,
ce médicament, introduit aux doses ci-dessus, directement
dans le sang des tétaniques comme dans le conjonetif
sous-cutané n'est pas inoffensive. Elle provoque des phé-
HOMEenes d'px«;-ilntin.m, des acees, qui ne peuvent que hiler
Iissue fatale on aggraver I'élat des malades,

Quoigu’il en soit, les résultats obtenus ne se sont pas
montrés excellents. Sur douze chevaux tétaniques, Chigot
n'a en que quatre guérisons. La meéthode ne s’est pas
répandue. : \

La Tallignine a été recommandée par Chapard, Desou-
bry, Cagny. Girard et Malle qui aoraient obtenu avec elle
la guérison (e cas de (élanos tris graves. lls ont em-
ployée en injections intraveineuses a la dose de vingl &
trente centimélres cubes par jour. Cependant, utilisé par
Blanchard chez deux chevaux télaniques, cet agent s'est
montré complétement inéfficace. De plus, le traitement est
cotleux en raison du prix élevé e la tallianine. Aussi a-t-
elle é1é peu employée.
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Le Permanganate de Potasse a ¢1¢ préconisé récem-
ment par Belin en injection infraveineuse et 4 dose régu
ligrement croissantes de dix & cinguante centimetres cubes
dune solution 4 2, 3 ou & pour 1.000. Ce traitement a
cté appliqué 4 un cheval atteint de tétanos trés grive,
4 Uexclusion de toute autre médication. Dés la deuxiéne
injection, Pamélioration de la maladie éfait manifeste
el aprés la sixieme injection, animal était hors de dan-
ger. Il ne persistait plus que quelques troubles dos vrai-
semblablement aux Iésions provogquées par la toxine fixée
sur les cenlres nerveux oo-elle est, it Belin, & Uabri de
tont agent thérapeutique quelcongu’en soit la natore,

Mullié également a oblenu avee le permanganale la
gutrison d'un cheval « dont lamélioration a ¢é si rapide
quelle ne peat étre comparée i celle de la guérison
spontanée fonjours lente. »

Entre nos mains la methode s’est montrée moins effi-
cace. Grilce 4 Uobligeance de notre Maitre, M. le Pro-
fesseur Douville, nons avons pu la tenter chez un sujet
atteint de etanos & marche lente qui fera objet de notre
quatrieme observation. Tous les jonrs et pendant six jours
conséeutifs nons avons pratiqué une injection intraveinevse
de permanganate de pofasse a 3 pour 1.000 ¢ deux lave-
ments de vingt grammes de chloral chacun. Aprés la
sixieme injection 'amélioration était 4 peine sensible.
Le permanganate n’a pas parn influencer favorablement
Ia maladie ¢t nous avons nettement impression que la
disparition. des svmptomes tétaniques  aurait pu ére
oblenue awvssi rapidement et uniquement avee les soins
hygitnigques et le chloral.

Lumiére ayant poursuvivi, pendgant plusicurs années.

g

Uétude des oxydants sur la toxine tétanique a constaté
que les Persulfates alcalins possédaient aon plus haul
degré le pouvoir de détruire les poisons tétaniques. 11 a
soigne ses malades par des injections intraveinenses de
vingl centimétres cubes d'une solution & 5 pour 100 de
persulfate de sonde pur et nevtre. & raison de deonx in-
jections par jour. A cause de 'altération possible de ce
sel, il duit étre conservé en tubes seellés et la!l solution
préparée au moment de Pemploi.

Le persulfate de sowde ne détermine aucune réaction
chez les tétaniques, il posséde une action favorable en
supprimant les spasmes el en atténuant considérablement
les contractures, Le malade perd en grande partie sa
sensibilité aux excitations extéricures et ne présente plus
ces erises doulonreusés qui contribuent & faire duo tétanos
Vune des maladies les plus effrayvantes et les plus redou-
tables. Sous P'action du médicament, 1'évolution de 1'in-
toxication se poursunit dans le calme ¢t le malade en
épronve un tel bien-étre quiil réclame une nouvelle in-
jection quand Ueffet de la précédente commence i s"atlé-
nuer, v

Lumiitre, avec le persulfate de soude, .a oblenu seize
guérisons sur vingt-nenf cas de tétanos, soit en moyenne
a5 pour 100 de sucees.

Dubouchet, Bazy, Levva onl en également ' excellents
résullats.

Il est encore difficile dapprécier la valeur curative
de cet agent thérapeotique ; mais, il semble jouir d’une
efficacité réelle et, si on en croit Lumiére, « les résultals
(quiil a fourni jusqu’d présent n'ont été dépassés par
aucun autre mode de traitement.
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A la méthode d'oxydation de la loxine (&anique sc
rattachent les injections hypodermigues d’oxyigéne iln Pro-
fesseur Leger, de Grenoble. Elles sont pratiquées a aide
il"une aiguille hypodermigque reliée par un fube de caont-
choue & un ballon doxyvgéne. 1 faul uliliser des doses
massives @ deux litres environ, injeclées en une senle
fois ou & deux reprises espacées de vingl-quatre heures.

Pour lé Professeur Leger. Poxyzénation hypodermigque
est un moyen rationnel, le bacille de Nicolaier élant un
agent anaérobie et des phénomeénes asphyxiques survenant
souvent @ la phase lerminale de Paffection. Elle aurait
e plus une action bienfaisante sur la respiration, la
cirenlation el la nutrition cellulaire.

Dans trois observations de télanos aigii, dont Uissue
fatale semblait inévitable, le Professéur Leger, aprés 'in-
jection de deux litres d oxygéne an nivean de la parlie
supéricure de la cuoisse, a conslatd que les accidents
asphyxiques ont élé rapidement calmés, les spasmes ont
diminués de fréquence, 'étal géndéral s'est amélioré ol
la maladie s'esl terminée par la guérison. Cependant,
I'un des malades était & agonte quand le traitement a
¢t institué, Mais, le lendemain, il éait relevé de son
élal comalenx et les contractures avaient notablement
diminuées,

Le Professeur Leger en conclul que 'oxygéne peul étre:
d'un secours précieux dans cerlains états graves de i
toxication tétanique.

|
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TRAITEMENT DE BACELLI

Bacelli conseille, comme traitement du tétanos, des in-
jections  sous-cutanées d'acide  phénique  en  solution
aquense 4 2 ou 3 pour 100, & la dose de trois & qualre
centigrammes, répélée plusieurs fois par jour et jusqu’i
conenrrence de un gramme environ.

Mais. Pacide phénique introduite sous la peau en solu-
tions aquense est donlourense el expose i certains dangers.
Elle peut amener des edemes élendus el provogquer des
accidents toxiques en raison de son accumulation dans
'organisme. Sainfon, en effet. a montré qu'on peut la
retronver dans Durine encore treize jours aprés la cessa-
tion de toute injection. Cest pourquoir De Montille el
Proux ont essayé par addition d huile d olive, aprés disso-
lution du phénol dans "éther, de diminuer son action
irilante toul en augmentant son aetivité. s se sont
arrétés a la formule suivante : acide phénigue, 4 igr.
¢ther, (. s. pour dissoudre : huile d'olive, 10 gr. Ce me-
lange donne plos d'innocuité au phénol el permet de dinmi-
nuer le nombre des injections ainsi que les doses tout en
conservant la méme activité an médicament. Ainsi, on
peut introdoire impunément dans conjonetif sous-cotané
I gr. 50 de phénol par jour. mais des doses six fois
moindre suffisent.

Le mode d'action de Pacide phénique est trés discuté.
aprés Salvelli, il agit en luttant _('nntru" la toxine feta-
nique qui a impreigné les centres nerveux el en la new-
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tralisant sous forme ’un composé inoffensif qui s’ élimine.
De plus, en raison de son affinité pour les cellules ner-
veuses il empéche tont nouvel apport de toxine sor elles
et protege elficacement celles qui n'ont pas encore été
alteintes. Enfin, & cause de ses propriétés dinrétiques et
diaphorétiques, le phénol aurait encore une action sur
I'élimination de la toxine par le rein et les glandes sudo-
ripares. Proux également croit & une action anti-toxique
de 'acide phénique. Mais, les expériences de Camus sem-
blent infirmer 'hypothése d'une neutralisation de [la
toxine dans l'organisme el Sainton pense & une action
parasiticide sur le bacille de Nicolaier. D'aprés Boquel,
le phénol serait un simple agent symptomatique qui exer-
cerait une aclion sédative sur le systéme nerveax des
tétaniques. Proux également lui reconnait une action cal-
mante et, il a noté aprés son emploi, une diminution des
contractures @ « ce (qui semble se dégager de nos recher-
ches, dit-il, e'est la grande rapidité avee laquelle le ma-
lade se trouve calmé. Au bout de vingt-quatre & trente-
six heures les secousses sont supprimées et- le malade
peut gonter un repos réparatenr. »

Les résultats obtenus avee la méthode de Bacelli ont été
trés variables. En Italie surtout elle aurait donné une
forte proportion de succeés et Zéri, Ziengo, Ascoli en van-
tent les bons effels.

En France également elle compte quelques partisans.
Cervellini prétend avoir guéri, grdee i elle, 82 pour 100
des tétaniques qu'il a soignés. De Montille a obtenu, avec
le phénol. la guérison rapide et compléte de eas de tétanos
trés aigi et lui accorde une réelle valeur curative.

Cependant, d’aprés Talamon et Mlle Pommeray, le trai-

=0

tement de Bacelli réussit surtout dans les cas de moyenne
gravité, mais il n’empéche pas la mort dans les formes
suraigués a incubation courte. 1l n'a donné aucun résultat
i Laurent, Joly I'a employé chez eing tétanigques qui ont
succombé tous les eing et Sainton accuse avec lui six
guérisons seulement sur vingt-deux cas.

Ces insucces n'ont rien de surprenant. Josias, expéri-
mentant sur des chévees, leur injecte (rois centimétres
cubes de toxine tétanique et, des apparition des pre-
mitres contractures, il leur fait subir une injection de
denx centimetres cubes de solution pheéniquée a 2 pour 100.
Elles meurent toutes aprés avoir manifestés tous les symp-
tomes de Uintoxication tétanique. Méme celles qui avaient
recu les plus fortes doses d'acide phénique meurent plu-
sieurs lieures avant celles gardées comme Lémoins. Josias
en conclut que 'acide phénique ne parait pas influencer
favorablement le tétanos, méme gquand le (raitement est
institué dés les premiers symplomes ; il parait absolu-
ment impuissant contre la forme aigué de la toxi-infection,

MM. Bérard ¢t Lumiére ézalement ont fait de nom-

breuses expériences sur des animaux tétaniques et n'ont

jamais obtenu le moindre résultat avee la méthode de
Bacelli : aussi concluent-ils & action ilusoire de ce médi-
cament dont « les suceés, disent-ils, ne paraissent relever
(ue de coincidences. » .

Telles sont les principales méthodes utilisées pour com-

battre le tétanos déclaré. 1l nous reste, pour faire une

étude compléte du traitement de cette affection, & parler

d'un certain nombre dagents thérapeutiques : Electrargo!,
Rhodinm colloidal, Néosalvarsan, Belladonné, Esérine,

Pilocarpine, Essence dé  Térébenthine, lode, Quinme,

g}
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Bichlorure de Mercure, Cholesterine, Chlorure de Caleium,
ele.... qui ont 616, pour la plupart, associés d une des
méthodes précédentes. Les résultals obtenus avec ces
médicaments sont douteux, et aucun ne parail jouir d’une
grande efficacité. Aussi nous nous bornerons i les citer,

OBSERVATIONS PERSONNELLES

——ee

OBSERVATION |

Jumenl, demi-sang, alezane, 8 ans

I'animal a é1é amené en voiture basse & I'école vétérinaire,
le 22 janvier 1924 Son attifude est caractéristique du cheval
ttanique : téte étendue sur Pencolure : oreilles droiles ;
veux fixes, rétractés au fond de I'orbite et recouveris en
partie par le corps clignotant ; trismus tres prononce
eolonne vertébrale voussée en contre-bas ; queue horizontale
constamment animée de tremblements : membres raides et
éeartés - tous les groupes musculaires sont durs et contrac-
turés, :

Le sujet présente des plaies multiples sur le corps et les

membres,

Le conducteur de la voiture nous apprend gue pendant le
trajet la jument a présenté plusieurs crises.

L.a voiture basse a été amenée & proximité du boxe réservé
#i 'animal, Cest a peine &'l a pu, en raison de la difficulte
des déplacements, parcourir les quelques metres qui le sépa-
rait de I'écurie. Pen aprés il prend une crise au cours de la-
quelle il tombe & terre ; le relever est ensuite impossible. La
respiration est courte et accélérde ; la température, 3993

Immeédiatenient on administre au malade par la voie rec-
tale 30 grammes de chloral additionngs dun muscilage de
graine de lin. La sédation a été a peine sensible et la mort
sirvint environ 2 heures plus tard,
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OpsERvVATION T1
Cheval, de race commune, noir mal feint, 8 ans

Le 30 mars 1920, ce cheval nous a été prézsenté par son
propriétaire qui croit Favoir o fored ». Trois jours aupara-
vant, dit-il, I'animal s'est mis & boiter aprés avoir tiré une
lourde charge & la montée. ;

Nous faisons marcher le cheval, qui n'accuse ancune clan-
dication, mais enlement une ldgére incoordination des mou-
vements, D'auntre part, nous sommes amené i faire Mexplora-
tion de la bouche par un écoulement assez abondant de sa.
live ; mais & 'écartement des machoires Pan‘mal se défeinl
asez énergiquement. A un examen plus attent*f nous notons
uil pen de trismus et une saillie du corps elignotant. La tem-
pérature rectale est de 382, :

Nous portons le diagnostic de tétanos chronique et un
pronostic grave mais non désespéré.

Nous apprenons que 3 semaines auparavani, le cheval a
pris un clon de rue & la pointe de la fourcheite postérieure
gauche. Le corps éranger, qui navait pénéiré que peu pro-
fondément, a &té retiré par le maréchal et 'animal n'a pus
paru en souffrir. ]

Nous faisons déferrer le sujet ; nous pratiquons un amin-
cissement de la sole au niveau du tranmatisme et nons dé-
couvrons un léger décollement du kéraphylle,

La plaie est désinfectée & la teinture d'iode puis recou.
verte d'un pansement maintenn par ung plague de tole, et
nous injectons sous la peau 20 centimétres cubes de sérum
antitétanique.

L'animal est ensuite conduit chez son propriétaire, il est
placé en liberté dans une écurie obscure el, & partir de cette
date, il recoit comme nourriture des barboftages el du foin,
el comme litiére de la paille hachée. 11 subit en oufre tous
les deux jours une injection sous-cutanée de 20 centimétres
cubies de sérum antitétanique et tous les jours par la voie
rectale 60 grammes de chloral en deux fois. De plus on
ajoute & ses barbottages 100 grammes de sulfale de soude et
30 grammes de hicarbonate de soude.

Les jours suivants la maladie saggrave : les masses mus-
culaires deviennent dures, la (dle sélend sur Fencolure qui
s raidit, le trisious saccuse davantage et la mastication,

B — e P —— T —— T ——————

SORLY B
de ce fail, devient plus pénible. Les déplacements sont de plus
en plus difficiles, ¢

Le 3 avril, la température atteint 3992 et Vanimal refuse
toute nourriture.

Le 4 avril, nous cautérisons profondément au fer rouge la
pointé de Ia fourchette et les parties décallées de la sole,

Le 7 avril, la température est redescendue a 5804 Lianimal
s'est remis a manger, mais la raidenr persiste el une crise
sébauche au moment de Vinjection de sérum.

Le 9 avril, les contractures semblent dim nuner, le cheval
tourne légérement lu téte el s diplace. 4 Vappel de son
prupriéluii'c, la température n'est plus que de 58°1;

A partir de cette date & chiague visite nous notons une
amelioration sensible el progressive. ‘

Le 15 avril, le cheval séchappe de son écurie el fait une

longue course dans un pré voisin. Nous cessons tout traite
ment.

Le 18 avril, nous considérons Fan‘mal comme guéri el nous
conseillons au propriétaire de le promener chagque jour. Pen
A pen il reprend son service quiil effectue au bout d'une

fquinzaine aussi bien que par le passs,

OpsEnrvaTiox 111

Jument, noire mal teint, 11 ans

Cette jument a &¢é présentée a la consultation le 2& avril
1923 par son propriétaire qui a remargqué une géne man'feste
du train postérienr, un certain éat dinquiétude et une lé-
wire difficults de la mastication et de la déglntition.

A l'examen de Panimal, nous avons constaté une attitude
particuliére : téte tendue sur Uencolure qui est fortement
relevie : oreilles droites ; colonne vertébrale voussée en con-
tre-bas ; queue horizontale : membres écartés, se fléchissant
i peine pendant la marche ; Fanimal se déplace d'une seule
pidce : lessmuscles sont durs, les veux rétractés an fond de
l'orbite, ce qui laisse apparaitre le corps clignotant ; le tris-
mus est peu accuss, la température est de 38°7.

Ces symptomes nous font porter le diagnostic de télanos
chronique,

Le propriétaire nous apprend quiil ¥ a 15 jours environ
Panimal a pris un clou de rue au pied postérigur gauche,

g s i
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La jument est admise mméldiatement aux hopitaux : elle
est isolée dans un boxe ohscur et qussitot nous pratiquons
nne injection intraveineuse de 50 centimétres cubes de sérum
antitétanique. On lui présente des aliments de facile masti-
cation sous forme de barbottages de farine d'orge et de son
qu'elle absorbe normalement et sans trop de difficultés ; du
fuin également est placé & sa poriée : elle le mastique avec
peine el lenteur.

Le 25 avril, le sujet est dans le méme état que la veille ;
la température est de 380, On loi administre dans la jour-
née 3 lavements de 30 grammes de chloral chacun, Nous
notons de plus un pen de constipation que l'on combat avec
du sulfate de soude & la dose de 250 grammes par jour ;
Fanimal Pabsorbe de lui-méme dans un barbottage,

Le 26 avril, lanimal semble aller légérement mieux @ il
maunge sa ration de foin plus rapidement. La température
est de 986, Méme traitement que la veille,

Le 27 avril, méme état ; température : 383 : méme traite-
ment.

Le 28 avril, lencolure est plus mobile : lanimal tourne
légérement la téte 4 notre entrée dans le boxe : la raideur
des membres semble ézalement moins accusée : tempéra-
fure de 38=7,

Le 20 avril, Pamélioration se continue, lanimal se dé.
place plus facilement dans son boxe ; la température est de
aned,

Le 2 mai, il a repris pen & pen une attitude normale ; la
température est descendue & 4748 ; il est considéré eomme
convalescent. A partir de ce jour on le promdne régulidre-
ment . \

‘Le 14 mai il est mis & la disposition de son propriétaire.

OesERVATION [V

Cheval, de trait léger, alezan, 10 ans.e

Ce cheval, amené a "école vétérinaire de Lyon, le 21 octo-
bre 1925, était soigné depuis §_ jours par un vétérinaire voi-
sin pour 1étanos chronigque. Il avait recu déja 2 injections
sous-cutanees de 20 centimetres cubes et une injection intra-
veineuse de 30 centimétres cubes de sérum antitétanique.

L g in

'

La plaie inoculatrice, cependant recherchée avec sain, n'a
C pi étre découverte, : '

A lexamen de lanmal nous enregistrons de nombreux
symptomes tétaniques @ il reste immobile dans son boxe,
les denx membres postérienrs raides el écart’s ; la quene
est portée “horizontalement et animée de tremblements con:
tinus, Les muscles de la croupe, des lombes et du dos sont
contracturés ; le trismus est assez accusé, mais permel en-
core I'absorption & peu prés normale des barbotlages ; par
contre ia mastication du foin est & peu prés impossible. l.o.:q
lévres contracturées a lextréme laissent écouler la salive &
Vextérienr et rendent trés difficile la préhension des aliments
(qui ne seflfectue qu'a laide des incisives ; les naseaux sont
dilatés ; les oreilles droite et immobiles. Lépreuve du corps
clignotant est réstée négative ; l'encolure peut encore eflec-
tuer des mouvements en tous sens ; Pexcitabilité est pen accu-
spe. Pendant la marclie on note ung géne manifeste do train
postérieur ; le train antérieur ne parait pas atteint. :

Daprés les renseignements que nous avons pu l.‘("(‘llel’llr,
ces symptdmes ont été ohserves avec la méme intensité depuis
le début de la maladie. : :

Aussitot Panimal est isolé dans un boxe & labri de la Iu-
miére et de toute auire canse d'excitation. Il recevra comme
nourriture des barboltages et du foin.

Sur les indications de notre Maitre, Monsieur le Profes-
seur Douville, nous tentons lVoxydothérapie et nous choisis-
sons comme substance oxydante le permanganale de potasse.

A partir du 22 octobre 1925 nous pratiquons clmquc_a jour
el pendant 6 jours consécutifs une injection intraveineusa
dune solution de permanganate & 3 pour 1000, aux doses
successives de 10, 20, 30, 40, 50, 50 centimétres cubes. Nous
ajoutons au traitement deux lavements quotidiens de 30
grammes de ehloral. '

Le 22 octobre, lanimal est dans le méme état que la veille ;
sa température est de 38°6 le matin, 3821 le soir.

Le 23 octobre, le cheval refuse toute nourriture, sa lvnr-
pérature est de 38§ le matingG 38¢ le =soir ; dans la mli_t il
tombe A terre et ne peut plus se relever, Il est dans un élat
dexcitation extréme, le moindre attonchement déclanche une
crise tras violenfe, La respiration est courte et accélérée.

Nous administrons alors au malade 50 grammes de chlo-
ral en lavement. N'obtenant pas la sédation désirée, nous
pratiquons une injection intrapéritonéale du méme medica-
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ment @n solution & 10 pour 100 -Au bout dune dizaine de
minutes, le sujet, plongé dans une demi-anesthésie, a retron-*
vié e caline.

Le 2§ octobre au matin nous relevons le- malade & 'aide
de Vappareil de soutien qui est laissé & demeure et nous
pangons les plajes de décabitus & la teintore dfiode,

Nous notons pne exacerbation de tous les svinplomes et
la température est de 3825, '

Le 25 octobre Panimal reprend un pea d'hppétit ; il absorbe
les barbottages qu'on lui présente et semble s'intéresser i ce
iui ¢ pazse autour de lui La température est descendue #@
T e 8 ,

A partir de cetle date, le cheval semble 2'acheminer vers
la guérison ; sa lewperature oscille aux environs de 382 el
chagque jour nous notons une lézére amélioration.

Le 30 octobre apparaissent des ecedémes par stase nssez
volumineiix,

A dater du & novembre, nous considérons lanimal commo
convialescent et hors de danger ; chafque jour on lui fait exé-
mnter une petite promenade de gquelques minutes au cotirs
de laquelle il manifeste une certaine gaité et cherche & gam-
Liader. P

AMlais le 14 novembre, subitement, le sujet montre un cer-
tain éat d'abattement ; =a lomp.’»r-.]lurc atteint 3Wed ; les
muquenses sont fortement congestionnées, le pouls est vetit
el & peine perceptible ; le cocur bat & 112

Nous injectons en 2 fois dans In journée E) centimeétres
cubes d'huile camphrée ; nous adminizirons des lavenients
ilean salfe et nous présentons 4 lanimal comme boisson de
I'ean bicarbonatée, S
. Le soir le thermomeéire marque 3827 et le ceeur bal encore
a 8.

Le 15 novembre, au matin, nous trouvons lanimal en déci-
bitus latéral complet. Nous le relevons 4 Faide de Vappareil
e soutien. Sa température est de 3898, Le pouls est toujours
imperceptible, le ceur hat encore a 108

Nous appliquons le méme traitement que la veille.

Lanimal meurt dans 1a nuit do 15 au 16 novembre.

A lautopsie nous notons une péritonite intense avee aceu.
mulation dans la cavité abdominale denviron 30 litres de
liquide séro-hémorragique 3 en oulre nous constalons des
lésions dégénératives de la plopart des organes

Le tétanos avait guéri. Au moment de la mort I plupart

\

des symplomes avafent régressé et ¢'est 4 peine =' on notait
encore un peu ale raideur du train postérieur.

Loxvidothérapie a-telle en une influence heurense sur 'évo.
lution de Ia makadie ? Nous' ne pensons pas, et la lenieur
avee laguelle les symptdmes ont dispara nous donne 'im-
pression gue le méme résultat aurait pu étre obienu unique-
ment avee les soing hygiénigques et le chloral

Cuant & la morf, elle ezt due a lid péritonite qui n'a ancun
rapport avec le tétanos. Elle doit élre imputée soit i I'injec-
tion “intrapéritonéale de chloral faite le 23 octobre, cest-i-
dire 21 jours avant Uapparition des- premiers symptomes,
soit 4 la compression prolongée de Pabdomen par Pappareil
e soulien.

Cependant !a  ehloralisation infrapéritonéale que nous
avons pratiquée avec une assépsie rigoureuse est géndrale-
ment ben sunportée of dordinaire Ia péritonite évolue plus
rapidement aprés la cause provocatrice, aussi croyons-nous
plutél & Vinfluence néfaste de la compression ahdominale par
Femploi prolongé de Pappareil de soutien,

-
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; i réserves elaient insuffisantes, que 'on a vo ao début
de la guerre autant de cas de tétanos ».
J'i 1. — Traitement curatif :

| - 1* Les innombrables traitements utilisés dans le étanos
L CONCLUSIONS : fbles e , _

: déelaré peuvent se diviser en trois groupes : Traitement
i . a : Ty . : ‘ 3
lr“ T symptomatique, traitement antinsicrobien, traitement anti-
1 loxique.

{ 1. Fraitement préventif : by ; : R P

2° Traitement symptomatique : Le tétanique doit étre

1° Faire une injection de sérum le plus (61 possible isolé dans un hoxe, & Pabri de la lumiére, du bruit et de

S —————

apres ehaque traumatisme chirargical ou aceidentel. tonte autre cause d'excitation. On loi distribuera des

S SR S,

aliments de facile mastication. On évitera ses chules en
lui faisant une lititre courte, avec de la paille hachée on
des bales de blé. Lrappareil de soutien peut élre employe

2° Renouveler injection de sérom vingl jours aprés la

O St

Al

premicre intervention quand In cicatrisation de {a plaie

suspecte n'est pas obtenue au bout de ce temps. Les

injections de sérum sont également nécessaires apres cha-

que intervention chirurgicale sur le blesseé,

37 Llimmunité active, « une durée beaucoup plus lon-
gue que Vimmunilé passive, serait d’un grand secours
dans le eas de plaies a cicatrisation lente, La vaccination
par le procédé Vallé et Bazy (injection de toxine atténude
par addition d'eau iodée) parait efficace mais, jusqu'a
présent, les expériences sur cette méthode sont eneore
insuffisantes pour permettre de conclure & une efficacité

certaine.

£ Le traitement local de la plaie suspecte ne doit pas
ctre négligé et, si on croit Pothérat, « c¢’est autant am
traitement insuffisant des plaies qu'au sérum dont les

dans les cas graves, si Vanimal veal le supporter. On
luttera contre la constipation par 'administration de pur-
gatifs et on facilitera, & 'aide des diurétiques, I'élimi-
nation par le rein des poisons de toute natore.

De nombrenx médicaments ont été recommandés pour
combaltre U'excitabilité du systéme nerveux. Le chloral
est le plus employé et semble donner de hons résultats.
Chez le cheval, il doit étre administré par la voie rectale
a4 la dose de vingt & trente grammes, répétée plusienrs

fois par jour.

3° Le traitement antimicrobien est «'ordre chirurgical ;
il comporte éradication du foyer télanigéne et Panti-
sepsie de la plaie qui en résulte.

§° Traitement antitoxique. Plusieurs méthodes ont ¢été

préconisées.
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al- La sérothérapie est une mesare rationnelle of ¢’est
cucore actuellement celle qui semble donner les meilleurs
résultats. Chez le cheval, on devra donner la préférence
aux injections intraveineuses dont Faction est rapide,
Pexécation trés facile et les dangers insignifiants.

by L'oxydothérapie n'a pas encore fail ses prenves.
L'can oxygénée et le permanganate de potasse paraissent
inefficaces. La Talliananine a ¢¢ pen utilisée en raison
de son prix élevé ; elle doit étre réservée anx chevanx de
luxe. Le persulfate de soude el les injections hypodermi-
ques Poxygene semblent donner de hons résultats.

¢} Le traitement de Bacelli (injections sous-cutandes
dacide phénique) dont le mode d’action est rés diseuté
aurail donné plus d'éehees que de sucees et, daprés MM.
Bérard et Lumiére, « Ses succeés ne paraissent relever que
de coimeidences.

Vst
Lo Divecleur
de PlEcole Vélérinaire de Lyon,

Ch. PORCHER;

Le Professeur de U'Ecole Vélérinaire,
C. CADFAC.
Vo :
Le Présideal = fhése

1" BERARD,
Vs

Le Doyen de la FaruHé,
Jean  LERINE.

VU ET PERMIS DIMPRIMER :
Lyvon, le 19 janvier 194,
Le Recteur, Président du Conseil de UUniversite,
J. CAVALIER.
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