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digues dans la rédaction de ce IrartiH.

tous nos remerciements iront également à Monsieur le 
Professeur Uoitrille pour les marque* d'intérêt qu'il pou* 
a témoignées en nous guidant dans la longue bibliographie 
qui a trait ü la question et. en nous permettant de tenlei 
un mode de traitement sur ua chenil tétanique soigné 
dans son serrice.

Nous erprimon* à Mûiÿieur f • Professeur fiera fd ito’ir 
profonde gratitude pour l'honneur qu'il nous a fait en 
acceptant la président e fin Jury de notre thèse.

Nous sommes égatémeni reconnaissant à Messieurs (es 
Professeurs Cadrai et PouciUe d'aroir bien roulu faire 
partie du Jury de notre thèse.

Enfin, nos remert iemmds tes plus sincères irùjlt à frais 
nos maîtres de P Ecole Nationale 1 elêrwiire de Lyon pour 
leur préeieut enseignement et bars doctes leçûps.

INTRODUCTION

Dé Ions temps- le tétanos sesi montré comme une com­
plication liés grave des plaies cl connue une nicTladic îles, 
plus redoÿilables. Autrefois ou ignorait sa cause véritable 
que l’on croyait banale et un décrivait nu tétanos à lïi- 
gore, un tétanos rhumatismal, un tétanos traumatique, 
un tétanos chirurgical, L tiucilitinle de son étiologie a 
eu pour conséquence fessai des traitements 1rs plus variés 
cl purement symptônudiques qui tous se sont montrés 
sinon tout-a-fait inefficaces. du moins nettement insuffi­
sants. Mais, vers la fin du xix siècle, 1rs travaux de Xi- 
colaïer, Kitasato, Krmd lober, Xocard, ont permis de 
prévenir et de comluttre la maladie par des mesures rat ion- . 
licites. Ces auteurs ont montre que le tétanos est du a nu 
agent anaeiobir qui reste cantonne au niveau de la plaie 
inocnlatrice où il secrète uni toxine suliible très active ; 
celle toxine absorbée passe dans le sang et va se fixer sur 
les renfles nerveux provoquant 1rs symptômes tétaniques. 
Aussi, à partir de celte époque et grâce à ces découvertes, 
la plupart des médications utilisées ont été dirigées soit 
contre le microbe, soit contre la toxine.

De prime abord, il semble que la Ihéiapciitique aiitimî- 
rjoliiemir est la seule à conseiller eu. raison de > >11 ; rlmti
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immédiate puisqu'elle tend à tarir la source de la toxine. 
Malheureusement le miurobe, bien que cantonne superfi­
ciellement, est très difficile à atteindre, car il se présente
sons la forme spondée qui résiste à la des anli-
scpliqites. En effet, Vcilloii a iriordr-1 qu’il fallail un con­
tact de dix inimités avec une suhilion d'acide pliénique à 
10 p. 100 et de 3 heures avec la liqueur de Van*Swieleu, 
pour éteindre sa vitalité. Il n’csl doue pas smprefiant de 
voir évoluer le tétanos sur des chevaux afferh s de clous
de me que Ton traite par des bains au sulfate de cuivre 
ou des pansements avec la solution de sublimé corrosif.

Devant Eéchec de la thérapeutique arilimiri*obieimrt la 
méthode antitoxique, vantée en fiance par N’ocard et en 
Ulemagne par Von Behring, eut (le nombreux partions. 
Mais >i elle s’est montrée tonie puissante dans la préven­
tion du tétanos, son efficacité a été 1res contestée dans le 
lialternent de la maladie décimée et les ailleurs se surit 
accordes a reconnaître que son action est nulle sm la 
toxine fixée sur les centres nerveux.

La question en était la. en V.IIL au moment de la dé­
claration de lu guerre. Dès lu début, un grand nombre de 
blessés furent atteints de tétanos, ce qui permit de faire 
une étude appndbiulie de la maladie et d'essayei quelques 
méthodes nouvelles dont il importe fie connaître la valeur. 
Aussi sons l'inspiration du nuire maître. Monsieur lu l’r ■- 
fessenr Cadéac, avons-nous pensé qu'il y muait qirclque 
intérêt a réunir dans un modeste travail les divers moyeus 
mis en œuvre pour prévenir et eomballre relie rmnpliea- 
lion icd mi table dus plaies.

Nous étudierons d'abord le traitement préventif, qui 
fera l’objet de noire premier chapitre et dans lequel nous

Il —

pin du tétanos.
Nous consacrerons le ujuxièiiie chapitre à l'élude di. 

traitement curatif dans lequel nous envisagerons le Irai 
trmeiil symptomatique, le Iraitcmciil chirnrgiiaL ht série 
Ihérapie curative, roxydothérapie et le traitemerd de 
Ihuelli. .

Nous ferons suivre cet exposé de nus observa lions per­
sonnelles et nous terminerons par les conclusions que nous 
pensons pouvoir dégager de celte étude.

examinerons la sérothérapie préventive, lu vaccination 
aijtitéiiaiiiqne et 1rs moyens locaux qui complet en I la pm
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TRAITEMENT PRÉVENTIF

Lorsque le tétanos es! déclaré, lissuê fatale est tou­
jours .1 redouter par suite de la gravité de la maladie qui 
est mortelle, d apres tes shilisliques établies jusqu'à pré­
sent dans 50 pour 100 des cas. Le traitement préventif 
acquiert de ce fait une grande importance, d'autaid plus 
que sou efficacité est à peu prés par faite, il doit viser 
deux buts :

I Neutraliser la toxine tétanique au furet a mesure de 
sa production ;

2" Lmpcchei le microbe de Nicolaier de cultiver au 
niveau des plaies.

Pour lutter contre la toxine, le eliirmgicn dispose d'un 
moyen aussi parfait que possible : Limmunisation passive 
par le sérum anltlrianiqtie.

C’est à Behring rl Kiiasato que revient le mérite d’avoir, 
les premier^ en ISOu. réalisé artificiellement rimjiiunîté 
chez le lapin. Pour cela, ils hiociilaient des cultures com­
plètes du Bacille de Nicolaier. suivies d’injeelion de hi- 
chlorore d iode ; mais la méthode était incertaine et pro­
voquait la mort riiez GO pour IIIU des sujets, ce qui ne 
permettait pas d'immuniser à coup sûr et sans danger les 
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addition d'eau iodee. C’est la inctliixle qui fut

aucun n'a contracté le tétanos.
Cependant, on no saurait être trop affirmatif sur 

nombre d'injections nécessaires pour conférer une iinnni-

dans la suite pour l'hypei immunisation du cheval produc­
teur de sérum.

L'immunité passive s'obtient par Linjeetion do sérum 
antitétanique ; elle doit être pratiquée le plus tôt possible 
après tout traumatisme chirurgical ou accidentel.

Noeard. qui fut un fri vent propagateur de remploi du 
sérum antitélaniqne, conseillait deux irijvrlions de 10 cen- 
linirtres rnlus chacmic à 12 jours d’intei va Ile. Mais pa­
reille technique, qui obligeait le vétérinaire à se rendre 
deux fois auprès du même malade parfois 1res éloigné de 
> ai domicile, devenait coûteuse pour le propriétaire. Aussi, 
par économie, beaucoup de praticiens négligèrent de pra­
tiquer la deuxième injection et, en 1909, Dieudonné, Cha- 
lælliiT, Lchat publiaient leurs obseï‘valions portant cha­
cune sur plus «le deux ccuts sujcls, auxquels ils n’avaient 
fait subir qu'une seule injection de 10 centimètres cubes 
de sérum antitétanique ; aucune n'a failli et ils concilient 
qu’une seule injection est nécessaire et suffisante.

Le Docteur Hüginer arrive à la meme conclusion à la 
suite d'nbsçrwilions faites pendant la guerre : du l r août 
1911 au H novembre 1918 il n'a jamais fait subir qu'lie 
seule injection .préventive à tous scs chevaux blessés ;

grands animaux nécessaires à nue fabrication considé­
rable de sérum, L'aimée suivante Vaillard montra qu'ou 
pouvait vacciner plus commodément avec la toxine atté­
nuée par la chaleur aux environs de 55 : purs, en 1892,
n remplaça la toxine chauffée par la toxine atténuée par

— r—
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nf Usante. Ce nombre est variable suivant la gravite 

avoir, que l’on fasse ou non une injection de sérimi. Ih?| 

riite

qu'il a Observé un cas mortel de tétanos chez un jeune 
homme qui s'était enfoncé une épine dans la main cl qui 
avait reçu une injection de sérum antitétanique après 
Fexlir lotion du corps étranger, il ne pratique plus d'injec- 
tions préventives dans son service et se ronfénte de désin­
fecter les plaies cTifrar tueuses nu chlorure de zinc.

I ue telle affirmation semble exagérer et il n’est pas 
douteux que le séruiu a une efficacité réelle. Il suffit pour 
> en convaincre d’examiner les statistiques publiées à ce 
sujet : Nocardj du 1 r août 1895 au 1 r juin 1897, a dis­
tribué à des vétérinaires 7.000 flacons de 10 centimètres 
cubes de sérum, les pl iant de lui faire connaître les résul­
tats obtenus. Il eut des renseignements pour 2.700 sujets 
Imités préventivement ; 2.300 ont reçu la première injec­
tion rie sérum aussitôt après l'opération qu’ils ont subie 
'castration, amputation de la queue, ablation de tumeurs 

il? la plaie et Fcspèee envisagée. Chez le cheval, ou 1 ou 
emploie le sérum liÔniOlogAe, la duree de I immunité con­
férée par mie première injection de sérum est de 20 a 
25 jours ; donc si la cicatrisation de la plaie n’est pas 
obtenue au IkhiI de ce temps, il sera nécessaire de renom 
veller F injection. Mais chez rhoimne et tes animaux aulie 
que le cheval, oit I on emploie toujours le même sérum 
prépaie chez ce dernier animal, la durée de l’immunité 
est beaucoup plus r ourle et ne dépasserait pas douze 
jours ; d’où la nécessité de répéter les injections, en ayant 
soin d’éviter les accidents anaphylactiques.

L’efficacité de la méthode n'est «pie |æu discutée. Cepen- 
dont Thieriv prétend qu'il y au ni tétanos s'il doit y en 

i
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on de champignons, opération de hernie) ; pas un seul de 
ces animaux n'a plis le tétanos. 100 sujets iront reçu la 
première injection que plus ou moins longtemps après le 
traumatisme accidentel dont ils ont etc victimes ; aucun 
encore ji’esl mort de tétanos. I n seul cheval, traité préven­
tivement cinq jours après I accident qui consistait eu une 
enclmmre. a présenté des symptômes tétaniques ; mais la 
maladie s'est montrée très bénigne et la guérison a été 
complète en douze jours. Cependant les animaux traités 
appartenaient à des écuries, des termes, des villages on 
le tétanos avait fait des victimes quelques jours, quelques 
semaines, quelques mois aupaz avant cl nombre d entre 
eux riaient voisins «le chevaux tétaniques. Pour certains 
sujets le traumatisme s ciait produit en même temps et 
dans les mêmes coiHlitions que pour d'autres non traités, 
dont quelques-uns sont devenus tétaniques cl la plupart se 
trouvaient dans des localités on le tétanos était si fréquent 
que les propriétaires avaient renoncé a faire subir les 
opérations les plus commîmes, telles la castration et Fam- 
putation de la queue que Fou pratique actuellement sans 
aucun danger grime au sérum. Dans le même ordre d idée, 
en 1909, Dieudonné écrivait : ■■ avant l’emploi du vaccin, 
j’avais assez fréquemment des cas de tétanos à la suite 
de castration ou d’opération de hernie cl à coup sur cha­
que année. Au fur et à mesure que je pratique systémati­
quement lr> inoculations préventives, les cas «le tétanos 
opératoires n’existent plus. et il affirme avoir obtenu 
pareil .succès avec les injections préventives dans le cas 
de blessures accidentelles. A l’appui «le ces affirmations, 
il cite les résultats obtenus sur 1702 opérés ; 1009 ont été 
traités préventivement ; aucun n'a cmitracle le tétanos,
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alors (|ii’il en a observé 87 cas parmi le< G93 sujets non 
si i omises.

Mais il ne faillirait pas se laisser hypnotiser pai ces 
résultats vraiment merveilleux et déclarer la méthode in­
faillible. D’après Govaeils, si l injei lion de sérum à tous 
les blessés empêche l’évolution de la maladie ou la dimi­
nue dans des proportions telles qu’aucune contestation 
n’est possible, cependant l’examen d’un grand nombre 
lie cas démontre qu'on peut encore, dans la suite. <bserver 
quelques accidents tétaniques pos! sériques, (/est ainsi 
que le professeur Cadéac a observé un cas de tétanos mor- 
M consécutif à la suture du sac d’une hernie ombilicale 
immédiatement suivie d’une injection antitétanique. Deux 
chevaux affectés de clou de rue qui avaient reçus une in­
jection <le sérum antitétanique ont piêsenté également du 
tétanos chronique suivi de guérison, l a certitude absolue 
u’est pas du domaine de la biologie et pareils échecs s’ob- 
seivent avec toutes 1rs méthodes préventives, meme celles 
réputées les plus sûres.

Dans cas le $érum spècifiqitë ne prévient-il pas 
les cranplica lions tétaniques ? D’après Lumière, dans 
le cas de tétanos posl-sérique précoce, il y aurait nue sé- 
< irtion surabondante de toxine, hors de proportion avec 
la dose de sérum préventif injecté ; et dans le cas de téta­
nos post sérique tardif il y aurait libération de spores 
tétaniques jusqiialois a l’étal de vie latente dans les tis­
sus, par une intervention chirurgicale secondaire oli un 
traumatisme alors que l’artîvité de l’antiloxîne s'est 
épuisée.

Nous avons vu également que l'injection de sérum faite 
tardivement n’enipèchait pas toujours l’apparilion des 
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inptomes caractéristiquesdent les
exercer sur elles I action qui lui est propre, d on procè­

de l'affection. Or on 

animal une injection de toxine, on peut la retiftliver 

sait que le sérum piÿilétanique n’est pas bactéricide, mais 

l'organisme tendant mi temps variable suivant l’espece 
envisagée ; après quoi on ne peut plus la mettre en évi­
dence et ceci bien avant l'apparition des symptômes téta­
niques. Ainsi, A. Marie a montré que chez le lapin, ayant 
reçu dans le sang 10 centimètres cuIhs de toxine, celle 
dernière avait disparu a la 17* berne alors (pie les pie- 
mirres contractures n’appamissent qu’à la 48* liemv. Après 
la 17* heure la toxine serait fixée sur les centres nerveux 
grâce à une affinité spéciale de leurs cellules pour cette 
substance. Cette période pendant laquelle l'intoxication ne 
se manifeste par aucun signe apparent constitue la pé­
riode dingpbation qui est variable suivant l’espèce ani­
male envisagée, la dose de toxine injectée et la voie d’in­
troduction. Ainsi, chez le cheval, avec mie dose de 2 cen­
timètres cnlies de toxine sous la peau, elle est de 3 à t 
jouis, avec I centimètre cube, elle est de I jouis, avec 
I 10’ de centimètre çtihe, elle atteint 5 joins. Celte pé­
riode d’incubation représenterait le temps nécessaire à la 
toxine tétanique pour se fixer sur les cellules nerveuses et

symptômes tétaniques. Nocanl, en effet, cite un cas de 
tétanos bénin à la suite d’une enclomire chez un sujet 
qui a reçu une injection préventive de sérum cinq jours 
après l'accident. De meme le Professeur Ihirdelh aurait 
observé trois ras de tétanos mortel malgré l’injection pré­
ventive de sérum qu’il fil tardivement. La non efficacité 
du sérum dans ce cas n’est pas surprenante si on consi­
dère le sort de la toxine dans P organisme. Si on fait à un 

Z
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seulement aiitit<».xic|iie. qu’il neutralise In toxine en circu­
lation dans le sang, mais qu'il n’a aucune aol ion sur la 
toxine fixée sui les centres nerveux. D’après ce qui pré­
cède, au moment trune injection tardive, bien que Ion 
n'observe.encore aucun symptôme tétanique, les rentres 
nerveux pourraient être imprégnés d’une dose de toxine 
suffisante pour provoquer des contractures et même ame­
ner la mûri. Dans ce cas l’injection de sérum ne pèut pré­
server l’organisme de l‘intoxication déjà réalisée. C’est 
pourquoi on recommande de faire l’injection de sérum le 
plus tôt possible après le traumatisme.

Mais il est des cas où Ton est appelé tardivement et 
ces cas sont fréquents en médecine vétérinaire. Doit-on 
conclure qu’alois l’injection n’a aucune utilité ? Evideta- 
inent non ; car si elle n’emjpêche pas toujours révolution 
du tétanos elle peut arrêter l'iploxication et avoir une in­
fluence heureuse sur la gravité de la maladie ainsi que 
sur sa terminaison, (l’est l'opinion de Govaerls qui pré­
tend que les cas exceptionnels de tétanos à la suite d'in­
jections de sérum sont moins graves que les cas» de téta­
nos primitifs et guériraient le plus souvent par l’emploi de 
sédatifs el de nouvelles injections de sérum. D'après lui 
ils ne seraient que Ires rarement mortels.

Le sérum antitétanique peut, il est vrai, mettre les bles­
sés à 1‘alni du tétanos : mais ce n’est que pmi une courte 
période el ori ne fient songer par des injections répétées les 
préserver indéfiniment de celle complication. Ou sait en 
effet que la durée de rimmunilé conférée par des injec­
tions successives diminue au fur et à mesure que leur 
n omble augmente. Pour garantir contre une menacé pro­
longée, il faut recourir à l’action durable d’un vaccin.

19 —
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Comme C immunisât ion active est tou jouis longue à 
s’établir, ils recommandent de pratiquer sans tarder une 
injection île sérum qifon renouvellera au besoin à quelques 
jours d’intervalle pour mettre le blessé à l’abri des acci­
dents immédiats. La vaccination sera ensuite commencée 
cinq jours au moins après la dernière injection de sérum 
pour éviter « qu’une partie de la toxine ne soit absorbée 
par 1rs antitoxines du sérum et ne devienne impropre à 
provoquer la réaction immunisante. »

Vallé el Bazy ont traité ainsi 7 blessés. Dix jours après 
la'dernière injection vaccinale ils ont mesuré le pouvoir

L’est pmirqimi Vallé et llazy ont tenté de réaliser la vac- 
rinalirm antitétanique.

Pour préparer leur vaccin, ces auteurs se sont servis 
d’une toxine fournie par l'institut Pasteur et ayant un 
pou voir tel que I centimètre cube de toxine pouvait don­
ner la mort à tOÛ kilogs de matière vivante. En la mélan­
geant à une solution imlee (iode I gr*. induré de potassium 
2 gr.T eau 200 gr. dans la proportion de 2 3 de toxine 
pour I 3 de solution iodée, ils ont obtenu un mélange 
neutre pour l'organisme et susceptible cependant d'immu­
niser.

Après s’être assurés que le mélange était inoffeiisif chez 
les animaux, Vallé el Bazy l'ont essayé chez l'homme. Ils 
pratiquaient à cinq jours d’inlervallc 3 injections sous- 
cutanées à l'extrémité supérieure des cuisses ; à In pre­
mière injection, ils inoculaient 1 cenlimèlre cube, à In 
deuxième injection. 2 centimètres cubes d’un mélange : 
toxine 2 3, solution iodée t 3 et à la troisième injection.. 
5 centimètres cubes d’un mélange i toxine 3 5 et solution

te
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anlîtoxique de leur sérum et ont trouvé qu'il était compris 
(litre 10 et 100 imités anlitoxiqiics. De plus des lapins, 
immunisés avec* lés mêmes doses utilisées chez I Iniinme et 
éprouvés ensuite avec la même toxine ayant servi à fabri­
quer le vaccin, ont résisté sans aucun trouble à l'injection 
d? 10 gouttes de toxine (soit J centimètre ciiIm i suscep­
tibles de hier 200 kilogs de matière vivante et ils con­
cluent que les blessés qui ont été vaccinés pourraient sup­
porter impunément nue dose de toxine capable de tuer 
200 kilogs de substance animale, c’està-diie environ 3 
fois le poids moyen d’un homme.

Quoiqu’il eu soit, ces données théoriques n'ont pas été 
suffisamment démontrées par ces quelques essais et la 
sérothérapie est encore dans la majorité des cas le procédé 
de choix. Le sérum apporte des anticorps tout faits et im­
médiatement utilisables <i l’organisme qui, de ce fait, n’a 
aucun effort à fournir. Cependant il se montre parfois in­
suffisant : c'est ainsi que Potin rat cite le cas d'un blessé 
atteint d'une fistule persistante qui se compliqua de tétanos 
deux ans après le traumatisme cl. dit-il, il aurait fallu 
lui faire plus de 50 injections de sérum pour éviter cette 
complication. Dans les cas où l'on prévoit une ciçatrisa- 
lion tardive la vaccination antitétanique donnerait plus 
de sécurité que l'immunisation passive et simplifierait la 
méthode.

Si Cou possède nu moyeu puissant pour lutter contre 
la toxine tétanique, ou est moins bien armé contré le bac- 
cile sécréteur qui se montre très résistant aux antisepti­
ques. Cependant le traitement local ne doit pas être né­
gligé et si on ne peut espérer détruire le microbe, bien 
que cantonné au niveau de la plaie inoculatrice, on peut 

li unients. des mains de l'opératcui et du champ opéra toii 
doit être rigoiiivuse pour éviter l'apport des germes et 
si, autrefois, ou observait de véritables épidémies de té­
tanos, elles étaient ducs ù la négligence de certains opê- 
ratems qui véhiculaient le bacille de Xicolaïer el le dis­
tribuaient a tous leurs opérés. Aciuellohieul beaucoup de 
chirurgiens s’entofimiit de toutes les précautions ncecs-

au moins restreindre sa pullulation cl diminuer ainsi la 
sécrétion de toxine. En effet. Vaillant et Vincent ont mon­
tré que, pour se développer, cet agent demande l'intei- 
vcntimi de causes favorisantes, telles que les associations 
microbiennes, les corps étrangers, etc..., qui accaparent 
les leucocytes et font à eux seuls les frais de la lutte, 
laissant le bacille de Nicolaîer fabriquer en sécurité sa 
toxine.

Le barillp tétanique étant un agent anaérobie, il est foui 
indiqué, pour gêner son développement, de débrider les 
plais enfractueuscs pour permettre l’accès de l'air dans 
les bas fonds les plus reculés, puis on la déleigera de 
façon a rnliailier mécaniquement tous 1rs corps étran­
gers qui ont pu la souiller. La plaie est ensuite traitée 
pai des antiseptiques pour détruire les agents pathogènes 
ou saprogèucs qui oui pu envahir les tissus lèses et ren­
dre â l'organisme ses moyens de défense naturelle. L’eau 
oxygénée et le permanganate de potasse sont particuliè­
rement recommandés ; car, au contact des tissus, ils se 
décomposent eu mettant de l’oxxgène ru Mixité, ce qui 
aide a 1 aération de la plaie ; mais, leur action étant de 
faible dun e, ou devra ivnoiivclci fréquemment leur appli­
cation.

Dans les cas de plaies chirurgicales, l'asepsie des ins-
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saires 11e voient pas fiilifilé de faire suivre leurs inter- 
vérifions d'une mjedirm de semni antitétanique, Le | jeu* 
chint, en vétérinaire, il serait préférable de séruiniser 
tous les opérés ; car, les âhimanx domestiques étant sou­
vent indociles et vivant dans un milieu essentiellement
infecté, il est parfois 
souillure de la plaie opératoire.

'empêcher la

Tels sont les moyens locaux que l’on peut opposer au
du tétanos ; à eux seuls ils donnent peu

do sécurité ; mais, associés à la sérolhcrapie préventive, 
ils |>euvenl seconder far lion du sérum dans les cas on 
ce dernier, employé seul, serait inefficace.

TRAITEMENT CURATIF

*

Pour lutter contre le lclaii<xs rouf inné cm a mis en 
œuvre diverses intei vent ions chirurgicales et une foule 
rie mcdicalions internes : huttes oui ru leur succès : 
mais huiles aussi ont échoué, ('/est quTn rlïrl la maladie 
se montre, suivant les ras, ^ous des h unies de gravité 
très variable : Les formes suraiguës sont à peu près 
fatalement mm telles, tandis que les formes chroniques 
guérissent souvent par de simples moyens hygiéniques et 
parfois même sans traitement. héjn en 1893,. Trustait 
avait fait relie remarque : I r elieval, disait il, qtli n’est 
pas morl la semaine qui suit le début des accu’ a 
des chances de guérir, celui qui \il encore après la 
deuxième semaine peut elle considérée comme à peu près 
hors d'affaire et cela,quelque soit le (r employée.
Ainsi s'explique l'efficacité : aux traitements 1rs
plus hizatrs. tels que l'injection hypodviinique du sang 
du sujet malade, préconisée par Trelut et lontchasso. 
On se demande bien quel peut être le mode d’action d’une 
telle intervention et il est probable que, dans ce ras, 
la guérison ii’esl qu’une simple ruîiiridciire.

Jkiis. ccta ne veut pas dire qu’un soit lutalenicnt dc*ar-
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premiers svmptôgies; Barri même s at

temps plus ou moins

l’appai *il km

Dans ce cas on peut espcrcr

tache à diagnostiquer la maladie à la période prodromi­
que : |HHir lui. la limitation des mouvements du maxillaire 
inférieur est un signe prémonitoire et systématiquement 
il fait chaque jour l’examen de l’erai Iraient îles mâ­
choires sur tous 1rs blessés soignés dans son service.
Au premier indice il pratique une injection de quarante 
centimètres eulxs de sérum qu’il répète pendant quatre 
jours consécutifs ; il a obtenu jmr cette méthode la gué-
rison de deux cas de tétanos.

traitement symptomatique

Le traitement symptomatique du tétanos a |hhii but de
Soulager le malade en diminuant l'excitabilité du système

*

la guérison en aidant, par des mesures rationnelles. 1 orya- 
nisflie à lutter contre l'intoxication. Spillmaim cl Sartury 
prétendent même avoir obtenu la guérison de quatre cas 
de tétanos suraigu et ils dismit^qu'il faut toujours avoir 
la conviction d’une réussite possible, la maladie n'étant 
pas toujours sans remède. Mais on a d’autant plus de 
cliance de réussir que le traitement est commencé îles

nié en présence d’un cas de tétanos confirmé et qu il soit 
inutile d’intervenir. fréquemment. en effet, on a vu la 
maladie débuter sous mie forme bénigne cl s aggraver 
ensuite au iioint de .se terminer par la mort au bout d un

o;

■y
.

ch­iions avons cru faire les inéiius constations sur

vaux amenés à I école vétérinaire de Lyon : un cas parti­
culièrement typique a fait l’objet d’une observation que 
nous mentionnerons à la lin de notre exposé.

L'animal sera isolé dans un boxe, à l'abri de la 
lumière et du bruit ; on évitera les visites inutiles de la 
paît de l’entourage : on supprimera également tout pan­
sage, les contacts répétés de l’étrille cl meme de la 
brosse avec le tégument pouvant être une cause d’exci­
tation préjudiciable.

Le trisiuus rendant l’alimentation tics difficile, on 
iné.M iiti ia a l'animal mie nourriture de facile mastication,

nerveux et en supprimant le plus possible les causes 
d'excitation. Ce résultat es! obtenu par des me mes hygié­
niques et des moyens thérapeutiques.

Traitement hygiénique. Le sujet atteint de tétanos 
sera, dans la mesure du possible, traité sur place. On 
devra s’abstenir de le faire Iraiispoitei en voiture cl, à 
plus forte raison, de lui faire parcourir par ses propres 
moyens mi trajet quelconque. Au cours de la dernière 
guerre on avait réservé aux tétaniques des hôpitaux spé­
ciaux ou des services spéciaux dans des hôpitaux de 
contagieux où ils étaient réunis et où ils trouvaient un 
personnel particulièreim ni iiisliuit. apte à leur donner 
le soins assidus dont ils devaient être l’objet. Mais Spill- 
mann et Sartory ont rcman|uv que ce Iransfcit aggravait 
la maladie et avait des conséquences funestes pour les 
tétaniques. Tous ceux, en effet, qui avaient etc amenés 
en voiture avaient eu des crises convulsives pendant le 
trajet et étaient morts en quelques heures. Nous même,

Cl
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'abstiendra (l'alimenter le sujet de force, de crainte des

comme des farineux eli liai boîtage, des lhes de foin, du 
lait. Si la préhension de tout aliment est impossible, <m 
évitera rinàniliori par des lavements nutritifs ; mais on

fausses déglutitions fréquemment compliquées de bnuicho- 
piieumoiiie gangreneuse liant la mort est la terminaison 
habituelle.

Par suite île la contracture des muscles des membres, 
le tétanique se déplace 1res difficilement : ses sabots 
rasent le Sol en entraînant la litière, re qui peut provo­
quer sa chute et il éprouve ensuite de gi amies difficultés 
à se relever : aussi mminmuudc-l-on de fractionner la 
paille ou mieux encore de la remplacer pal de la sciure 
de bois ou des baies de blé.

L’appareil de soutien peut également rendre quelques 
services. Metam lui accorde une certaine valeur curative
et Qiicmiau, Poinsignon, Dignité, voient en lui un moyen 
de traitement liés efficace* Les derniers prétendent avoir 
guéri plusieurs chevaux atteints de tétanos qui évoluait 
sous kl foi me grave par leur mise systématique dans 
rapparei! de soutien cl à l’exclusion de toute autre médi­
cation.

Pour eux. cet appareil permet d*éviter le surmenage de 
ranimai et facilite la respiration, ainsi que la circula­
tion : car le tétanique ne se couche pas ét s'il tombe
surmené au cours d’une crise, la respiration
par suite de la contracture des muscles Hmiariqms. abdo­
minaux et du diaphragme, devient dyspnéique cl le ma­
lade menace d’asphyxier.

Il est évident que rultibine delioul gardée par le élu val 
tétanique est une cause de surmenage prçjmliriablc ;

nerveux le supportent très difficilement : le contact
sangles qui les entourent de toutes parts provoque chez 
eux des mouvements désordonnés : ù plus forte raison 
chez des tétaniques qui, dans 1rs formes graves i j 
maladie. répondent par une crise au moindre annuelle­
ment, Ce serait
uente peut-être

pour eux une cause ri excitation perma-
ile encore que le smn.c-

n âge.
Lepciulaut l'appareil de soutien peut être employé sans 

inconvénient grave chez les sujets dociles et patients et 
surtout chez ceux dont la chute est imminente. Car le 
cheval qui reste couché est ii rémiahlvment voué à la mort 
et. en permettant la station, cet appareil donne encore 
quelques rhances de succès qui serait singulièrement 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 l'emploi s’est perpétué 
jusqu’à nos joins ; ce sont les sédatifs ; Chloral, Mor­
phine. Bromures, Ether et Chloroforme,

t’es médicaments n’ont aucune action sur les lésions 
nerveuses elles-mrmcs ; pas plus que sur1 la toxine téta­
nique : mais ils ont Cavanlage de diminuer l excilabilité

aussi en permettant à l’uniim 1 de prendre un peu de 
repos cl en prévenant sa rlmllc, rappareiI de soutien 
pourrait être d’un grand secours mais sou efficacité a 
été exagérée et it est douteux qu’à lui seul il permette 
la guérison de formes graves île la maladie. I)r plus, son 
emploi dans le tétanos n esl pas exempt de critiques. 
Certains sujets, en effet, normaux quant à leur système

z
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davantage et combat*

si celle toxine est détrinle au fur et a nicsui

priment les crises ou 1rs

de sa pro­
duction les lésions nerveuses pouin>n| se réparer et la 
guérison sera possible.

Avant remploi de ces agents mj utilisait V hydrothérapie 
sous la forme de bains chauds et prolongés qui ont. sur 
le système nerveux une nctiuLi sédative puissante. Elle fut 
recommandée en 1856 par Richter : Koy, en 1891, préco­
nisait les fumigations de vapcùîs tièdes sons lé ventre 
dn cheval ici ouvert de chaudes couverturcs. Sadger égale 
nient aurait utilisé, avec succès, les bains chauds jusqu'à 
sudation abondante alternat i veinent avec les enveloppe­
ments humides. L’expci immlalirm a fait nettement ics 
sortir depuis rmeffiçarité de ce moyen. Vinrenl a montré, 
en effet, que réclusion du tétanos pi un a il ctiv influencée 
par les chmigeiiH'iits de tempérât me, l'action de la cha­
leur étant aussi (imrde que celle du froid. Aussi Eliydro- 
thérapie a-l-elle été abandonnée à peu près complètcincnl-

Le CMoml est le médicament qui réunit le plus grand 
nombre de partisans, il a été préconisé à lu suite de 
l'étroite analogie existant entre les symptômes du tétanos
ci ceux de rinloxicalmn pin 
I antid<de sjjécifique, B<xpirl

la Shyclmrne dont il est 
son adminis­

tration par la IhhicIic à la dose journalière de douze à 
quinze grammes, fractionnée de deux heures en deux 
heures, il estime que la voir buccale est bien supérieure

lent ainsi une cause d'épuisement pour l'organisme qui 
peut résister plus longtemps à E intoxication. Si on peut 
emij-èclirr la production de nouvelles doses de toxine, un

du système nerveux : ils atténuent les cimtrachires, snp

-

m misim iles arric

guérison des

qii elles peuvent pnniKjner :

5* des cas de tétanos qu'il a traites.

l'encolure rend E cl ovation de la tète impossible.

cependant llarshy et Mercier y uni pii recours sans avoir 
eu à déplorer ces accidents.

l e ehloral fail cesser les spasmes, calme la douleur et 
procure un peu de repos, si on interrompt son emploi, 
les contractures doidmiivuscs reparaissent. Nigray la 
regardé comme le meilleur des médicaments utilisés jus­
qu’ici et Verneuil prétend avoir obtenu, gnire à lui. la

également mie cause d'excitation qu il faut éviter le plus 
possible et. danger plus grand encore, par suite de la 
dysphagie fréquente dans le tétanos, on risque de pro­
voquer des fausses déglutitions avec complication de bnm- 
cho-pneumonie par corps étrangers, irrémédiablement 
nuuleilrs. E'rsl pourquoi il sera préférable d'administrer 
le ehloral par la voie rectàte- thi iwommande trois à 
qmilre lavements par joui à la dose de vingt grammes 
en solution à quatre ou cinq pour mil. Le ehloral 
sera additionné d’un muscilage de graine de lin pour dimi­
nuer SOU action irritante sur la muqueuse rectale et ainsi 
les lavements sont assez bien supportés.

Les injections intraveineuses sont ixni recommandées
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à la voie rectale : car les lavriiionls ont Einconvènîeiil 
délie souvent rejetés, ce qui rend difficile Eappiéciation 
de la dise absorbée. De plus, on serait obligé de procéder 
par dnsrs plus fortes qui. d'apres le même auleur, seraient 
moins efficaces que les petites doses fréquemment irpétées.

Mais, chez les animaux doniesliqîies l'administraiHn 
des médicaments pai la îiouclie est souvent difficile, sur­
tout dans le tétanos où la conh'achire des muscles de

Z
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Morphine a clé employée également dans le tétanos 
|hiUi* combattre les crises ci calmer la douleur, son admi­
nistration se fait par la voie Miiis-rutimee : mais elle 
a l'inconvénient de favoriser la constipation qu il faut 
déjà cinnbaltre dans la maladie qui mais occupe. Aussi 
duihon y avoir recoins le moins possible. Bogue I I a 
utilisé comme médicament d’apport unité ; «I api es lui. 
elle ferait cesser iiiomentanéinrht la dysphagie, la réten­
tion d'mine et évite le rejet des lavements médicamem 
leux, il sera Ikiii li'èlrr punlenl dans sim emploi, surtout 
chez le cheval oîi la morphine est plutôt un excitant 
qu'un calmant.

Le CHom/iOF et l'Ether ont été conseillés en injec­
tions inhaveiinmscs. Muret vante les lions effets de I Hhr- 
1 isîdion rectale par le procédé tùigny. il l'a utilisée avec 
succès chez le cheval à la dose de vingt grammes d éther 
répétée quatre fois par jour. Cv procédé aurait l'avan­
tage de plonger le malade dans une anesthésie incomplète, 
de calmer la lièvre et de ne pas limrnicntei* le sujet.

Le Sulfate de Magnésie a été utilisé dans le tétanos a 
ki suite des recherches experimentales de Mcltzer cl Am i 
qui. eu 11105, mîiriil en évidence l'action sédative des 
sels de magnésium sur le système nerveux. Le sulfate de 
magnésie, en effet, possède une action paralysante éner­
gique sur les tei mimiisuns nerveuses et les troncs nerveux 
et supprime les spasmes, y compris ceux de la respiration 
cl de la déglutition ; mais il u a aucun effet sur la toxine 
tétanique, quelle soit fixée sur 1rs rentres nerveux ou 
enrôle en riiciilutiori dans le sang.
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montré plus ef tirai Ehr et Aielseu l'ont employé en 
injections sous-cutanées à la dose de un gramme en solu­
tion à dix pour cent, à rai son de deux injections par jour. 
Ils auraient traité ainsi quatre cas de tétanos qui tous 
se seraient terminés par la guérison. Hprlick obtint le 
même succès eu combinant le sérum antitétanique et le 

Les expériences de Criivrihler, en PtUS, concevant 
remploi du sulfate de magnésie dans le traitement du 
télaims. semblent démontrer l’inefficacité de cet agent ; 
l’.riiveilhcr inocule à des souris une dose mortelle de 
toxine tétanique et fait immédiat» ment après une injection 
sous-cutanee de sulfate de magnésie à un certain nombre 
d'entre elles «pii meurent en môme temps que les autres 
gardées comme témoins .11 n'a pas obtenu de meilleurs 
résultats aver les injections intracérébrales et intrarachi­
diennes : aussi conclut-il à l'action illusoire de ce médi­
cament (^pendant il a encore été employé par la suite, 
soit en injections sous-diltanées. soit en injections infra- 
veiiiçuses. soit ru injections intrarachidiennes.

Delorme. qui en est un partisan, prétend qu'en injec­
tion sniis-riilaiirr il s'élimine rapidemeni et a de ce fait 
mie action de courte durée : aussi, leromipamle-t-il l'in­
jection intraveineuse on, mieux encore, Einjection intra­
rachidienne qui. d’après lui. ont nue action plus rapide 
et plus durable.

En Allemagne, les résultats obtenus avec le sulfate de 
magnésie sont peu encoiiragcants ; lllîng l’a employé en 
injections hypodermiques sui six chevaux tétaniques : un 
seul a guéri. Wagner et Schmidt n'ont pas été plus heu­
reux avec les injections intravt ineuscs.

lailrr les mains des vétérinaires danois il se serait



sulfate île magnésie qu'il administrait à la ilose de cin­
quante grammes d’une snlutimi à quinze pour cent. pour 
lui le sérum a eu une grosse iidhiriice sur révolution île 
In maladie : mais il attribue au sulfate de magnésie la 
disparition rapide de la tension musculaire qu’il a observée 
riiez scs malades. Rasniussvn également a noté au boni 
n'r huit joins une amélioration imlahle de la maladie 
chez -un poulain anqneî il a fait subir malin et $ûjr 
une injection de cinq grammes d’une solution à dix pour 
rent el la guérison survint en quinze juins.

En Frai ire, le sulfate de magnésie ne paraît pas avoir 
donné de résultats nid veillcux. Relit de la Villéon et 
Laurent y emeid recours chez un certain nombre de téta­
niques qui tons inmn nrenl. Moulais, Mme d. Bienfait et 
Leroy Ont observé riiez leurs sujets une diminiitii n ivmai - 
quahle des (OldraCtUlcs après son emploi. Ileslop, riiez 
plusieurs chevaux, vil le liismii.s cesser rapidement et lui 
attribue la disparition de re symptôme.

En m iiinie le sulfate de magnésie serait un simple agent 
symplômatique, dont la supériorité n’est pas (^montrée. 
Il agirait seulement en diminuant les spasmes et vu don- 
mml à l'organisme le temps d** fabriquer lui-méme sua 
aulibxine. .Mais, d'après MM. Béiard et Lumière, pour 
qu'il soit efficace il faudrait remployer à des doses voi­
sines de la dose mortelle qui sont susieptibles de causer 
des accidents graves et même la mort par action sur 1rs 
centres bulbaires. Aussi son emploi n'esl-il pas à con­
seil 1er.

Lr tSfinnIdphffte dr ( h uti/w a clé récemment utilisé 
chez le cheval par lloçton qui en vante les huis effets.
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La rapidité avec laquelle évoluait la maladie malgré l'in- 
jerlmn de sérum antitétanique lui faisait craindre une 
issue filiale. Il fil subir ù son malade, chaque jour, cinq 
injee lions de vingt centigrammes de Bromliydiate dfc cicu- 
hne : le cinquième jour lu tétanisation avait complètement 
disparut* et le sujet se rétablit progressivement. O niédi- 
rament, grâce à ses propriétés paialysanles, pniviMpie- 
rait r d’après Bnctoin la résolution muscidaiiv en anibîlant 
le Bel de la toxine tétanique.

traitement CHIRURGICAL

\ers le début (|il xix' Yièr/r, Larrey disait que dans les 
blessures graves des extrémités, l'amputation était néces- 
sairç pour obtenir la guérison et éviter de nombreux acci­
dents, qu elle était en particulier le moyen le plus sûr 
pour prévenir l’alfcction tétanique. Dansées cas de bles- 
slires grâces, il ne fallait pas hésiter à faire l'amputation, 
dès l’apparition îles accideids ; ce serait le moyen le plus 
certain pour détruire l'effet du tétanos. Il ajoute qu’à 
la révolte du Faire, le 21 octobre 17*18, un soldai qui 
mourut de tétant a la suite d'une blessure au pavillon 
de Pareille aurait pu être sauvé si ou avait excisé cette 
partie dès l'apparition des premiers symptômes.

Mais Larn y, ayant ircomiii dans la suite que l'ampu- 
(alion était loin d’être sûre dans ses résultats, n’y cul
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pins ieci.uns qih* pour certains ras d line gravité excep­
tionnelle.

En médecine vétérinaire. jusqu'en 1893 on n a fait 
qu’un |H*tit nombre d'essais sur le traitement du tétanos 
par la suppression ihi foyer iLiufrrtùiti el on a mis en 
œuvre soit la eau Irisât ion, soit l'excision des tissus lésés. 
Cependant on trouve un certain nombre d'oksci valibhs ru 
faveur d'une intervention chirurgicale

\ l’école d’Alfort. sur un cheval atteint de tétanos 
consécutif à un champignon de castration mi pratiqua la 
cautérisât ion dn trajet fistulcux et la maladie se ter­
mina |Hir la guérison. latfniirl a observé ogaIraient un 
cas de tétanos à la suite d’un clou de rue et il vit la 
guérison survenir apres cautérisation de la fistule, lim- 
hillon signale, chez le cheval, une amputation de la queue 
avec complication tétanique. La guérison fol obtenue 
après rrainpiitatinn dv Forgane une ou deux wilébres 
plus haut.

L'amputation et rexcision de la pallie traumatisée 
fuient remises en usage quand les expériences de Xor.ird 
eurent établi que le Bacille tétanique restait cantonné 
au niveau de la plaie infectée et. en 1892, Berger, 
s’appuyant sur plusieurs cas de guérisons obtenues par 
rampiitnlion. concluait que la première indication à rem­
plir dans le tétanos consécutif a une plaie, c’est l'extir­
pation, l'r radication complète du foyer traumatique. En 
le supprimant, il pensait arrêter a temps 1 intoxication. 
Mais l'année suivante (’ailiot publiait le résultat 
peu encourageant de scs expériences. Sur neuf chevaux 
tétaniques, il l it l'ablation large des tissus lésés, le cure­
tage de la plaie im sa cautéi isation : trois seulement ont 
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guéris et il conclut que les succès du traitement chirur­
gical sont forcément limites au cas où au moment de l'in­
tervention l'atteinte subie par les éléments nerveux est 
encore réparable en raison soit de la faible quantité de 
loxiiie absorbée, soit du peu de temps écoulé depuis le 
déhiil de l inloxieatiojL Mais dans le tétanos aigu l i 
suppression du foyer infectieux ne saurait enrayer révo­
lution <le la maladie et conjurer la mort,

Opemtanl le tiaîtcmepl chirurgical peut avoir une 
certaine efficacité. Le baeile tétanique restant cantonné 
«ni niveau de la plaie, l'ablation du foyer traumatique el 
toutes les interventions locales r< commandées dans la pro­
phylaxie dn tétanos . dchridemeoL détersion, antisepsie 
de la plaie, sont des mesures ralinnnellex qui. en agissaid 
sur le microbe, peuvent s'opposer à la sécrétion de nou­
velles quantités de toxine. Les mesures employées seules 
se montrent insuffisantes mais associée^ à d'autres me 
Ihodis. elles peuvent avoir une certaine iiilhience sur 
révolution de la maladie.

Nous n’insisterons pas sur plusieurs opérations qui ont 
clé préconisées auliefois et qui toutes sont plus nuisibles 
qu'utiles. X'nus voulons parler de la névrotomie et de 
l'énervation. Les expériences de ûmrmont el Hayon ont 
montré, en effet, que les sections nerveuses font dispa­
raître les contractures locales, mais ces dernières gagnent 
un antre territoire et se généralisent comme si aneiiuc 
opération n’avait clé faite. Dr pins, elles ont Fincûn- 
vénienl de piovoqner des déhibiements considérables.

Les scions, recommandes par Loubeyre qui aurait 
obtenu avec eux la guérison de cinq cas de lélaims sont 
également beaucoup plus nuisibles qu uliles car. les longs
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que suivit de prr celle du sérum antitétanique cm eut 

abandonnés des vétciinaires.litre, ii peu

bientôt l’espoir d’anivei à In guéiisÇn de celle maladie 
en obéissant à l'indication étiologique cl palhôgénique 
et en anihilant par le sérum PefTet de la toxine sécrétée 
par le microbe. Malheureusement la sérothérapie ne don­
na, dans le liaileiiicnt du tétanos confirmé, que îles résul­
tats peu encourageants et on s’uppercut bien vite que le 
sérum antitétanique, tout puissant comme préventif, 
n’avait plus (prune efficacité douteuse après l'apparilion 
des premières contra et mes décelant l’atteinte éprouvée 
par 1rs centres nerveux» 

SÉROTHÉRAPIE CURATIVE

Apres la découverte de l’agent spécifique du tétanos.

trajets fistnleux qu’ils provoquent sous la peau où l’accès 
de Pair est difficile soûl plutôt favoiables a la pullulation 
des germes tétaniques cl. ainsi appliqués an traitement 
du tétanos, ils risquent de rré. i de noveaux foyers d in­
fection.

IPapiès Loiilieyre, les sétons ouvriraient des issues arti­
ficielles aux produits toxiques sécrétés par le Itâcille de 
Nicolïiïer. Bien icesl moins prouve. iVailleurs 1rs sétons 
comptent actuellement peu de partisans et sont, à juste 
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pliy lac tiques auxquels elles exposent. La plupart 

sérum soi! utilisé uniquement à litre prévoieliait que

auteurs s'accordent à reconnaître que des doses massives 
de si r uni sont nécessaires pour obtenir un résidtal satis­
faisant cl d'iquùs Aslmrst, quelque soit la voie d’intro-

lif, Cependant devant l'insuffisance trop souvent consta­
tée d'autres moyens de traitement, la sérothérapie a nipi- 
deincnl pris place parmi les méthodes curatives les plus 
employées et c’est elle, encore actuellement. qui compte 
h•> partisans les plus nombreux.

Les voies d’introduction du sérum dans l'organisme ont 
clé très variées ; on a recommandé ;

Les injections sous-entanées.
Les injections iiiliaveiiicuscs.
Les injections intrarachidiennes.
Les injections iiilracaroLidienneg,
Les injections sous*cutanécs sont les plus ancienneiiienl 

utilisées et chez l’homme ce sont celles que l’on emploie 
le plus fréquemment, eu raison des rares accidents ana- 

I u peu plus tard, en Allemagne, Von Behring recom­
mandait son antitoxine, sérum délivré a l’étal sec qu’il 
fallait jnnir I emploi dissoudre dans l'eau distillée â iO". 
Il rclaiail à l'appui de son efficacité, un ras de guérison 
mencillense chez l'homme cl Dickerlmff, à la suite de 
plusieurs succès obtenus avec l’antitoxine, annonçait que 
la guérison du tétanos* vainement atlemlne pendant vingt 
siècles était enfin trouvée.

Mais, a la suite d’expériences nombreuses, Xocard 
munira que l'antitoxine de Von Behring pus plus que le 
sérum antitétanique n’était capable de guérir le tétanos 
déclare. En 191 i encore, houx, rappelait le fait et dénia il-
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duction, il faut faire passer le plus vile possible dans 
l'organisme de grandes ipiantilcs d'antitoxine.

lies quantités ont varie entre cinquante et cent centi­
mètres eu Lies. Cependant, d'après MM. iJéruul cl Lumicie. 
il iCcst [jas utile île recourir à de fortes doses de sérum 
et pour eux trente centimètres cubes sont suffisants, 
Vaillard et Konx, en effet, ont montré que 1 100.0110 
de centimètre cube de sérum, convenablement préparé, 
pouvait neutraliser cent doses mortelles de toxine pour 
le cobaye. Ce remarquable pouvoir de neutralisation sem­
ble bien indiquer qu'il suffit d’un volume relativement 
restreint d'abtiloxiiu* pour miiliiler l’elTet noscif du 
poison. Nuus-mèine nous avons cru faire la même remar­
que ù la suite d’un cas de tétanos qu’il nous a été permis 
de traiter et auquel mais avons appliqué la méthode des 
injections sous-cidanées dé sérum. Nous nous en som­
mes terni ù vingt centimètres cubes tous les deux joins 
et notre malade s’est rétabli assez rapidement.

On a fait ù la méthode le reproche d'agir lentement. 
D'après GollaT elle pourrait être suffisante dans les cas 
bénins : mais, on rie sail jamais si le tétanos localise 
n'est pas m imminence de généralisation : d'oii la néecs 
site d’agir vile ; il proscrit la voie sous rida née. avec 
laquelle on risqueiait d’arriver trop tard, pour rccom- 
iminder les tnïéetuins intraveineuses ou tairai acliidienm s.
De même, Amlrewes que, dans les cas un peu
sérieux, rinjection hypodermique ne fail rien gagner.
mais fait perdre un temps précieux.

Spillmamiel Sartory, au contraire, accordent aux injur­
iions sous cutanées une cHïenritê réelle et, d'après eux, 
elles réussissent au moins aussi bien que les injuriions 

intrarachidiennes. MM. Bcraid t*' Lumière qui les «mt uti­
lisés chez cent seize tétaniques, associées aux injections 
intraveineuses de Persnlfale-dc Soude, oui obtenu avec 
elles cinquante pour cent de guérison. Etienne cl Benedi 
n'emcnl ù déplorer que dix pour cent de cas mortels 
en combinant la sérothérapie intensive et le uhloraL

Lrx injwtions inlntri hnu.\ts sont lus plus employées 
chez le cheval un raison de leur inocuité absolue et de 
leur exécution facile chez cel animal. En effet, lu volume 
énorme de la jugulaire et sa siluatioii superficielle an 
tiers supérieur du T encolure, où elle n’est recouverte que 
liai ta peau ul le policier réduit a son aponévrose, 
la rendent lies accessible et ou peut sans danger pour 
le sujet, injecter directement dans le sang de grandes 
quantités de sérum.

Cette méthode est plus active que In précédente cl son 
action surtout est plus rapide . aussi convient-elle à toutes 
les formes de la maladie.

Là encore, ou a recommandé du fortes doses de sérum 
qui ont varié entre cinquante cl cent centimètres cubes.

Bien que la voie eudo veine use ait élu peu conseillée 
chez l'homme en raison des accidents anaphylactiques 
gidvrs qu'elle peut provoquer, Ihirsby et Mercier y oui 
eu recours chez huit blessés atteints de tétanos aigu et 
ont obtenu six succès. Deàn, sui quatorze cas traités par 
lus injections intraveineuses de séiüïli a noté treize gué­
risons. .XolH'uiiin t et Peyre ont obtenu egalement avec elles 
la guérison d'un enfant tétanique.

('.liez le cheval, ('.onmicny nlilisu la mclliÆe intrajii- 
gnhiire dans trois cas de tétanos aigû qui, tous ont guéri.

29
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la dose de toxine fixéepremières contractures.
sur les centres nerveux est suffisante puni* faire évoluer 
la maladie jusqu’à sa terminaison fatale, le sérum est 
voué à nu échec dont lu cause semble se déduire des expé­
riences de Roux et BorreL

Si ou injecte préventivement. sous la peau, du sérum 
antitétanique à des lapins, ils résistent à l'injection sous- 
cutanée de toxine. Si l'injection est faite dans la veine, 
on obtient un résultat identique. Mais, si ta toxine est 
introduite dans le cerveau, les hipins piemieiil le tétanos 
rumine s’ils n’avaicnl pas reeii de sériini anléririjreiiiiiiL 
l-epeiidaiil. une petite |iéino|jagie au lieu di'njrclion suff.t 

hp même, Martin et l’echerut mil oblenu avec elle la 
guérison de plusieurs chevaux tétaniques qui reçurent, en 
huit injections, un total de* quatre cent cinquante centi- 
mèlrcs cubes de sérum.

Après des résultats aussi merveilleux on serait en droit 
d'affirmer que le sérum spécifique administré soit par lu 
voie sons-iiitanée, soit par la mie endnveiiirn.se possède 
dans le traitement du léhnios des propriétés curatives 
réelles. Mais s’il a demie des succès. il a donné aussi de 
nombreux échecs. I> ailleurs sts propriétés curatives ne 
sont qu'apparentes. En effet, on sait que suit efficacité 
est due à son pouvoir antitoxiqiie ; il neutralise la toxine 
en circulation dans le sang mais il n’a aucune action sur 
îa toxine fixée sur les centres nerveux. Si la quantité 
de toxine qui adhère aux cellules nerveuses n’est pas 
suffisante pour amenci la mort, le sérum, dans ce cas, 
sera ni île eu arrêtant l'intoxication et en eiiipècfiaut la 
maladie de s’aggraver Aussi, y a-t-il intérêt à pratiquer 
l'injection le pins tôt possible apres l’appariliim des 
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pour mettre en présence dans le cerveau le sang anli 
toxique et la toxine et lutiinml reste iudriiiiir, limai 
et Roux en concluent que l'antitoxine qui circule dans 
le sang ne pénètre pas dans les cellules nerveuses qui. 
[MHir cela, ne sont pus protégées.

Partant de ce principe Bmrcl et Roux songeivnl a 
neutraliser J’effçl de la toxine en portant direclcmenl 
rapjiloxmi1 dans 1rs centres neiveux par l'injection intra­
cérébrale de sérum aiilitétaniqia . Ils injectent à un cer­
tain nombre de cobayes une dose mortelle de toxine dans 
une patte postérieure. Ouand la maladie est nettement 
décimée, ils partagent les sujets en (mis lots : un lot 
sert de témoins : le deuxième reçoit mie injection smis- 
rutance et le troisième une injection intracérébrale de 
sérum antitétanique. Chez les sujets témoins et chez ceux 
du deuxième lot lu nmil se produit indistinctement de la 
fiï à 72 heure après rinjeclion de toxine : chez 
ceux du troisième lot, révolution de la maladie est arrêtée 
et la guérison survient.

.Malheureusement, la méthode de Borrel cl Roux appli­
quée à l'homme fut loin de donner des résultats satis­
faisants et, d’après Ccuiiimiit et Doÿon, elle provoqua une 
mortalité de 75 pour 100, c'est-à-dire plus élevée que 
celle du tétanos abandonne à lui-même où elle ne dépasse 
pus 70 pour 100,

Les iitjeclions uitraccivbrales oui clé tentées chez le 
cheval également. Saiidrail et (jiillc injectaient cinq cen­
timètres cubes de sérum dans, chaque ventricule après 
trépanation du ruine an niveau des pariétaux. Mais, la 
maladie fui nettement aggiinée sinon pra l'injection iulr. - 
céiélualr, du moins pur l'excitat'on générale résultant 
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tir Fintcivcnlum, Heurs rmlrmluclion <ln sérum dans 
le cerveau n*esl pas sans danger el même chez le cheval 
sain, ainsi que l’a munlié le Pinfesscur Cndéac, cette 
injection peut déterminer la iiioii qui survient parfois 
en vingt-quatre humes. Aussi relie méthode a-t-elle élé 
bien vite abandonnée.

Luv injrtliùHs hitrurarhirfirinnw forent préconisées il 
y a une vingtaine d’années. On croyait alors que la 
hixine tétanique. pour se rendre aux centres céiebliuix 
el médullaires, empriinlail ht voie nerveuse et, disait 
Lésion : .• Dans les plaies infectées du train postérieur, 
la toxine tétanique ne ]>eui parvenir a la inôëlle qu’en 
suivant les racines postérieures île la région saerodom- 
baire. Os racines baignent longuement dans 1e cul de sac 
arachnoïdien ; |>ar suite, une injection de sérum anti­
tétanique par la voie sous-araclmOïdieiinc viendra porter 
immédiatement le sérum sur ces racines et agir donc 
Ires efficacement comme barrière d’arrvl contre la toxine 
tétanique. * Mais, on s’aperçut bientôt que la voie ner­
veuse n'était que secondaire, lu sang jouant un rôle pré 
pondérant dans la diffusion de la toxine. Néanmoins la 
muthiHle ndrarnehidientie a conservé un assez grand nom­
bre du partisans en raison des succès qui lui oui été 
attribués.

Lus injections iritraaraclmoïdicnnes ont été largement 
utilisées chez I homme. s. elles sont d une
efficacité frappante ut rapide et aclnrllrinrut mi nupii.v-è ’c 
pas de moyen plus puissant pour guérir le tétanos. Doyen 
Ihissul. Pignol. Leinoimirr y ont eu recoins chez de nmii- 
hrenx tétaniques et ont obtenus avec elles X2 p .m 100 du 

guérison. D'après les expériences de Slierington sur dus 
singes, la sérothérapie intranu Indienne sciait la plus 
efficace : Sherington rend des singes tétaniques. Quand 
la maladie est nettement déchirée, il eu garde un certain 
nombre comme témoins el traite tes autres par le sérum 
qu’il intiudiiit dans l'm-ganisme par les differentes voies 
qui ont été utilisées. Ijs singes témoins et ceux qui mil 
reçu <les injections sous cutanées de sérum meurent dans 
la proportion de 100 pour 100 la voie intraveineuse lui 
donne seulement 37,5 pour 100 de succès, alors que la 
voir intrarachidienne lui permet d'obtenir 72,3 pour lun 
de guérison.

Cependant 1rs injections intrarachidiennes ne donnent 
pas toujours d'aussi bons résultats, \ allas, qui Ta utilisée 
flans vingt cas dr tétanos a \u la maladie se terminer 
treize fois par la mort et sept fois seulement par la 
guérison, ce qui fait un moyenne 65 pour Dm d’insuccès. 
D après Spillmann et Sartury elles ne rcnssiruieul pus 
mieux que les injections soiis-cutwées ef ne pi miraient 
être utilisées que dans les formes légères de lu maladie, 
car dans 1rs formes graves les tétaniques sont tellement 
a raboutés el contra*dures que lu ponction lombaire |iré­
sente des difficultés insurmontables.

Lus injections intrarachidiennes ont été employées 
également chez le eltcvaL La ponction lombaire se fait 
au niveau de l'articulation lombro-sacrée, le seul point 
ou le canal vertébral soit accessible. Le lien d’éleclimi sur 
1 animal debout es! situé â rintrrsecti*iii d’une ligne 
lémdssanl lus deux angles internes des Ilium avec la ligne 
médiane du dûs. l ue aiguille de dix * uiiliniètres de liui- V
guem . enfoncée pcipcndiridairemmd un ce point, pénétré 
dans le canal rachidien au niveau de Lespace lombo-sacré.
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oxydation et «le permettre ensuite à l'organisme de lutter 
d’une façon efficace. contra le baril le de Nii-olaïer.

Les vxpéiienres de Brlin semblent montrer que l'oxy­
dation de la toxine est possible in rira. II injecte à des 
lapins, dans la masse des muscles amonés 1 ce. 5 de 
culture de Bacille du tétanos : le deuxieme jour les con­
tractures apparaissent à la patte inoculée qui traîne inerte 
sur le sol. Il fait alors une injection de substance oxy­
dante : chlorate de potasse, permanganate de potasse, 
teiprne ozone, persels divers, et constate que le membre 
roatiailmé se trouve ramené peu à peu vers sa position 
normale. Quand faction de l’oxydant ces'r, la contracture 
réparait peu à peu pour radévcnii ce qu elle était prinii 
livraient.

Belin en conclut que les toxines solubles sont oxydables. 
h En les rendant inotlensives. les substances oxydante* 
débarrassent «('autant l'organisme et peiimitent une 
phagocytose plus active des élément* microbiens que ne 
piolège plus la Lanière des toxines qu’ils avaient cia- 
Ih h res, »

l/miiploi des oxydants dans le traitement du tétanos 
n'est pas nouveau. Déjà, en 1893, Anrréggio et Gaussé 
utilisaient l’mw ojyghifir à douze* volumes en injections 
s«>iis cutanées, qu'ils pratiquaient sur les faces latérales 
de l'encolure cl, ce traitement appliqué à quatre chevaux 
tétaniques a permis la guérison de trois «rentre eux. Mais, 
rilitrodiiction d’eau oxygénée sou$ la peau n’esl pas 
sans inconvénient. Les injections sont suivies d'un engor- 
grmenl volumineux rl douloureux de fa région et de plie 
munèius d’excilalion parfois très accusés, quelques fois 
même daines. Aussi après s’èlre rendu compte, sur leurs 
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chevaux d'expériences, que l’eau oxygénée était innf- 
fensive en injections intraveineuses, Ameggio et Gaussé 
curent recours n relie voie chez deux sujets et obtinrent 
la guérison de l'un d'entre eux.

Quelques années plus tard, ( bigot reprit la méthode 
des injections intraveineuses d'eau oxygénée qu’ils prati­
quaient à l’aide d’un appareil à sérum artificiel armé 
d’une aiguille de grosseur moyenne ri amorcé avec un 
peu d'eau distillée pour empêcher Lobstruction de 
raiguitle par coagulation du sang qui a pu y itlluri. 
Il injectait 250 grammes d'eau oxygénée à la vitesse 
moyenne de 31) grammes à la minute. Ainsi exécutée l'in­
jection était bien supportée. txqmndmit, d’après Cadiot. 
ce médicament, introduit aux doses ci-dessus, directement 
dans le sang ‘des tétaniques comme dans le conjonctif 
soiis-i uhiné n’esl pas inoffensivc. Elle provoque des phé­
nomènes d'excitation, ries accès,, qui ne peuvent que fâter 
l’issiie fatale ou aggraver l’état des malades.

Quoiqu'il en suit, les résultats obtenus ne se sont pas 
montrés excellents. Sur douze chevaux tétaniques, ('bigot 
n'a eu que quatre guérisons. La méthode ne s’est pas 
répandue.

hi Ttillianiiie a été recommandée par Ghapard, Desou- 
lny, (’agny. Giranl cl Malle qui auraient obtenu avec elle 
la guérison de cas de tétanos iras graves. Ils l'ont em­
ployée en iajerljous inh a veineuses à la dose de vingt à 
trente centimètres cubes par jour. C.e]>endaiit, utilisé par
Blanchard chez deux chevaux tétaniques, cet agent s'est 
montré complètement inéffirace. De plus, le traitement est 
coûteux en raison du prix élevé de la lallianine. Aussi a-t-
elle été peu e / ée.7
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Miillic également a obtenu avec le permanganate la 
uérison <run cheval • dont l'amélioration a été si rapide

qu’elle ne peut être comparée à mie de la guérison 
spontanée toujours lente. »»

Entre nos mains la méthode s’est montrée moins effi­
cace. Grâce à l'obligeance de notre Maître, M. le Pro­
fesseur Douville. nous avons pu la tenter chez un sujet 
atteint de tétanos à marche lente qui fera l’objet de notre 
quatrième observation. Tous les jouis et pendant six jours 
consécutifs nous avons pratiqué une injection intraveineuse 
de permanganate de potasse à 3 pour 1.000 et deux lave­
ments de lingt grammes de chloral chacun. Après la 
sixième injection l'amélioration était à peine sensible. 
Le permanganate n’a pas paru influencer favorablement 
la maladie et nous avons nettement limpresMon que la 
disparition des symptômes tétaniques aurait pu être 
obtenue aussi rapidement et uniqilÇpient avec les soîns 
hygiéniques et le chloral.

Lumière avant poursuivi, pendant plusieurs années.

Le Pf'iinfuujtiiuih' tic Pnhiwr a été préconisé récem­
ment par llelin en injection intiaveineuse et à dose régu 
lièremçnt croissantes de dix à cinquante centimètres cubes 
d’une solution à 2. 3 ou i pour 1.000. Ce traitement a 
été appliqué à un cheval atteint de tétanos liés grave, 
à l'exclusion de Imite autre médication. Dès la deuxième 
injection, ramélioration de la maladie était manifeste 
et après la sixième injection, ranimai était hors de dan­
ger. Il lie persistait plus que quelques troubles dûs vrai- 
semblablement aux lésions piovoquées par la toxine fixée 
sur les Centres nerveux ou elle est, dit Belin. à l’abri de 
tout agent thérapeutique çpielconqn'eii soit la nature.
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pour 100 de succès.
Dubouchet, Bazy, Levva ont eu également d’excellents 

résultats.
Il est enqàre difficile d’apprécier la valeur curative 

de cet agent thérapeutique ; mais, il semble jouir d’une 
efficacité réelle et, si on en croit Lumière, les résultats 
qu’il a fourni jusqu'à présent n’ont été dépassés par 
aucun autre mode de traitement.

l’élude, des oxydants sur la toxine tétanique a constaté 
que les l'crwlftilex «Icatyis possédaient au plus liant 
degré le |K>uvoii de détruire les poisons tétaniques. Il a 
soigné ses malade* par des injections inliaveineiiso de 
vingt centimètres cultes d’une solution à 5 pour 100 de 
prisiilfate de soude pur et neutre, à raison de deux in­
jections par jour. A cause de l’altération possible de ce 
sel, il doit être conservé en tubes scellés et la .solution 
préparée au moment de l’emploi.

Le pcisiilfale de soude ne détermine aucune réaction 
chez le* tétaniques, il possède une action favorable en 
supprimant les spasmes et en atténuant considérablement 
les contractures. Le malade perd en grande partie sa 
sensibilité aux excitations extérieures et lie présente plus 
ces crises douloureuses qui contribuent à faire du tétanos 
l’une des maladies les plus effrayantes cl les plus redou­
tables. Sous l’aclion du médicament, révolution de l’in­
toxication se poursuit dans le calme rl le malade en 
éprouve nu tel bien-être qu’il réclame une nouvelle in­
jection quand reflet de la précédente commence à s’atté­
nuer.

Lumière, avec le pcrsulfate de soude, a obtenu seize 
guérisons sur vingt-neuf cas de tétanos, soit en moyenne

* Gl



A la méthode d’oxydation de la toxine tétanique se 
rattachent les mjt t lion* hypodermiques d'oxygènp du Pro­
fesseur Léger, de Grenoble. Elles sont pratiquées a l'aide 
d'une aiguille hypodermique reliée par un tube de caout­
chouc à un ballon d’oxygène. Il faut utiliser des doses 
massives : deux litres environ, injectées en une seule 
fois ou à deux reprises espacées de vingt-quatre heures.

Pour le Professeur IxJger, l'oxygénation hypodermique 
est un moyen rationnel. le bacille de Xieolaïer étant un 
agent anaérobie et des phénomènes asphyxiques survenant 
souvent à la phase terminale de l’affection. Elle aurait 
de plus une action bienfaisante sur la respiration, la 
circulation et la nutrition cellulaire.

Dans trois observations de tétanos aigu, dont l'issue 
fatale semblait inévitable, le Professeur Loger, après l'in­
jection de deux litres d’oxygène au niveau de la pallie 
supérieure de la cuisse, a constaté que les accidents 
asphyxiques ont été rapidement calmés, les spasmes ont 
diminués de fréquence. l'état général s'est amélioré et 
la maladie s’est terminée par la guérison. Cependant, 
I iiii des malades était à l'agonie quand le traitement a 
été institué. Mais, le lendemain, il était relevé de son 
état comateux et les contractures avaient notablement 
diminuées.

Le Professeur k»ger en conelni que l'oxygène peut être 
d'un secours précieux dans certains états graves de l'in­
toxication tétanique.
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TRAITEMENT DE BACEbbl

Bacelli conseille, comme traitement du tétanos, des in­
jections sous-cutanées d’acide phéniqne en solution 
aqueuse à 2 ou 3 pour 100, à la dose de trois à quatre 
centigrammes, répétée plusieurs fois par jour et jusqu'à 
concurrence de un gramme environ.

Mais, l'acide phénique introduite sous la peau en soin 
lions aqueuse est douloureuse et expose à certains dangers. 
Elle peut amener des œdèmes étendus et provoquer des 
accidents toxiques en raison (le son accumulation dans 
l'organisme. Sainlon, eb effet, a montré qu’on peut la 
retrouver dans l'urine encore treize jours après la cessa­
tion de toute injection. l 'est pourquoi De Morilille et 
P roux ont essayé par addition d'huile d'olive, après disso­
lution du phénol dans l’éther, de diminuer son action 
irritante tout en augmentant son activité. Ils se sont 
arretés à la formule suivante : acide phénique, I Igr, : 
éther, q. s. |>oiir dissoudre ; huile d’olive, 10 gr. Ce mé­
lange donne plus d'innocuité au phénol et permet de dimi- 
niier le nombre des injections ainsi que les doses (ont en 
conservant la meme activité au médicament. Ainsi, on 
peut introduire impunément dans conjonctif sous-cutané 
I gr. 50 de phénol par jour, mais des doses six fois 
moindre suffisent.

Le mode (l’action de l'acide phénique est très discuté. 
D'après Salvelli. il agit en luttant contre la toxine téta­
nique qui a impreigné les centres nerveux et en la lieu- 



ager de nas rocher-contractures : ■ ■ ce uni semble se 

mimes siu u-l'climmathm de la toxine par le rein el

rhes, dit-il, c est la grande rapidité avec laquelle le ma­
lade se trouve calme. Au boni de vingt-quatre à trente- 
six heures les secousses sont supprimées et le malade 
peu! goûter un repos réparateur. >ï

Les résultats obtenus avec la méthode de Bacelli ont été 
très variables. En Italie surtout elle aurait donné une *
forte proportion de succès et Zérï. Ziengo. A si oli m van­
tent les bons elTcls.

En Eiancr également elle compte quelques partisans. 
Corvelliiii prétend avoir guéri, grâce à elle, 82 pour fÔO 
des tétaniques qu'il a soignés. De Mantille a obtenu, avec • 
le phénol, la guérison rapide et complète de cas de tétanos 
très aigû et lui accorde une réelle valeur curative.

Cependant t d'après Talamon el Mlle Pommera v, le liai- 

ripares. P roux également croît à une action nul i-toxique 
de l’acide phénique. Mais, 1rs expériences de Camus sem­
blent infirmer l'hypothèse d’une neutralisation de la 
toxine dans l'organisme et Sainhm pense à une action 
parasiticide sur le bacille de Xicolaïer. D’après Biupiel, 
le phénol serait un simple agent symptômatique qui exer­
cerait une action sédative sur le système nerveux des 
tétaniques, Proux également lui recommit une action cal 
mante el, il a noté après son emploi, une diminution des 

traliSciid sous forme d'un compose molTensif qui s'élimine. 
De plus, ru raison de son affinité pour les cellules ner­
veuses il empêche tout nouvel apport de toxine sur elles 
êl protège efficacement celles qui n’ont pas encore etc 
atteintes. Enfin, a cause de ses propriétés diurétiques et 
diaphorétiques, le phénol aurait encore une action sur 
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uérisons seulement sur vingt-deux cas.
l'es insuccès n’ont rien de surprenant. Josias, expéri­

à Laurent Joly chez cinq tétaniques qui ont 
succombe tous les cinq et Saiiilon accuse avec 

mentant sui des chèvres, leur injecte trois centimètres 
cubes de toxine tétanique et» dès l'appui il ion des pre­
mières contractures, it leur fait subir une injection de 
deux centimètres cube s île solution phéniquée à 2 pour 100. 
Elles meurent toutes après avoir manifestés tous les symp­
tômes de I intoxication tétanique. Même celles qui avaient 
reçu 1rs plus fortes doses <1 acide phénique meurent plu­
sieurs heures avant celles gardées comme témoins. Josias
en conclut que Eacide phénique ne parait pas influencer 
favoiîiblçpieiit le tétanos, même quand le traitement est 
institué dès les premiers sy es ; il parait absolu
meut impuissant contre la foi me aiguë de la toxi-infeclipn.

MM. Béraid et Lumière également ont fait de nom­
breuses expériences sur des animaux tétaniques el n’ouï 
jamais obtenu le moindre résultat avec la méthode de 
IhiecHi : aussi concluéiut-ils à T action illusoire de ce médi­
cament dont ii les succès, disent-ils, ne paraissent rclevvi 
que de coïncidences, h

Telles sont les principales méthodes utilisées |wur com­
battre le tétanos déclaré. Il nous reste, pmir faire une 
étude complète du traitement de cette aileetion, à parler 
d un mtain nombre d'agents thérapeutiques : Elceliargo’. 
Ilhodium colloïdal, Xéosakaisan» Brlladoniiè. Eseiïiic, 
Pilocarpine, Essence dé Térébenthine, Iode. Quinine,

lemeiil de Bacelli réussit surtout dans les ras de moyenne 
gravité, mais il if empêche pas la mort dans les formes 
suraiguës ù incubation courte. Il n’a donné aucun résultat

j-
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Bichloriire de Mercure, Cholestérine. Chlorure de Calcium, 
clc.... qui ont été, pour la plupart, associas à rime des 
méthodes précédentes. Les résultats obtenus avec ces 
médicaments sont douteux, cl aucun ne parait jouir d'tuir 
grande etïiencilé. Aussi nous nous boHicitms à tes citer.

OBSERVATIONS PERSONNELLES

JumenL demi-sari alezane» K ans

L'animal a été amené en voiture basse à l'école vétérinaire, 
k? janvier I92L Son attitude est caractéristique du cheval 
t ta nique : tête étendue sur renmlure ; oreilles droites ; 
yeux fixes, rétractés au fond de l’orbite et recouverts en 
partie par le corps clignotant ; trisnius très prononcé ; 
colonne vertébrale voussée en contre-bas ; queue horizontale 
constamment animée de tremblements : membres raides et 
écartés ; tous les groupes musculaires sont durs et contrac­
turés.

Le sujet présente des plaies multiples sur le corps et les 
membres,

l-e conducteur de la voiture nous apprend que pendant le 
trajet la jument a présenté plusieurs crises.

La voiture basse a été amenée à proximité du boxe réservé 
îi ranimai. C’est à peine s’il a pu, en raîsùri de In difficulté 
des déplacements, parcourir les quelques métrés qui le sépa­
rait de l'écurie. Peu après il prend une crise nu cours de ln- 
quelle il tombe à terre ; le relever est ensuite impossible. La 
respiration est courte et accélérée ; la température, 39*3.

Immédiatement ou administre nu malade par la voie rec­
tale 30 grammes de ehlornl additionnés d’un nniscihige de 
graine de lin. lui sédation a été à peine sensible et In mort 
survint environ ? heures plus tard.

OHSEliVlTIUN 1
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ÜHSKin VflOX II

C/jura/, de racé commune, noir mal teint, H ans

Le 30 mars 1925, ce cheval nous a été présenté par son 
propriétaire qui croit t'avoir << forcé w. Trois jours aupara­
vant, dit-il, 1 animal s'est mis à boiter après avoir t'ré une 
lourde charge à la montée.

Nous faisons marcher le cheval, qui n’acctisc aucune claii- 
dicathm, mais seulement une légère incoordination des imm- 
vements. D'autre part, nous sommes amené a faire l'explora­
tion de la b miche pur un écoulement tissez abondant de sa­
live ; mais à l'écartement des mâchoires l'an-mal se défend 
assez énergiquement A un examen plus attent 1 nous notons 
un peu de trisinus et mie saillie du corps clignotant. La tem­
pérature rectale est de 38e.

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

Nous apprenons que 3 semaines auparavant, le cheval n 
pris un clmi de rue à la pointe de la fourchette postérieure 
gauche. Le corps étranger, qui iVuvaft pénétré que peu pro- 
fondement, a été retiré par le maréchal et l'animal n'a pus 
paru en souffrir.

Nous faisons déferrer lu sujet ; nous pratiquons un amin­
cissement de ki sole au niveau du traunifitisine et nous dé­
couvrons un léger décollement du kéraphylle.

l^i plaie est désinfectée a la teinture d’iode puis recou­
verte d'un pansement maintenu par unè plaque de tôle, et 
nous injectons sons la peau 20 centiiiiètres cubes de sérum 
antitétanique.

f/anfrnal est ensuite conduit chez son propriétaire.» il est 
placé en liberté dans une écurie obscure et, à partir de cette 
date, il reçoit comme nourrit lire des bar boîtages et du foin, 
et comme litière de la paille hachée, fl subît eu outre tous 
les deux jours une injection sous-cütanèe de 2û centimètres 
cubes de sérum antitétanique et tous les jours pui la voie 
rectale GO grammes de ehloral en deux fois. De pins on 
ajoute à ses barhottages 100 grammes de sulfate de soude et 
30 grammes de hic-arlioncde de soude.

Les jours suivants la maladie s'aggrave ; les masses mus­
culaires deviennent dures, la tète s'étend sur l'encnhire qui 
se raidit, le trisrnus s'accuse davantage et la mastication.
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de ce fait, devient plus péiûliüu. Lus d jilacutncnls sont de plus 
en plus diftii'ilcs.

Le 3 avril, la température attehit lJta'2 cl l'animal refuse 
mite nourriture.

Le I avril, nous cautérisons profondément an fur i >dgo la 
pointé de ta fourchette ut les parties décollées de la suie.

Lu 7 avril, la température est redescendue à 1. I. anitiia 
s'est remis à manger, mais la raideur persiste et une crise 
s'ébauche au pioment de l’injection de sérum.

Le 9 avril, les contractures semh'ent dhnntier, lu cheval 
tourne légèrement l:i tête ut s dqdace à l'appel de sali 
propriétaire, la leîn|iératnie n’est plus que de :>X L

A partir de cet te iiitv à •. haqnu visita nous, notais mu- 
ailloli a ration sensible cl progressive.

Le 15 avril* lu cheval >*édmppu de s-m écurie cl fait une 
longue course dans un pré voisin. Nous u+ssons tant traita 
ment.

Le 18 avril, rions considérons l'airnml comme guéri et îiùlis 
• mseilluns au propriétaire de le promener chaque jour. Peu 

à peu il reprend son service qu'il effectue au bout d une 
quinzaine aussi bien que par !c passé.

OBsnt cation III 

/urtititf, noire mal teint. Il ans

Lutte jument a été présentée à la consultation le 24 avril 
l!r?3 par son propriétaire qui a remarqué une gène niatrfeMe 
du train postérieur, un certain état d'inquiétude et une Je 
gûru difficulté de la iiinsticatiop et de ta déglutit ion.

A l'examen de l'animal, lions avons constaté line altitude 
particulière : téta tendue sur l'encolure qui est forte meut 
relevée : oreilles dro‘te> ; colonne vertébrale vmisséc en ron- 
Ire-Jias ; queue horizontale ; membres écartés, se fléchissant 
a peine pendant la marche ; ranimai se déplace d'une seule 
pièce : If^jiiusules sont durs, lus yeux rétractés au fond de 
l’orbite, ce qui laisse apparaître le corps clignotant ; le tris- 
mus est peu aecus\ la température est de 38*7.

Lus symptômes iims font porter lu diagiic>s|lr de tétanos 
chronique.

Le propriétaire nous àpi'iund qn‘il x a lô jouis environ 
l aninial a pris un uluu de rue au pied postérieur gauche.

i
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La jument est admise hninédiatément aux hôpitaux : pile 
est isolée dans un boxe obscur et-aussitôt nous pratiquons 
nue injection intraveineuse de 'Xi centimètres cubes de sérum 
antitétanique. On lui présente des aliments de facile rnasti- 
• ration >ûiis forme fie barlndtages de farine d’mge et dp s«m 
qu’elle absorbe normalement et sans trop de difficultés ; du 
foin egalement est pince à sa portée ; elle le mastique avec 
peine et lenteur.

Le 25 avril, le sujet est dans le même état que la veille ; 
la température est de 38*9. Ou lui administré dans la jour­
née 3 lavements de 30 grammes de chloral chacun. Nous 
notons de plus un peu de constipation que l'on combat avec 
du sulfate de soude à la dose de 250 gravîmes par jour : 
1 animal l'absorbe de lui-mêuie dans un harbottage.

Le 2tî avril, ranimai semble aller légèrement mieux : il 
mange sa ration de foin plus rapidement. La température 
est de 38*C, Même traitement que In veille.

Le 27 avril, même état ; température : 38*3 ; même traite­
ment.

Izé 28 avril, IV n cohue est plus nmbile ; l'animal tourne 
légèrement la tète à notre entrée dans le boxe ; la raideur 
des membres semble également moins accusée : tempéra 
lure de 38*7.

Le 2tl avril, l'ainêliiiration se continue, l'animal se dé­
place plus facilement dans son boxe ; la température est de 
38*4.

l-e ? mai, il a repris peu à peu une attitude normale ; la 
température est descendue à 37*8 ; il est considéré comme 
convalescent. A partir rie ce Jour on le promène régulière­
ment .

’l*e Il mal il est mis à h» disposition de son propriétaire.

Obseuvatiox IV

f hrr<ilt de trait léger, alezan, 10 ans *

Ce cheval, amené à Pécule vétérinaire de Lyon, le 21 octo­
bre 102.5, était soigné depirs I jours par un vétérinaire voi­
sin -pour tétanos chronique. Il avait reçu déjà 2 injections, 
sous-cutanées de 20 centimètres cubes et une injection intra­
veineuse de 30 centimètres cubes de sérum antitétanique.

La plaie inoculât rke, cependant recherchée avec soin, n'a 
I» s être découverte.

A l’examen de l'an niai nuiis enregistrons de iniinbrt'UX 
symptômes tétaniques : il reste immobile dans son boxe, 
les deux membres postérieurs laidfs .el écart-s ; la queue 
est portée horizontalement et animée de tremblements con­
tinus. Les muscles de la rruupr, des lonilipÿ et du dos sont 
contracturés ; le trismiis est assez u censé, mais permet en- 
core l’absorption h peu près normale des bar boîtages ; par 
contre la mastication du foin est à peu près impossible. Les 
lèvres contractur es à l'extrême laissent écouler la salive à 
l'extérieur et rendent très difficile la préhension des aliments 
qui ne s‘efïe« tue qu’à l aide des incisives ; les naseaux sont 
dilatés ; les oreilles droite et ininn.ibiles. L’épreuve du corps 
clignotant est restée négative ; l’encolure peut encore effec­
tuer des mouvements en tous sens ; l'excitabilité est peu accu­
sée. Pendant la marche un note une gêne manifeste du train 
postérieur ; le train antérieur ne parait pas atteint.

D’après les renseignements qm nous avons pu recueillir, 
••es symptômes ont ôte observés avec lu même intensité depuis 
le début de la maladie.

Aussitôt ranimai est isolé dans un boxe à l’abri de la lu­
mière et de toute autre cause d’excitation. Il recevra comme 
nourriture des linrbottagcs et du foin.

Sur tes indications de notre Maître, .Monsieur le Profes­
seur Dmiville, nous tentons J\»x> dothérapÈo et nous choisis­
sons comme substance oxydante le permanganate de potasse.

A partir du 22 octobre 1925 nous pratiquons chaque jour 
et pendant 0 jours consécutifs une injection intraveineuse 
d’une solution de permanganate à 3 pour 1.000, aux doses 
successives de 10, 20, 30, 40, 50, -50 centimètres cultes. Nous 
ajoutons au traitement deux lavements quotidiens de 30 
grammes de chloral.

Le 22 octobre, ranimai est dans le même état que la veille 
sa température est de 38*1! le malin, 38*1 le soir.

Le 23 octobre, le cheval refuse toute nourriture, su tem­
pérature est de 38®i le matin, 38’ le soir ; dans la nuit il 
tombe à terre et ne peut plus se relever. Il est dans un étal 
d’excitation extrême, le moindre attouchement déclanche une 
crise très violente, La rvspiratiim est courte et accélérée.

Nous administrons alors au malade 50 grammes de chln- 
ral m lavement. N’obtenant pas la sédation désirée, nous 
pratiquons une injection intrap i itonéale dû même médira- 
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cherche à gain­ai ne

; chaque jour «ni lui fait exé- 
(luelmjes minutes au cours

convalescent et hors de danger 
enter une petite promenade de 
de laquelle il manifeste une cert 
bader.

Mais le H novembre, subitement, le sujet montre un cer­
tain état d'abattement ; sa température atteint 38*5 ; les 
muqueuses sont fortement congestionnées, le pouls est petit 
et à peine perceptible ; le cœur bat à 112.

Nous injectons en 2 fois dans la journée Ml centimètres 
cubes d'huile camphrée ; nous administrons des lavements 
d'eau sal'c et nous présentons à ranimai comme boisson de 
l'eau bicarbonatée.

Ix? soir le thermomètre marqué 38*7 et le cœur bat encore 
à 87.

Le 15 novembre, au matin, nous trouvons ranimai en déen- 
bilus latéral complet. Nous le relevons à l’aide de l'appareil 
•le soutien. S » température est de 38*8. Le pouls est toujours 
imperceptible, le coeur bat .encore a 108.

Nous appliquons le même traitement que la veille.
L'animal meurt dans la nuit du 15 au IG novembre,
A l'autopsie nous notons une péritonite intense avec accu­

mulation dans la cavité abdominale d'environ 30 litres de 
liquide séro-hémorragique ; en outre lions constatons des 
lésions dég itératives de la plupart des organes .

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

ment en solution à 10 polir 100. Au Inuit d'une dizaine de 
minutes, Je sujet, plongé dans une demi-anesthésie, a retruu-1 
vé le ça Imê.

Le 21 octobre ail matin nou* relevons le malade à l’aide 
de l'appareil de soutien qui est laissé îi demeure et nous 
pansons les plaies de décubitus à la teinture d’iode.

Nous notons une exacerbation le tous les symptômes et 
la température est de 38*5.

Le 25 octobre ranimai reprend un peu d'appétit ; il absorbe 
les baihottages qu'on lui présente et semble s’intéresser à ce 
qui se passe autour de lui. La température est descendue à 
Ol* I.

A partir de celte date, le cheval semble s’acheminer vers 
la gu ’-risoii ; sa température oscille aux environs de .'18* et 
chaque jour nous notons une légère améliorai:oii.

Le .30 octobre apparaissent des œdèmes par stase assez 
volumineux.

A dater du 8 novembre, iléus considérons l'animal comme 

■—
• —

J

(Il

des symptômes avaient régressé et c'est à peine s: on notait 
encore un peu de raideur du train postérieur

L’oxydothérapie n-t elle eu une influence heureuse sur révu. 
lut ion de la maladie ? Nous ne pensons pa>, et la lel'ieur 
avec laquelle les symptômes ont disparu nous donne l'im­
pression que h* même résultat aurait pu être obtenu unique, 
ment avec les soins hygiéniques et le chlnral.

Quant à la mort, elle est due à la péritonite qui n'a aucun 
rapport avec Je tétanos. Elle doit être imputée soit à l’injec- 
ti «il intrapéritonéale de chlornl faite le 23 octobre, c’est-à- 
dire 21 jours avant l'apparition des premiers symptômes, 
soit à la compression prolongée le l’abdomen par l'appareil 
de soutien.

Cependant a chloralisation intrapéritonéale que nous 
avons pratiquée avec une assépsie rigoureuse est générale­
ment l/en supportée et d'ordinaire la péritonite évolue plus 
rapidement après In cause provocatrice, aussi croyons-non s 
plutôt à l'influence néfaste de la compression abdominale par 
l’emp’oi prolongé de l'appareil de soutien.



CONCLUSIONS

L Traitement préventif ;

L Faire une injecjmn de sérum le 
aprï-s chaque Iraumatisme i■'

plus loi possible 
accidentel.

2 Renouveler l'injection de sérum vingt jours après la 
première intervention quand la ricalrisatinn île la plaie 
suspecte n’est pas obtenue mi bout de ce temps. Les 
injections de sciuni sont également nécessaires après rlia- 
que inter venlion chirurgicale sur le blessé.

3 L'immunité active, d'une durée beaiirmip plus hm- 
gur que l'jinmmiilé passive, serait d'un grand secours 
dans le cas de plaies à cicatrisation lente, hi vaccination 
par le procédé Vallé et Bazy > injection île toxine atténuée 
par addition d'eau iodée parait efficace mais, jusqu'à 
présent, les expériences sur cette méthode sont encore 
insuffisantes pour permettre de conclure à une efficacité 
certaine.

i Le traitement local de la plaie suspecte ne doit pas 
être négligé et, si on croit Po| lierai. r’est autant au 
traitement insuffisant des plaies qu'au sérum dont les

gatifs et on facilitera. a Laide des 
nation par le rein des poisons de toute nature.

l'élimi

De nombreux médicaments ont clé recommandés pour
combattre l'excitabilité du système nerveux, Le ch huai

Chez le cheval, il doit être administré par la voie rectale
à la dose de vingt a trente grammes, répétée plusieurs 
fois par jour.

3 Le traitement antimicrobien est d'ordre chirurgical ; 
il comporte l’éradication dn foyer létanigène et l’anti­
sepsie de la plaie qui en résulte.*

L Traitement anlitoxique. Plusieurs méthodes ont été 
préconisées.

réserves étaient insuffisantes, que l’on a vu au début 
de la guerre autant de cas de tétanos »>.

II. Traitement curatif :

1 Les innombrables traitements utilisés dans le tétanos
déclaré peuvent

s

se diviser en trois groupes : Traitement 
traitement antinicrobien, traitement anti­

toxique.

2 Traitement symptomatique : Le tétanique doit être 
isolé dans un boxe, à l’abri de la lumière, du bruit et de 
tonte mille cause d'excitation. ihi lui distribuera des 
aliments de facile mastication. Ou évitera ses chutes en 
lui faisant une litière courte, avec de la paille hachée ou 
des baies de blé. L'appareil de soutien peut être employé 
dans les cas graves, si l'animal veut le supporter. On 
luttera contre la constipation par l'administration de pur-

Z
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de son prix élevé ; elle riait cti

n La sérothérapie

Vi :
Ihrfjvil rfr Iri T'uettHét

Joftji LÊrisr.

I.e Prérid-itt dç thêst 
le BlHARb

Vï V! PERMIS b'iMIUlMEK : 
Lyon, h* 19 janvier 19*20. 

/.» Ifcr/eur, Président du Conseil de rUltirrrsité. 
J. Cavalier,

pcrsulhile de soude et les injections liypûderini-
léservée aux rhevaux de

une mesure rati<quelle rl c’est

Le Professeur de TEcrdf \ éfêritiuire, 
C. CarÉac.

luxe.
fjiies d’oxygène semblent donner de bons résultats.

c Le traitement de Bacelli injections sous-cutanées 
d'acide phénnpie dont b- mode il'acHun est très discute 
mirait donné pins d’échecs que de succès 11. d’après MM. 
Briard et Lumière. •< Ses sucrés ne paraissent relever que 
de coïncidences. h

Vr :
f,r r

4*' T/bfjle Vétérinaire fit- Lyon,
Cli, Poru iiKH.

enrôle actuellement celle qui semble donner fe-s mrillrui' 
résultats. Chez le choyai, on devra donner la préférence 
aux injections intiaveineuses dont l'action es! rapide, 
P exécution très facile et les dangers insignifiants.

b l.’oxydollierapie n’a pas encore fait ses preuves, 
l/rau oxygénée et te permanganate de potasse paraissent 
inefficaces. La Talliaiianine a été lieu utilisée en raison

*.
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Lixciiem. — Tmifenjr-nf du f/tanor par lu méthode de llaeelti. 
Bulletin de TAcadéinle de Médecine. 7 décembre 19H

LtCEî. — Vu cas de tétanos en z<m figue cousééutif ri In eux. 
t ration, (Recueil de Médecine Vétér'maire, juin 18Û5).
— I n cas de tétanos chez Tdue. Recueil de Médecine 
Vétérinaire, octobre 18%).
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ijMrÈHF. Sur le tétanos puxl sérique- Annules h- llnslihil 
pasteur, janvier 1917).

— Sur remploi du prrsulfatc de soude dittis ir traitement 
du tétanos. (Lyon Chirurgical, ntbibre 1915;.

— Voir Bérard.

Mm J —* Voir Girard.

MaIstis et Peœk liuf. VN- ftt 5 Fdi.o’r rotions cIfrm/mcs.
(Journal do Médecine Vétérinaire • de Zootechnie, sep. 
ternbre 19?ii.

Mebcii.u. — Voir Barsbv.

Mmu — Sur te traifctm’ttl rfw tétamn ( 1 he Vctcrinarx re­
cord, 18 juillet 1903).

Mm noua Formes cliniques et traitement du tétanos, (Ga­
zette des Hôpitaux, juin 1920).

MultEr. Traitement du tétanos (Recueil de M derine Vêté 
rinaîre, décembre 1898 ; Société 'le Puthidogi.......mpiirée,
8 décembre 1914).

Mi-i.i ié. Losydol Itéra pie dans un rus de tétuiios aigu. (Bul­
letin rie lu Société Centrale de AI loriiic Vétérinaire 21 
février 1918).

Xlkî.sev. Voir Ehr.

XlGAï. Le tétanos, son traite nient, son pronostic- i Pre»“ 
Médicale, 21 janvier 1915k

Mvhrtr: $of.ranlr et mu c#w de tétamu soiynés d Mtapitat
ciril de Vichy. (Bulletin i.le rAcadanile do Médecine, ri 
mars 1915).

NOBECOURT et Peyre. Tétanos che- r,n enfant guéri par la 
sérothérapie inirureineuse inteirsire. iRéurihm chirurgi­
cale de la Ve armée. 25 août 19151



Nnrum, *S'«r bi sérothérapie du tétanos. (Recueil dp Méde 
dite Vétérinaire, août 1897),

- Aércifbéra/de du télanus9 traitement préventif. (Recueil 
de Médecine Vétérinaire, septembre 189ÎJ.

Païeilsox. — tu cas de tétanos humàin b<iïté par tes înjec- 
h‘or*s siw-cuiauér* de sulfate de tnaytiésie, (The Vetcri- 
narv journal, juin 1910),

pniiEimi. .. voir Martin.

pi.iii îik la Vii.lêov .Su mois de çhirnnjir de yorrrr dans 
un lt b pilai de r<uricre. (Bulletin et mémoires de la So­
ciété de Chirurgie, Il août 1915. 1? uovèiiibre 1915).

Revue. — Voir Nubecnurt

Pinn. - Voir Biron.

PriAia., Brissot et Lf.uuxmer. 1 pro/Jtis tin tétanos et dr 
la sérothérapie intrarachidien ne mas s ire, (Bulletin de la 
Société de Chirurgie, V» octobre 1915).

Pu i Mit. Truilenjçnf dit tétanos par l'acide phénique. [Re­
cueil de Médecine Vétérinaire, mai 1895V

PoixssiGMHi et DioxAr. Sur le traitement du tétanos chez le 
ehri til. (Revue générale de Médecine V lérinnire, 15 ne», 
veiubre 1915),

Pommer iy (Mlle), — Voir Talamon.

I’othkràT et Thierry. Sérothérapie autitélanîque^ (Société 
dp Chirurgie de Paris, 19 mars 1919).

PROU Y. - r<mf rrhiflfou d ré/wd> du félmrox. (Thèse de doc­
torat. Bordeaux 1916).

<Jt LHRl'AC. — 5ur le traitement du tétanos r/je; b chewiL 
.Revue générale de Médecine Vétérinaire, 15 avril 1917).
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]{EV Pu cas dt téltlHOS t/UCii VH H jOtlFS pflf le rlitorül r'|
persidfulr de soude. (Revue Médicale de la Suisse 

IturuiLiide. mars 19l9i.

RiïeEHTma* Sur le dr nmyuf’xir dhnx le Ijraîfrnmnf
du féicniO^ î The Archives uf iiiterllfitlomd nwtlirhie, 5 
mal 1916),

Rqctov l'untributton 0 l’élude du truïliment du letuwuf. 
(Recueil rie Médecine Vêlrrhmirr, décembre 191b).

Itoim. Téhmox Irtiuntfdiqiu , trois ras dont de or que ris ; 
infection# de xt mm antitétanique. (Recueil de Médecine 
Vétérinaire, août 18! Mo.

Ruï. Obscrruffop d ror »-»b- de tétanos chronique soi ri de 
guérison. Recueil de Mrdri ine Vétérinaire, 1891!,

SilxTüV Sin le t raitemrnt du tétanos par tu méthode de 
IbirrUi. iRulletiri de l’Aradémte de Médecine, !'r iléveni- 
lire 1911).

Sai.velli, — Sur b' traitement du tétanos pur tes injections 
sous-culanées d'acide phêntgue. (Thèse de Lyon, 1920).

S^MjRIU. et C111.1.Ê. Traitement du têbinns pat b‘> injections 
intracérébrales et intrarachidienne# de sérum antifébK 
nique. (Revue Vétérriaire. 1905).

SiErn. — prtfphybtiir et traitement du tétanos. (Vr Congrès 
Inter national de Chirurgie, séance du ?;ï juillet 1920).

Spiiimans et SAitroRv — Traitement du tétanos confirmé par 
le sérum auliiitauiqur et le cfdorul. (Bulletin de l’Aca­
démie de médecine, ? mars 1915)-

T_UAimY.pt Mlle Pomyieisay. Tr<iiieju<wl dr/ fébRlox pur 
l'acide phéiiique. (Presse M+'-Prale, 19 noveiiibn? 191B-

THIMtin Vo i Potherat

T_UAimY.pt
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de Médecine Vétériudre. luwernbr
tétanos 4 iHitrche ente terminé par brVIüEI.ier. td cris tb 

guérison. (ReçueA
1896).

Vincent. CQUfribrtfiôft J t'élude de rmiOtonHf téîuiih/ur. 
(Recueil de Médecine Vétérlnain% .décemjbre 19Q7).

Walter» Aûb-.% sur rêlifdufjie et la prophylaxie du tétanos. 
(HÛIIetiii de F Académie de Médecine, 29 septembre 1911).

A O tes sur i érolufton et |<é prophylaxie du tétiuiifS chr* 
te* bletsês de guerre. (Presse M dir:de, 8 octobre 1914)

5éiol/(épjju> frdrfiVacbiWuNC nmoirr. (Société de CM* 
rurgie, 6 octobre 1915).

UtELUT, — tu cas de tétauof traité par les injertiom Itypo- 
drrmiqws du xtnty du sujet rn/dadr. i Revue Vétérituiira, 

juillet 1899}.

Ii hslh -W..’. — i> téhinus et jmw uH/ilo-rim* urec uu rox dé. 
umur/ruti/. iLïincet, vol. CXCI1, rr H, 1917, ? avrilï.

\ HLLArtD. Lu prérenlitm du tétanos par le sérum antitoxb 
yue, (Biillçtin de l'Académie le Médecine, 5 septembre ; 
Presse Médicale, 7 septembre 1916),

Valu: et Bazy. Ksstii chez l'homme de racciuatiufi adiré 
contre fe tétanos. (Société de Chinirg’e, 27 juin 1917 .

Verxoxl Sur le Tétanos port strique. (Archiv:» Itaüa’iu ili 
t'hinirgûi, 3 décembre 1919 .
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