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PATHOGENIE, MARGHE, TERMINAISONS

DU TETANOS

B oo s L L —

INTRODUCTION

LE CHOC TRAUMATIQUE ET LES ACCIDENTS NERVEUX
DES PLAIES

Les pathologistes de notre époque obéissent, pour
la plupart, a une double tendance : pénétrer dans
les faits par I'analyse physiologique, puis les former
en groupes naturels par une synthese légitime, qui
n'est que la coordination @ posterior: des faits direc-
tement observés. L’élude lentement poursuivie, et
devenue déja féconde, des accidents du traumatisme,
témoigne de cet esprit qui anime aujourd’hui nos
mailres. Le chirurgien voit s’é¢tendre chaque jour son
domaine; il sait désormais que sa science n’est pas
un recueil de faits bruts, une collection de procédés
opératoires ; qu’il ne lui est plus permis de négliger
les études physiologiques, et de s’arréter sur le seuil
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de la pathologie générale; que, pour ne pas rester a
chaque instant désarmé, pour comprendre, prévenir
ou combattre les troubles variés qui succédent aux
blessures, il ne lui suffit plus d’étudier le trauma-
tisme dans la plaie, mais qu’il lui faut encore le
poursuivre dans ses effels & distance, dans ses suites
lointaines, dans son retentissement sur I'économie
tout entiere. En un mot, al'étude des blessures a suc-
cédé celle du traumatisme; & 'analyse patiente s’esl
ajoutée déja la synthese scientifique.

Pénetré de cet esprit, je ne puis commencer |'étude
du tétanos sans chercher d’abord & marquer sa place
parmi les accidents traumatiques.

Une blessure, insignifiante par elle-méme, chez un
homme sain, dans un milieu favorable, peul rester
toute locale. Mais dans des conditions opposées, elle
relentit sur P'organisme, elle a des suites plus ou
moins immeédiates. Or, si nous laissons de cote les
mots vagues dont se contentaient les anciens, et les
hypothéses que certains esprits, méme de nos jours,
preferent & la réalité, un grand fait nous apparait :
le traumatisme ne peut retentir sur des parties éloi-
gneées, ou se géneraliser & tout Porganisme, que par
deux voies différentes : le systéme vasculaire ou le
systéme nerveux. Cl. Bernard le proclame (1), et
M. Verneuil le rappelait & I'Académie lors de la dis-
cussion sur l'alcoolisme (2). La transmission par le

(1} Cl. Bernard, Lecons de pathologie expérimentale, 1872, p. 225,
(2) Bulle, de I Acad. de med., séance du 3 janvier 1871, T. XXXVI,
ps 27.
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sang ou I'irradiation par les nerfs, tels sont « les deux
grands vecteurs organiques » par lesquels une lésion
locale peut amener des lésions secondaires ou des
troubles généraux. Je laisse de coté le role des vais-
seaux, quitle a y revenir plus loin dans I'¢tude patho-
génique du tétanos, et je me borne & considérer I'ir-
radiation par les nerfs.

Lorsqu’une action violente atteint les extrémilés
nerveuses, elle suif naturellement les conducleurs
centripetes, et retentit sur le cerveau ou la moelle.
Souvent tout est fini la; mais d’autres fois les cenltres
reagissent et commandent une action secondaire, pe-
ripherique, un acfe réflexe. Au premier cas se ratla-
chent toutes les blessures suivies de douleur; au
second répondent tous les faits dans lesquels cette
douleur est elle-méme suivie de spzsmes, de conges-
tions viscérales, de délire, ete. Or, celte aclion vio-
lente exercée & la périphérie, puis irradiée vers les centres,
et réfléchie ounon a la périphérie, je Vappelle choe trau-
malique.

Ce mot, mal défini et mal employé en général,
exprime vaguement l'idée d’'une grande violence
eprouvee par I'organisme. Trop souvent il dispense
d’une étude plus approfondie des causes de la mort.
Mais je le crois utile & conserver, sil est deéfini avec
précision, et s’il répond & un groupe naturel de faits.
A mon sens, il comprend tous les accidents nerveux
des plaies, dont je vais exposer en quelques mots
'enchainement.

A la lésion succede immédiatement la douleur pri-
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mative, fait normal, presque nécessaire, peu durable
en genéral, et dont le chirurgien n’a guére & s’oc-
cuper que pour la prévenir par I'anesthésie en cas
de blessure chirurgicale. Lorsqu’elle a cessé, peut
survenir, dans un délai de quelques heures ou de
quelques jours, une douleur secondaire, étudiée récem-
ment par M. Verneuil dans un important mémoire (1);
quelquefols la douleur n’apparait quaprés I'évolu-
tion de la plaie terminée, dans un moignon cicatrisé,
par exemple. Ces deux dernitres formes, qui consti-
tuent proprement la névralgie traumatique, précoce
ou tardive, sont quelquefois bornées a I'irradiation
centripéle, mais souvent elles s’accompagnent de
phénomenes réflexes.

Ceux-ci, qui constituent, pour ainsi dire, le second
'egré du choc lraumatique, tel que je I'ai défini,
sont lies, en effet, dans un bon nombre de cas, aux
acces névralgiques. Ce sont des convulsions cloni-
ques ou des contractures permanentes, des actions
musculaires localisées ou multiples (spasmes des
membres, dyspnée, frisson, etc.). Mais I'acle réflexe
peul aussi se produire sans étre annonce par aucune
douleur au point Iésé, et la blessure la plus dou-
loureuse n’est pas toujours la plus grave. Témoin ces
soubresauts légers et peu durables, accompagnés
d’un éclair de douleur, qui, dans certaines plaies avec
hyperesthésie, ou apres certaines fractures, réveillent

(1) Des névralgies trawmatiques secondaires précoces (Arch. gén. de
méd., novembre et décembre 1874).
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brusquement le malade au moment ol il s’assoupit :
témoin, d’aulre parl, ces spasmes loniques bien au-
(rement graves, et promplement généralisés, dont la
cause peut étre une plaie minime, presque cicalrisée
et absolument indolente.

Ici entre en scéne, a colé des contractions légéres
qui suivent quelques blessures des membres, & cole
des spasmes secondaires décrits separement par Colles,
et qui ne me paraissent étre qu'un tétanos modifié,
le tétanos vrai, avec son débutspécial par les muscles
de la michoire, ses acces toniques, ses formes rapi-
des ou lentes, son pronosticsévére. Un caractere es-
sentiel des spasmes traumatiques, bénins ou graves,
c¢’est que 'acte réflexe dont ils sont I'expression porte
sur un systéme bien défini, celui des muscles de la
vie de relation. Mais I'irradiation peut suivre une
autre roule, et porter sur les muscles lisses, vaisseaux
ou viscéres. J'en donnerai pour exemple certaines
rétentions d’urine passagéres aprés les opérations
chirurgicales, certaines congestions viscérales, pul-
monaires ou utérines, étudiées dans ces derniers
temps, certaines influences exercées par ie trauma-
tisme sur l'utérus gravide.

Souvent cetle irradiation secondaire du centre i la
péripheérie se traduit, non plus par des actions locales
ou limitées & un systéme, mais par des actions com-
plexes. Tel estle délire alcoolique des blessés, celui que
Dupuytren appelait nerveuz. Et je ne parle pas ici des
autres formes de délire qui surviennent chez les bles-
sés, notamment de celui qui succeéde & une intoxica-



tion, et qui n’est qu'un symptome de I'infection pu-
tride ou purnlente. Cest 14, pour ainsi dire, un acci-
dent nerveus indirect. Je ne m’oceupe que de celul qui
est essenticllement constitué par un acte réflexe vio-
lent, tumultueux, multiple, dont la cause provocatrice
est Iirritation traumatique, et la condition préalable
un état de déchéance crée par I'alcoolisme.

Faisons un pas de plus, el nous trouvons enfin
qu'un traumatisme d’une violence extréme retentit
sur I'économie d’une facon plus générale encore. Ce
n’est plus une irradiation partielle ou multiple, ¢’est
une Iirradiation {otale; les cenires nerveux sont
comme sidérés, et lous les mouvements organiques
qu'ils tiennent sous leur dépendance sont en grande
partie suspendus. Telle est la stupeur primitive qui
suit les grandes attritions des membres, et qu’il ne
faut pas confondre avec les troubles nerveux adyna-
miques survenant secondairement dans les empoi-
sonnements septiques. La stupeur primitive est bien
un accident nerveua direct. (Cest le dernier degreé el la
plus haute expression du choc traumatique.

Je viens de passer en revue les accidents nerveux
des plaies, en évitant d'y ranger la fidvre trawmatique,
bien qu'un bon nombre d’auteurs la prennent encore
pour un phénomeéne de réaction nerveuse. Si j avais
tenu compte de celte opinion, j"aurais placé la fievre
i ¢olé du délire, parmi les actions complexes.

En résume, depuis la douleur primaire la plus sim-
ple jusqu’a la sidération absolue du systéme nerveux,
jal cru pouvolr ranger en série ces accidents divers,
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et les réunir sous une commune ¢liquette. Le tétanos
y occupe une place bien délerminée; je le range
parmi les spasmes, dans le second degré du choce
traumatique (irradiation périphérique), et jen fais
un acte réflexe pathologique portant avant tout sur
le systéme musculaire sirié,

Mais comment agit la blessure pour produire un tel
acte ? Ol trouver ses conditions d’existence? Dansles
extrémités nerveuses, ou dans I'état des centres ? Cest
ce que je deyrai chercher dans I'étude pathogénique.

Je n'essayerai aucune définition nouvelle du téta-
nos. Toutes celles qu'on trouve dans les auteurs clas-
siques sont fondées sur les symptomes essentiels de
la maladie, et désignent, en termes généraux, les for-
mes ordinaires du létanos traumatique ou spontané.
Je me borne & transerire celle du Compendium de
chirurqie :

« Le tétanos, de sewo, lendre, est une maladie ca-
ractérisce par la contraction douloureuse, perma-
nente, avec des redoublements convulsifs, des mus-
cles soumis & 'empire de la volonté. »

Ces quelques mots laissent de cité toutes les dis-
cussions théoriques, sur lesquelles je ne veux rien
préjuger, ainsi que les formes variables que peut
revétir le tetanos, et ses rapports, plus ou moins bien
définis, avec d’autres convulsions toniques. Ces der-
niers points nous occuperont successivement & leur
place, et Je ne pense pas qu’il soit nécessaire d’entrer
dans de plus longs détails pour limiter mon sujet.



PATHOGENIE

L’histoire du lélanos fourmille de difficultés. Tout
n’est pas dit, en effet, quand on a parlé d’action ré-
flexe, et invoqué I'excito-motricilé de la moelle. Les
symptomes et les variétés cliniques ont si souvent
passé sous nos yeux depuis quelque temps, et ont
soulevé de si intéressants débats dans les sociétés
savanles, que nous commencons enfin & bien con-
naitre, dans ses formes extérieures, une affection
décrite, commentée, meditée depuis Hippocrate.
Mais I'obscurité des causes, la difficulté des recher-
ches anatomiques, la graviié exiréme de la plupart
des cas observés, ont toujours mis obstacle aux pro-
grés de la thérapeutique. Aussi, faire I'histoire du
lraitement, serait-ce aujourd’hui passer en revue des
faits innombrables, résumer beaucoup d’efforts inu-
tiles, pour n’arriver a aucune conclusion. La patho-
génie, cependant, semble sorlir des ténebres. Le
tétanos n'est pas encore expliqué, peut-étre ne le
sera-t-il jamais; mais il nous offre déja un champ
lumineux, dans lequel la sagacité du chirurgien peut
s'exercer avec quelque profit.
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I faut pardonner aux anciens, peu physiologistes.
d’avoir mal compris le tétanos; & Tronka (1) de n'en
avoir méme pas tenté 'explication ; & Heurteloup (2),
A Fournier Pescay (3), d’avoir vaguement invoqué
lirritation, I'ébranlement du systéme nerveux; i des
auteurs plus récents d’avoir, sur des fails isolés, ris-
qué des théories incomplétes. Nous qui venons apres
eux, et qui résumons leur expérience, nous pouvons
en extraire quelques faits positifs, et nous avons ce
qu'ils n’avaient pas, U'analyse physiologique.

Pour pénétrer autant que la science le permet
dans la nature intime du tétanos, il faut chercher
partout, s'adresser a I'étiologie, c¢’est-d-dire aux causes
apparentes, & 'anatomie pathologique, c'est-d-dire aux
lésions qui provoquent ou qui suivent les troubles
fonctionnels, & la physiologie pathologique, enfin, qui
nous apprend a disséquer chaque symptome,
scruter les causes de la mort et le mode d’action des
agents théerapeuliques. Tel est 'ordre que je suivrai,

ETIOLOGIE

Nous savons maintenant o chercher les causes
des maladies. Nous interrogeons a la fois la blessure,
le blessé, le miliew.

a. La blessure. — Offre-t-elle, quant au siége, des
caractéres spéciaux qui puissent nous éclairer? Tous

(1) Commentarius de tetano, Vindobonge, 1777.
(2) Précis du tétanos des adultes, Paris, 1793.
(3) Du tétanos trawmatique, Bruxelles, 1803,



les auteurs accusent en premier lieu les plaies des
extrémités, doigts ou orteils. Puis viennent la face,
les organes génitaux. On a observé le tétanos apres
la castration, aprés I'ovariotomie. Si le péritoine esl
responsable de quelques faits, le doit-il & la présence
des corpuscules de Pacini, démontrés par M. Gubler
sur les cordons nerveux qui émergent du plexus sa-
cré? Le tétanos survient encore aprés I'accouche-
ment ou 'avortement. Je reviendrai plus loin sur le
tétanos puerpéral, et je dis seulementici que c'est la
plaie utérine qui est l'occasion des accidents. La
maladie me semble moins rare que ne le croient
Arloing el Tripier(1) a la suvite des plaies de téte;
¢’est du moins ce que j'ai eru voir pendant la der
niere guerre. Quant aux lésions de la colonne verté-
brale, sur prés de quatre cents cas réunis par le
D" Ashhurst (de Philadelphie), elles n’ont fourni qu’un
seul exemple de tétanos; et encore y avait-il dans ce
fait une contusion du nerf crural anterieur (2).

La forme du traumatisme parait avoir quelque in-
fluence. Ainsi, parmi les blessures des extrémités,
on note surfout les déchirures, les morsures, les
corps étrangers, les fractures comminutives, les plaies
intéressant les articulations.

L’attention des observaleurs s’est portée naturel-
lement sur les lésions des nerfs. Et de fait, on les a
vues un grand nombre de fois, et il serait difficile de
ne pas leur accorder quelque valeur. Je rappellerai

(1) Arch. de physiol., 1870, p. 236.
(2) Pacific medical and swrgical Journ., aotl 1867,
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seulement la méche de fouet trouvée par Dupuytren
dans le nerf cubital d’un tétanique; le fait de Larrey
(ligature du nerf médian dans une ampulation du
bras); celui de Billroth (1), out le méme nerl était i
moiti¢ déchiré. Peut-étre faut-1l attribuer a la liga-
ture des filets nerveux le tétanos qui se développe
apres la castration. Quant ala rougeur du névriléme,
signalée par Jobert, j'en apprécierai plus loin la va-
leur. 1l ne faut pas se fier toujours aux auteurs qui
parlent de névrite. Cependant, je dois dire que, dans
la discussion soulevée en 1870 & la Société de chi-
rurgie (2), M. Brown-Séquard assurait avoir reuni
trente-six cas d’'inflammation des nerfs ayant causé
le (étanos.

Mais, il faut bien le savoir, le tétanos peut survenir
apres foutes les blessures. On I'a signalé dans les cas
les plus divers : morsure de serpent (Valentin), pi-
qire d’abeille (Dupuytren), cautére ou vésicatoire,
extraction d’une dent, saignée, perforation du lobule
de l'oreille, ongle incarné, brilure. Siles plaies con-
tuses ou salies ont paru y prédisposer, les plus sim-
ples et les plus réguliéres lui ont aussi donné nais-
sance.

Trouverons-nous quelque indication dans la mar-
che de la plaie, dans 'aspect qu’elle présente? Rose,
dans un 1mportant article (3), insiste beaucoup sur

(1) Pathol. chir. gén., p. 427.

(2) Gaz. des hap., 1870, p. 182,

(3) Handbuch der ally. und speciell, Chirurgie de Pitha et Billroth,
Erlangen, 1870, Erster Band, Zweite Abth., art. Téfanos.
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I’état gangréneux. Il signale aussi, pour les avoir
vues souvent donner lien au télanos en lemps de
guerre, cerfaines plaies entourées d’'un gonflement
considerable, auquel se joint une rougeur spéciale
de la peau, rosée, diffuse et changeante, parfois
difficile & distinguer de I'érysipéle, ou prenant la
forme de grosses taches sans limites précises. Mais
il reconnait que les blessures les plus insignifiantes el
de l'aspect le plus bénin peuvent s’accompagner des
mémes accidents. On se (romperait fort si on cher-
chait un rapport quelconque entre la suppression de
la suppuration et le développement des spasmes.
Mémes résultats négatifs si, dans le tétanos puer-
péral, nous inferrogeons I'élat de la plaie utérine.
Simpson ne lui accorde pas d'influence. Que dire de
la suppression des lochies (Pitre-Aubinais)? de quel-
ques caillots fétides s’échappant de 'utérus (Ritchie,
de Glasgow)? de fragments de placenta putréfiés
evacués par les voies génitales (Stores, de Boston)(1).
En résume, que la plaie marche bien ou mal, qu’elle
soit saine ou putride, il importe peu.

La douleur pourrait aussi jouer son role, et on I'a
souvent nolée. Sans parler des phénoménes mus-
culaires de forme et d'intensité variables, conséeutifs
d la névralgie traumatique secondaire, et dont nous
trouvons de remarquables exemples dans le mémoire

(1) Simpson, Clinique obstétricale ef gynécologique, lrad. par Chan-
trenil, Paris, 1874, p. 529.—Lardier, Du tétanos puerpéral, thése de
Paris, 1874.—Hervieux, Traité des maladies puerpérales, 1870,p. 1019,
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de M. Verneuil cilé plus haut; sans invoquer non
plus les phénoménes de contractures suscités par les
névromes (1), rien de plus naturel que de chercher
dans une plaie douloureuse le point de départ des
accidents tétaniques. Arloing et Tripier, comme les
auteurs qui se rattachent a la théorie nerveuse abso-
lue, meltent en relief la coincidence de douleurs
parfois trés-vives, au niveau de la plaie ou dans son
voisinage. Dans un cas de M. Gosselin (2), le malade
avait présenté « une sensibilité excessive de la plaie
pendant sa période de détersion », Enfin, un Mémoire
de M. Blain (d’Epernay), présenté & la Sociélé de
chirurgie (3), donne au phénoméne une véritable
importance. L'auteur cite une observation de Roux,
dans laquelle la maladie, née & la suite d’une liga-
ture de la fémorale, fut précédée de vives douleurs
dans la cuisse. Il décrit, d’aprés ses propres obser-
vations, une douleur lancinante, atteignant vite sa
plus grande intensité, durant peu, irradiant dans le
membre tout entier, et succédant soit a des panse-
ments, soit a des violences directes exercées sur la
plaie. M. Verneuil adopte les conclusions de ce tra-
vail; il dit aveir constaté chez plusieurs (élaniques
que le trismus était précédé par des douleurs fulgu-
rantes et des secousses convulsives dans le membre
blessé, et qu’il y a un intérét majeur a reconnailre

(1) Foucault, Essai sur les twmeurs des nerfs mixfes, thése de
Paris, 1372,

(2) Clinigue chir, de la Charité, Paris, 1873, 1. 1, p. 457.

(3) Gaz. des hip., 1874, p. T4Y.
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ces prodromes, afin de combattre la maladie dés son
premier stade. 11 faut avouer cependant que la dou-
leur est loin d’étre constante, et que la blessure la
plus silencieuse peut donner lieu aux spasmes les
plus graves. Une foule d’observations le démontrent ;
el M. Brown-Séquard allait jusqu’a dire : « Non-
seulement I'excitation douloureuse n’est point exi-
aible, mais 1l y a méme une espéce d’antagonisme
faisant que I'action convulsante est en raison inverse
de la conductibilité douloureuse du nerf » (1).

Y a-t-il, dans I'évolution de la plaie, une épogue fa-
vorable au développement du tétanos? Sans doute,
si 'observation porte sur un grand nombre de bles-
sés, dans des conditions telles que la maladie revét
un caractére épidémique, on la verra le plus souvent
débuter peu de temps aprés la blessure. Mais il est
¢tabli, sur de nombreux exemples, qu’elle peut nailtre
a toutes les périodes, et méme aprés la cicatrisation,
comme A. Cooper I'avait déja remarqué et comme le
démontre un fait du D* Annandale (2).

Toutes les blessures ne sont pas des plaies, et nous
devons chercher si quelques lésions sous-cutanées ne
peuvent donner lieu au télanos. Or, il y a certaine-
ment un tétanos traumatique sans plaie; j'en rappor-
lerai une observalion & la fin de ce travail. M. Gi-
raldes (3) signale les contusions de la paume de la
main; il a vu, dans le service’de Roux, un cas de

(1) Gaz. des hip., 1870, p. 182,
(2) Edinburgh med. Journal, novembre 1873, p. 400.
(3) Lecons cliniques sur les mal. chivur. des enfants, 1869, p. S0Z.



(étanos survenu chez un enfant aprés des tentatives
de redressement des doigls, déviés par une cicatrice
de brilure. M. Broca I'a observé récemment a la
suite d'une luxation du pouce. La disseclion de 'ar-
liculation malade a montré les deux nerfs collatéraux
dorsaux (endus sur Uextrémité luxée de la phalange,
comme deux cordes sur un chevalel (1). Le professeur
Rose admel aussi I'origine sous-cutanée du tétanos;
il range dans cette classe le tétanos cicatriciel, en
rapproche bien & tort celui qui succéde a I'accouche-
ment ou a avortement, et réunit tous ces faifs sous
le nom impropre de tétanos spontané ou wdiopathique.

Ce n’est pas toul encore. Le méme auleur expose
avec delails toutes les causes invoquées par les clas-
siques ou par lul rencontrées; il trace jusqu’a douze
groupes étiologiques, que je ne transcrirai pas ici;
mais, selon lui, la plus grande part d’influence
revient aux pansements irritants et aux soins mal
entendus. « Il est bien rare, dif-il, qu'on ne puisse
atiribuer I'invasion du tétanos a quelque faute com-
mise dans la direction du traitement. » Je n’al pas
besoin de montrer combien cette opinion est exclu-
sive. Je me borne & signaler une idée analogue, mais
bien plus réservée, que je trouve dans un Mémoire
de M. Panas sur le traitement des blessures de
guerre par la méthode antiphlogistique (2). « Nous
pensons, dit 'auteur, que la méthode émolliente,

(1) Communication orale.
(2) Gaz hebdom., 1872, p. §26.
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consistant en applications chaudes, mises en usage
par nous dans la généralité des plaies, a dii étre
pour quelque chose daus la rareté des cas de téta-
nos. »

Repassons brievement le chemin parcouru. Les
fails que j'ai notés jusqu’icl se résument en peu de
mots : toutes les blessures, dans toutes les conditions,
peuvent donner lieu au tétanos. De cette formule un
seul fait se dégage, encore bien vague et peu con-
cluant : la lésion locale est, a un titre queleonque, le
point de départ des convulsions foniques. Mais nous
ignorons encore par quelle voie, nerfs ou vaisseaux,
elle retentit sur les cenlres. Ef cependant, nous avons
quelques présomptions. La théorie nerveuse abso-
lue se trouve en germe dans les faits étiologiques
déja énumérés. Souvent le tétanos a pour origine la
lésion d’un nerf, plaie, ligature, corps étranger;
d’autres fois, la blessure d’'une région riche en
plexus terminaux ou en corpuscules nerveux. Aussi
bien, il y a partout des exirémités nerveuses, el la
physiologie nous apprend que leur excitation éveille
plus strement l'acte reflexe que celle des conduc-
teurs. 1l faul noter aussi la douleur prodromique au
niveau de la blessure, car on la découvre dans cer-
taines formes de tétanos que j'aurai i décrire.

b. Le blessé. — Est-ce parce quils sont de race
malaisienne , ou parce qu’ils habitent un climat
chaud, que les insulaires de Tonga et de Fidji sont
affectés de tétanos? Je ne saurais le dire. Mais il



LR |

est certain que la race a une influence, car, sous le
méme ciel, négres et blanes sont trés-inégalement
frappés. Aucun fait ne montre mieux la prédisposi-
tionr de la race noire, que I'exemple de Bardeleben :
un neégre se blesse au pouce avec un fragment de
porcelaine, et un quart d’heure aprés il meurt de
lelanos.

Apres la race, je parlerais de espéce anvmale, si je
ne craignais de faire une digression. Nous man-
quons d’ailleurs, & cet égard, des notions précises
qui pourraient servir la pathologie expérimentale.
Ainsi, Arloing et Tripier, dans leurs études patho-
géniques, ont pu se demander si les animaux sur
lesquels ils cherchaient & provoquer des spasmes
létaniques , n’éfaient pas réfractaires & la mala-
die (1). Je trouve, chemin faisant, trois cas de téta-
nos traumatique observés chez des singes cochinchi-
nois, et un tétanos sans plaie chez un singe des
Antilles; le tout adressé par M. Morice a la Société
de biologie (2).

Revenons & 'homme. Le tétanos ne sévit pas a
tout dge de la méme facon. Chez nous, ¢’est 'adulte
qui en est le plus souvent la victime; dans les pays
chauds, c’est I'enfant nouveau-né. Mais je dois
faire ici une réserve. M. Parrot, dans un intéressant
mémoire (3), avance que le tétanos du nouveau-né

(1) Arch. de physiologie, Paris, 1870, p. 241.

(2) Séance du 3 avril 1875.

(3) Etude sur Uencéphalopathic wrémique et le tétanos des nouveuu-
nés (Arch. gén. de méd., 1872, vol. 11, p. 181).

R. 2
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et celui de 'adulte n’ont de commun que le nom, et
rattache le premier & I'encéphalopathie urémique.
Faut-il admettre que, dans ces conirées ol le téta-
nos est fréquent, la maladie convulsive appelée en-
core frismus ou mal de michoire, qui enléve un grand
nombre d’enfants aprés la ligaiure du cordon, n’est
et ne peut jamais étre un tétanos véritable? Cest la
une question délicate, sur laquelle je reviendrai.

Peu de choses 4 dire sur le sexe. L’homme, dit-on,
est deux fois plus exposé qne la femme. Mais un
point bien aufrement grave est la diathése.

Je prends le mot diathése dans le sens le plus
large et le plus conforme & I'étymologie. Une dispo-
sition. quelconque de I'organisme, un état physiolo-
gique ou morbide déterminé, a-t-il sa part dans
I'étiologie du tétanos?

L’état puerpéral nous fournil quelques réflexions
utiles. J'ai déja dit que la plaie utérine pouvait étre
assimilée & une plaie quelconque ; elle expose I'ac-
couchée au tétanos comme elle expose a la septi-
cémie. Je parle ici du tétanos vrai, et je ne fais
aucune allusion & la #éfanie décrite par Trousseau ;
j’aurai a définir plus loin cetle derniére affection.

Quelques observateurs (1) ont considéré 1'état
puerpéral comme une cause prédisposante. La
femme, disent-ils, est nerveuse, hystérique; la gros-
sesse modifie profondément son organisme, I'accou-
chement ébranle son systéme nerveux, et le rend

(1) Blachez, Gaz. hebdom., 1874, p. 393. — Lardier, Du téfanos
puerpéral, thése de Paris, 1874,
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plus excitable encore : une ¢motion suffit pour faire
¢clater les accidents. Je trouve la méme idée dans
un travail de Wiltshire (1), qui invoque la dépres-
sion morale aprés 'avortement. Mais jai peine
comprendre qu'une disposition nerveuse aussi [ré-
(quente provoque si rarement la maladie, et que
les hommes, placés dans des condilions opposées,
soient plus souvent atteints que les femmes. Non
que je veuille nier I'influence des conditions phy-
siologiques antérieures sur I'éclosion des spasmes ;
car on pourrail me dire, avec ou sans preuves, que
les hommes les plus excilables sont en fous cas les
plus stiirement atteints. Mais ce qui ne me parail
pas démontré, c’est le role dominant et spécifique
que joueraif I'élat puerpéral; et je persiste a faire
du tétanos des nouvelles accouchées un tétanos
traumalique ordinaire.

Peu de faits & la charge de lalcoolisme. Lance-
reaux (2), Péronne (3) signalent des exemples de
convulsions toniques imputables & cetie diathese,
mais (qui different du tétanos proprement dit. Un
des singes cochinchinois dont j'ai parlé plus haut
etait alcoolique.

Que dire du paludisme? Peul-élre servirail-il la
théorie humorale, s’il avait quelque valeur étiolo-

(1) On tetanus after abortion (Transactions of the Obstefrical Sociefy
of London, vol. XIII, année 1872).

(2) Dictionn. encycl. des sciences médic., arl. Aleoolisme, p. 659,

(3) De Ualcoolisme dans ses rappovts avec le traumatisme, thése de
Paris, 1870, p. 119,
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gique. Labbée (1) insiste sur la fréquence du téta-
nos dans les pays malsains ol régne la fievre inter-
mittente. Une étude de Coural (2) contient les
conclusions suivantes : « Il existe réellement un
tétanos intermiltent, de nature paludéenne, véri-
table fievre larvée, curable par le sulfate de qui-
nine. — 1l est des cas de tétanos trés-intenses, sur-
venus 4 la suite d’accidenls fraumaliques, qui
n’étaient pas évidemment sous la dépendance de
affection intermittente, et qui pourtant ont ¢té gué-
ris sous 'influence du quinquina. » Le docteur Ode-
vaine rapporte, dans 'Indian medical Gazette, plu-
sieurs cas de tétanos conséculifls & des injeclions
hypodermiques de sulfate de quinine, el se demande
si la quinine a une action spéciale sur les nerls, ou
bien si la cachexie paludéenne prédispose au téta-
nos (3). Je trouve enfin dans la thése de Sanquer (4)
trols observations ou la fievre intermittente est nolée
seule, ou combinée a ’alcoolisme.

Je ne dirai rien de quelques causes banales ou
peu cerlaines, vers intestinaux (Laurent de Stras-
bourg), ¢tat saburral, chagrin, émotions, et je m’ar-
réterai devant la prédisposition individuelle, invoquée
par M. Brown-Séquard (5) pour expliquer la rareté

(1) Sur les fraitements du télanos, Revue critigue (Arch. gén. de
méd., 1873, vol, I, p. 79).

(2) Sur la fidvre pernicicuse télanique et le tétanos essentiel (Mont-
pellier medical, 1864).

(3) Gaz. hebd., 1872, p. 479,

(%) Paris, 1366,

(5) Gaz. des hopit., 1870, p. 182,



— 25 —
du tétanos comparée au nombre des blessures. Evi-
demment tout serait clair, si nous connaissions le
quad wynotum.

En résumé, névristes et humoristles peuvent trou-
ver des arguments, s’ils le veulent, dans I'influence
des races, dans la puerpéralité, dans la coincidence
d’affections paludéennes. Mais tous auront peu de
valeur; I'ige et le sexe ne donnent rien, et, jusqu’ici,
la lumiere n’est pas encore faile.

c. Le miliew. — Un grand fail parait dominer
I'étiologie du tétanos. Tous les auteurs le mention-
nenf, et ceux qu’il contrarie n'osent le passer sous
silence. Je veux parler de I'influence du froud.

Si, en effet, le climat figure parmi les causes pré-
disposantes, si les pays chauds fournissent les cas
les plus nombreux, ils le doivent moins & la chaleur
qu’aux variations brusques de la température. Dans
I'Inde, dans les deux Amériques, et surtout aux An-
tilles, on voit souvent des plaies simples, des conlu-
sions légeéres, des piqires & peine perceptibles, sui-
vies de convulsions atroces (1). Les nouveau-nés
sont décimés & Cayenne, au dire de Bajon (2). Mais,
si la Russie donne, d’apreés Pirogofl (3), un contin-
genl médiocre, on a cependant observé le tétanos
dans les pays du nord, a Pétersbourg, & Stuttgard, a

(1) Gimelle, Du tétanos, Paris, 1856,

(2) Mémoires pour servir « Ihistoive de Cayenne el de la Guyane
francaise, Paris, 1778,

(3) Pirogoff, Klinische Chirurgie, Leipzig, 1854,
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Stockholm, en Islande. Le passage subit du chaud au
froid, comme cause occasionnelle, est mis hors de
doute par les observations de Larrey, en Egyple,
apres la révolte du Caire, a la bataille des Pyramides,
a Aboukir, puis en Allemagne, a Eylau, a4 Dresde,
durant la guerre de Russie. Mac Gregor en Espagne,
Baudens en Algérie, les chirurgiens francais en Cri-
mée, les Américains dans la guerre de sécession, ont
confirmé la réalité du fait. Le meilleur exemple
qu’'on en puisse donner est celui de 'enfant améri-
cain dont parle Mirbeck (1) : il était en sueur lors-
que son compagnon de jeu lui jette a la poitrine un
verre d’eau trés-froide; le spasme se déclare immé-
diatement, el au troisieme jour I'enfant était mort.
Toutefois, il ne faut pas exagerer cette influence du
froid, et, parmi de nombreux exemples, je pourrais
citer un malade de M. Gosselin (2), qui fut pris du
tétanos « vers le neuvieme jour, sans cause et sur-
tout sans refroidissement appréciable ». Je I'ai dit
plus haut, le tétanos est la suite de toutes les bles-
sures, dans toutes les conditions.

Le tétanos est rare dans nos climats. Beaucoup de
chirurgiens n’en ont rencontré qu’un ou deux cas
isolés ; mais la chirurgie militaire est plus riche en
observations. Comparons quelques statistiques. Sur
un relevé concernant les malades frappés de tétanos
dans une période de trente années et soignés i Guy’s

) Du tétanos chez Uadulte, thése de Strasbourg, 1862,
(2) Clinique chirurg. de la Charité, Paris, 1873, L. I, p. 459.
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Hospital (1), on a compté 72 cas, environ deux par an.
Résultat inattendu, le Richmond wmedical Journal rap-
porte que sur 56,775 cas de plaies par armes & feu re-
cueillies par les chirurgiens confédérés dans la guerre
d’Amérique, il n’y a pas eu un seul cas de tétanos (2).
Mais la guerre d’Orient et 1a guerre d’[talieont été plus
productives (3), et les événements de 1870-T1 ont
fourni presque toutes les observations qui donnent
aujourd’hui & la question un intérél d’actualité.

En somme, le tétanos s’est montré bien des oisf
par séries. Or, épidémicité reléve de plusieurs cau-
ses (4) : d'une influence générale atteignant i la fois
plusieurs individus, sans aucune fransmission de
I'un A lautre; tel est le froid, telles sont toutes le-
causes dépressives; ou bien d’une confagion, d’un
transport miasmatique. L'hiver rigoureux de la ders
nitre guerre, et bien d’autres conditions peut-ttre,
suffisent & expliquer, d’aprés le premier mode, I'épi-
démie que nous avons vue. On concoit d’ailleurs que
cette opinion séduise les névristes, 1d ot les humo-
ristes sont tentés de voir une contagion véritable.
Ces derniers, il est vrai, peuvent alléguer un fait de
Betoli (5), dans lequel des esclaves moururent de

(1) Série 3, vol. 11, Report of seventy-two cases of tetanus, elc., by
All. Bland.

(2) Gaz. hebd., 1867, p. 767.

(3) Legouest, Chirurgie d’armdée, 1863, p. 814, —Handbuch der allg.
wnd speciell. Chirurgie de Pitha et Billroth, Erlangen, 1870, Erster
Band, Zweite Abtheilung, art, Tétanos, p. 6.

(%) Dieulafoy, De la confagion, théze d’agrégation, 1872,

(5) Télanos fransmissible de Uanimal a Uhomme (Annali universaly
di medicina, Milano, 1859).
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tétanos aprés avoir mange la chair d'un faureau
mort de cette maladie. Ce mode de [ransmission se-
rait admis, parait-il, dans la province de Rio-Grande,
dans la Confédération Argentine et les campagnes
de I'Uruguay.

Le milieu fait encore sentir son action dans le tétanos
wdiopathigue ou spontané, qu'on appelle impropre-
ment rhumalismal, parce qu'au méme titre que I'au-
tre, il est causé par le froid. Rare dans nos climals,
fréquent sous les tropiques, plus grave dans: les pays
chauds que la varieté traumatique (1), 1l Tui ressem-
ble en ce que 'impression du froid sur les extrémiteés
nerveuses peut étre aussi bien invoquée, qu’il y ait
ou non blessure.

En parcourant tous ces faits, je suis frappé de voir
quelques auteurs n’accepter qu’a regret 'influence
du froid, ou la reléguer au second plan. Billroth en
parle & peine, comme si elle contrariait la théorie
humorale qu’il adopte. Et pourtant la formule de
Bardeleben parait s’appliquer a la majorité des cas:
la plaie est cause prédisposante, le refroidissement
cause occasionnelle. Mais puisque ces deux influen-
ces peuvent se dissocier et que chacune d’elles fait
parfois défaut, il faut bien reconnaitre avec d’autres
auteurs que traumatisme et froid n’expliquent rien
d’une maniere absolue.

(1) A. Foot, Téfanos par refroidissement (the Dublin Jowrnal o
medic. se., n* 9, septembre 1872, p. 181).



ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Si je demande aux lésions des organes la solution
des problémes pathogéniques, ce n’est pas que je les
considére comme constituant la maladie. Mais je crois
qu’elles peuvent & I'occasion nous donner des ren-
seignements décisifs, et qu’il n’est jamais inutile de
savolr les consulter. En un mot, je ne suis pas de
ceux (qui pensent que leur étude conduit au nihilisme
en thérapeutique (1).

Déblayons tout d’abord le terrain. Les anciens au-
teurs ont admis, sur des faits isolés, des lésions
anatomiques dont il n’est plus besoin de discuter la
valeur. Je laisserai donc de coté les méningites et
les myélites, les adhérences, les ramollissements,
constatés sans rigueur scientifique ou mis a tort
au premier rang, et dont on trouve I'énumération
dans les traités(2). Mais certaines altérations doivent
m’arréter davantage, a cause de leur fréquence, ou
du role qu’on leur a fait jouer dans la production
des symptomes. Sont-elles constantes? Peuvent-elles
nous eclairer sur la pathogenie? Telles sont les ques-
tions & résoudre. Je les passerai en revue de la péri-
phérie vers le cenlre.

(1) Audhoui, De linfluence des études histologiques sur la connais-
sance des maladies du systéme nervewr, thése d’agrégation, 1875,
p. 19.

(2) Comp. de chirurgie, 1. 1, p. 350. — Comp, de médecine, t. VIIL.
p. 115, — Gimelle, Du tétunos, p. 10.
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Muscles. — Parfois livides et gorgés de sang noir,
ony trouve des extravasais sanguins et des ruptures
(gouttiéres verteébrales, muscles droits, psoas). Mais
ces lésions ne sont que le résultat des spasmes. Au-
cune altération histologique ne mérite d’étrenotée; car
1l faut accepter avec réserve I'observation de Bow-
mann et de Zenker, qui disent avoir constaté 'alté-
ration cireuse. J'en dirai autant de I'aspect granuleux
spécial et de la dégénérescence colloide signalés par
Conor (1). N’étail-ce pas une altération cadavérique
de la myosine ? Car on a remarqué que les cadavres
de télaniques se putréfient parfois avec une grande
rapidité (2). Partout ailleurs, 'examen des muscles
lest négalif. M. Jofiroy, dans un fail communiqué i
a Société de biologie (3), a examiné les muscles du
mollet, des parois thoraciques, du bras et de I'avant-
bras droits, de la nuque; partout la fibre avait ‘ses
caractéres normaux. Méme reésultat dans deux autres
cas inedits du méme aufeur.

Nerfs. — Tai déja parlé de la névrite. Mal étudiée
en général, elle n’a sans doute pas l'importance
qu'on a voulu lui reconnaitre. La rongeur signa-
lée par Jobert mérite a peine ce nom. Elle a ¢té ad-
mise cependant par Lepelletier de la Sarthe (4), Fro-

(1) Thése de Paris, 1870.

(2) Joftroy, communication orale.
(3) Soc. de biol., 1870,

() Revue médicale, t. IV, 1827,
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riep (1), Wunderlich (2), et enfin, comme je I'ai dit
plus haut, par Brown-Séquard. Arloing et Tripier
disent avoir constalé une névrite véritable du scia-
lique poplité externe (3), et Michaud (4) a soigneuse-
ment étudié une lésion inflammatoire du sciatique,
régnant sur toute la longueur du {rone nerveux, e,
chose singulitre, affectant aussi le nerf du coté op-
posé & la blessure. Mais une autre fois, les nerfs
n'ont présenté an méme auteur que des ¢épanche.-
ments sanguins sous le névrileme, ¢’est-d-dire qu’ils
étaient congestionnés au méme litre que lous les
organes. Enfin, dans les faits de Jofiroy, les tubes
nerveux et leur tissu conjontif n’offraient pas d’alté-
ration.

Jusqu’ici, je n’arrive qu’a des négations. Mais les
centres nerveux vont me donner des faits plus im-
portants et plus mullipliés.

Centres nerveur. — J élimine d’abord les méninges,
en signalant comme lésion consécutive I'hématora-
chis, ou hémorrhagie extra-méningée, éludiée par
Hayem (5) dans le tétanos du nouveau-né et dans
celui de I'adulle, d’aprés les faits d’Abercrombie,
Elsmsser, Matuszynski, Bouchut, Joffroy, etc. Une

(1) Neue Notizen, 1837,

(2) Wunderlich, Archiv der Heilkunde, 1862,

(3) Arch, de phys., 1870, p. 244,

(§) Recherches anaf.-path. sur U'état du syst. nervens central et périph.
dans le télanos traumatique (Arch. de physiologie, 1872, p. 59).

(5) Des hémorrhagies intra-vachidiennes, theése d’agrégalion, 1872,
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observation plus récente de M. Bouchut a été publiée
par H. Petit (1).

Il n’y a pas longtemps qu’on étudie la moelle d'une
facon précise et qu'on peut juger de la fréquence
et de la valeur de ses altérations. L’bistologie entre
en scéne avec Rokitansky, Demme (2), Wunder-
lich (3), qui montrent une prolifération de la névro-
glie, une sorte de sclérose au début, distribuée uni-
formément ou par noyaux disséminés dans la moelle
épiniere, la moelle allongée, les pédoncules céré-
braux et cérébelleux. Mais bientdt Leyden produit
des faits négatifs (4), et Billroth dit aussi n’avoir
rien trouvé (5). En 1864 paraissent les importantes
recherches de Lockhart Clarke (6).

Dans tous les examens qu’il a faits, "auteur an-
glais a constaté 'hypérémie médullaire, la dilatation
énorme des vaisseaux, et de plus, des foyers dissé-
minés. plus nombreux dans la substance grise et
surtout dans les cornes postérieures, foyers ou le
tissu propre de la moelle serait détruit, et qu’il dé-
crit sous le nom de plagues de désintégration granu-
leuse.

En 1870, Ch. Bouchard étudie & son tour la proli-

(1) Gaz. des hip., 1872, p. 361.

(2) Beitvige zur path. Anat, des Tefanus, Leipzig und Heidel-
berg, 1859,

(3) Archiv der Heilkunde, 1862,

(%) Beitrdge zur Pathal, des Tefanus (Virchow's Archiv, XXVI, 1863.)

(5) Eléments de pathol. chirur. gén., p. 427,

(6) The Lancet, 1864, t. 11, p. 261. — Ibid., 1865, t. I, p. 505, —
Med.-chir. Transactions, 1865, vol. XLVIII, p. 215,



— 33 —

fération nucléaire et constate la présence d’éléments
polyédriques qui tendent & former des groupes. Hy-
pérémie et prolifération ont été vues maintes fois
par Arloing et Tripier (1). Enfin, un intéressant
mémoire de Michaud, déja cité, contribue a donner
beaucoup d'imporlance aux altérations médullaires.

Dans quatre observations, I'auteur a trouvé sur
des coupes de la moelle que la partie centrale preé-
sentait une coloralion uniforme d’unrouge hortensia,
dans laquelle la substance grise tendait a s’effacer.
Au microscope, on apercoit de nombreux noyaux,
tantot isolés, tantot réunis et polyédriques, et des
vaisseaux richement nuecléés. On est frappé de la di-
latation énorme que ces derniers ont subie. L'exagé-
ration de la pression sanguine détermine lI'issue du
plasma, qui inonde ¢d et 1a les tubes nerveux voisins,
les refoule, et constitue des [oyers d’exsudation péri-
vasculaire. Ainsi procede la lésion que Lockhart-
Clarke avait prise pour une désintégration du tissu.
(Cest la subsiance grise de la moelle, et surlout
la commissure postérieure, qui présente 'altération
essentielle, caractérisée par la prolifération des éle-
ments nucléaires dans le tissu réticulé. Il est trés-
remarquable que la région lombaire ofire & son
maximum cette production nouvelle, quel que soit
le siége de la plaie qui a donné lieu au tétanos. Ainsi
dans un cas le pouce élait blessé, et la région cer-
vicale n’offrait rien au microscope. En résumé, I'au-
teur adopte le terme de myélite centrale suraigué, pour

(1) Arch. de physiologie, Paris, 1870, p. 243,
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exprimer la nature des lésions, leur siége et la rapi-
dité de leur développement.

Arrétons-nous un instant dans cette revue. Depuis
les premitres éludes posilives, nous voyons les au-
teurs accorder de jour en jour une importance plus
grande aux altérations qu’ils décrivent. Plusieurs les
croient constantes; ainsi semblent penser Lockhart-
Clarke et Michaud. Telle est aussi 'opinion de M.
Broca (1). A coté de la congestion générale, ce pro-
fesseur a toujours renconiré un ramollissement du
tissu nerveux, qui occupe le renflement lombaire, si
le point de départ du tétanos est dansles membresin-
férieurs, et le renflement cervical, s’il s’agit des par-
ties supérieures du corps. Je pourrais citer ici deux
exemples, oi M. Liouville a trouvé une vascularisa-
tion plus intense au point d’insertion des nerfs éma-
nés de la blessure (2). Mais j’ai signalé tout a I’heure
une observation de Michaud, qui infirme cetle rela-
tion entre la plaie et la lésion centrale.

Pour d’autres observateurs, la lésion est moins
necessaire. Rokitansky 'admet seulement dans les
formes lentes; mais Bouchard 'a rencontree dans
des cas suraigus, et Michaud suppose que, dans les
exemples qui débutent brusquement par le trismus
et la géne de la déglutition, elle se produit d’emblée,
primitivement. Dickinson I’'a vue dix-huit heures
aprés le début du téfanos (3), comme le rappelait

(1) Gaz, des hip., 1870, p. 183.
(2) Société de biol., 1870, C. R., p. 94
(3) The Lancet, 1863, L. II, p. 179,
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M. Giraldés a la Sociele de chirargie, sur une asser-
tion contraire de M. Després (1). Voici cependant des
faits ot I'analomie pathologique, sans étre muette,
semble parler d’une fagon moins précise, et nous ra-
méne & une appréciation plus juste.

Dans une autopsie de Jofiroy (2), onremarque sur
les coupes de la protubérance, du bulbe et de la
moelle, une distension notable de tous les vaisseaux,
des globules extravasés et méme de petils foyers heé-
morrhagiques: mais nulle part il n’y avait trace de
multiplication des éléments conjonctifs ni d’altéra-
tion des ¢léments nerveux. « La congestion, dit I'au-
teur, est la seule lésion qui existe a coup sir dans
le tétanos »; et encore n’est-elle pas la cause des ac-
cidents convulsifs, quelle que soit d’ailleurs son in-
fluence sur I'intensité des symptomes. Je citerai en-
core le résumé de cing autopsies, faites par M. Quin-
quaud (3) :

« Hypérémie intense de la substance grise du
quatrieme ventricule, du bulbe ef de la moelle. La
substance blanche elle-méme est trés-congestionnée.
Autour de certains capillaires on voit de pelils amas
de granulations graisseuses. Au niveau du bulbe,
abondance excessive de corpuscules amylacés tres-
fortement réfringents. Ln certains points de la sub-
stance grise, on apercoit de pelits points de la gros-

(1) Gaz. des hép., 1870, p. 203.

(2) Société de biol., 1870, Mém. p. 14.

(3) Leclerc, Considérations sur le tétanos traumatique, thése de
Paris, 1872.



seur d’'une téte d’épingle, d’an rouge jaundtre : 'exa-
men histologique y démontre I'état granulo-graisseux
plus accusé qu’ailleurs. Les capillaires ont augmenté
de volume, mais les tubes nerveux sont intacts. En
resume, il s’est fait du coté de la moelle un travail
pathologique irritatif, une congestion, une altéra-
tion granulo-graisseuse de la substance grise par
places, mais la prolifération des noyaux de la névro-
glie ne parait pas assez nette pour qu'on puisse l'af-
firmer. »

La myelite n’est pas plus certaine dans 'autopsie
suivante, que je dois d I'obligeance de M. Liouville.
Il s’agit d’un fait inédit, recueilli dans le service du
professeur Richet en 1872. C’est encore la congestion
(qui domine la scéne :

« A P'eil nu, vaisseaux volumineux, gorgés de
sang, dans toutes les parties des centres nerveux,
cerveau, cervelet, bulbe et moelle. Un peu d’arach-
noidite spinale avee état poisseux, quelques adhé-
rences, mais sans exsudat notable. Toutes les parties
sont un peu molles; ramollissement rose¢, presque
hortensia, de la substance grise. — Au microscope,
sléatose vasculaire aigué de la substance médullaire.
Granulations considérables dans les parois des vais-
seaux, augmentés de volume et remplis de globules
rouges et blancs en nombre anormal. De loin en
loin, renflements anévrysmaux et dilatation des
gaines; cd etla quelques zones hémorrhagiques, ol
on ne trouve que des globules sanguins épanchés.
Cellules nerveuses non airophices mais granuleuses,
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et présenlant une pigmentation exagérée. — Apres
imbibition dans l'alcool, on ftrouve dans la région
cervico-dorsale les hémorrhagies et la dilatation vas-
culaire; dans la région dorsale, suflusion sanguine
sous-méningée autour des racines postérieures; dans
la région lombaire, substance grise épaissie, vascula-
risée, avec quelques points hémorrhagiques. »

M. Liouville (1) avait déji signalé, sous le nom de
zdnes marbrées, un changement spécial de coloration
en certains points du systéme nerveux, dans deux
affections convulsives, le tétanos et la chorée. Toutes
les autopsies de télanos qu'il a failes luil ont monire
la méme vascularisation des cenlres nerveux et des
méninges, la méme coloration horlensia de la sub-
stance grise.

Nous pourrions citer bien d’aulres fails ou, cons
gestion & part, 'anatomie pathologique n’a pas donné
de résultat. Ainsi, A I'autopsie d’'une enfant de huit
ans, morte dans le serviee de M. Bouchut, a la suite
d’un tétanos qui n’avait pas duré moins de onze jours,
le cerveau et la moelle, examinés dans le laboratoire
du professeur Robin, n’ont présenté aucune altéra-
fion de leurs éléments (2). Telles sont encore les
quatre autopsies de Ranvier, faites au Val-de-
Grice (3). Les piéces ont été recueillies de qualre &
douze heures aprés la mort ; des coupes de la moelle,

(1) Société de biol., 1869, p. 149,
(2) Bull. de thérap., 30 avril 1868.
(3) Dujardin-Beaumetz, De la myélite aigue, thése d'agrégation,
1872, p. 67.
R. 3



pratiquées a différentes hauteurs, n'ont jamais rien
offert d’anormal.

Organes. — La congestion, presque toujours notée
dans les centres nerveux, occupe en méme lemps la
plupart des organes; elle est due aux efforls muscu-
laires ou & I'asphyxie. A ces causes doivent étre rap-
portées la rougeur de I'estomac, signalée par Andral,
celle du pharynx, et peut-étre celle des nerfs, trop
souvent considérée comme une lésion essentielle du
tétanos. L'engorgement des poumons se place ici au
premier rang, et peut aller jusqu'd la broncho-
pneumonie, comme le prouvent certains fails que
je mentionnerai plus loin. Quant au cerveau, c'est au
méme lilre apparemment qu’on y trouve dela conges-
tion; car il est impossible d’admettre une lésion pri-
mitive de cel organe, dans une maladie qui respecte
les fonclions intellectuelles. Je note & ce point de
vue la congestion intense de la masse encéphalique
déja vue par Huguier, I'injection et la teinte hortensia
signalées dans une observation de M. Le Fort (1),
el 'opinion hasardée du professeur Rose (2), qui
trouve le cerveau plus dur, pesant 1,502 gr. au lieu
de 1,42% (poids moyen de I"adulte), et n’est pas loin
d’y voir le siége de la maladie. D’autre part, Michaud
dit expressement qu’il a toujours trouvé au cerveau
son apparence normale. Cependant, les télaniques

(1) Gaz. des hop., 1870, p. 246.
(2) Comp, de Pilha et Billroth, arl, Téfaros, p, 6.



¥
délirent dans les cas graves; et il est permis d’atfri-
buer ce phénoméne a l'intensité de la congestion
médullaire, quise propage a lencéphale.

Tout compte fait, j’arrive & ce résullat : la conges-
tion est le seul fait général. Les lésions inflamma-
toires, tardives ou précoces, sont de leur nature con-
tingenles et conséeulives. Aussi bien faut-il acceplerla
remarque judicieuse de Niemeyer (1) : si la moelle
¢tait réduite en détritus, comme dans cerlaines my¢-
liles graves, ou ses ¢léments désorganisés d'une
autre maniére, elle ne pourrait plus donner lieu a
des impulsions mofrices ; aussi les troubles qui exa-
gérenl ces impulsions se dérobent-ils enticrement a
I'é¢tude analomique.

Mais celle congestion de la moelle, que signifie-t-
elle & son tour, et quelle est son origine ? Si elle est
conscculive, comme le dit M. Vulpian (2), a quelque
trouble des éléments nerveux, dont le misroscope ne
révele pas Uexistence, el qui n’entraine pas loujours-
des altérations visibles, alors il faut faire un pas de
plus, et demander d’olt vient ce trouble caché, qui
tient & la fois sous sa dependance les lésions conlin-
gentes, I'hypérémie et les spasmes. Résulle-t-il im-
médiatement de Pexcilation périphérique ? Esl-il su-
bordonné A quelque autre agent? A ne regarder que
les faits analomiques, le probleme demeure inso-

(1) Eléments de path, int. et de thérap., Paris, 1869, t. 11, p. 421.
(2) Ductionn, encycl, des sciences médic., art. Moelle, p. 492,
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luble. Et, puisque nous ne savons rien encore, profi-

tons de la derniére ressource qui nous reste : adres-
sons-nous a la physiologie.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE

S1 nous doutions encore des liens étroits qui unis-
sent la clinique et la physiologie, I'étude des discus-
sions et des travaux dont le tétanos a été I'objet pen-
dant ces dernitres années suffirait a dissiper I'erreur,
et donnerait pleinement raison au savantillustre qui
a tant contribué a constituer chez nous la médecine
scientifique (1). Malheureusement, elie montrerait
aussi combien peu souvent se justifie le vieil adage :
Naturam morborwm ostendunt curationes.

Et cependant bon nombre d’auteurs ont trouvé
dans I'action du traitement des arguments & Fappui
de leurs idées pathogéniques. J'en fiendrai compte
chemin faisant; mais mon altenlion se portera
d’abord surle phénomeéne essentiel de la maladie, le
spasme lélanique.

Toules les 1deées qu'on a émises sur la nature de
ces convulsions se résument en deux théories d’une
importance lrés-inégale : la théorie musculaire et la
théorie nerveuse. Je puis me débarrasser de la pre-
miére en peu de mols.

(1) Cl. Bernard, Introduction d I'étude de la méd. expérim.,
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Théorie musculaire.

On la trouve en germe dans I'opinion de Stulz, qui
allribue le tétanos & une accumulation d’oxygéne
dans les muscles. Plus récemment, le D™ Martin de
Pedro (1) est arriveé anx conclusions suivantes :

« Caractérisé par la contraction permanente des
muscles et toujours produit par le refroidissement,
le tétanos est localisé dans le systéme musculiaire;
¢'est une coniracture d’origine periphérique. La lé=
sion anatomique primordiale est dans le tissu fibro-
conjonetif qui entoure la fibre charnue, et I'élément
morbide général est calarrho-rhumatismal. En em-
péchant la respiration musculaire, il produit Iasphyzie
musculaire par U'infoxication du sang veineux. —
Le cours du tétanos est celui du rhumatisme, et ses
phénomenes critiques se font de méme par la peau
et les reins. Il se complique d’endo-péricardite. —
Adoucir la contraction et provoquer la sueur sont
les deux bases principales du traitement. — Ce n’est
done ni une névrose, ni une inflammation des ecen-
tres; la maladie est localisée dans le tissu muscu-
laire, el les l¢sions analomiques se rapportent a
Pasphyxie. »

Cest faire trop bon marché du systéme nerveux,
dans une maladie ott nous voyons une plaie du gros
orleil se compliquer de trismus. Sile rhumatisme est

(1) Nueva doctrina acerca del fetanos y de su curacion, Union médic,
1869, t. VIII, p. 553.
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seul en cause, que vient faire la blessure ? Servirailt-
elle de porte d’entrée & cet élément morbide général ?
Le tétanos idiopathique lui-méme ne fournit pas d’ar-
guments a la théorie; ¢’est une maladie a frigore, mais
rien ne prouve qu’elle dépende de la diathése rhuma-
tismale; et I'influence du froid s’explique de toule
aulre facon. Cest abuser de I'indépendance de I'irri-
tabilité hallérienne que de localiser dans les muscles
une confraclure dontl'origine nerveuse n’a vraiment
plus besoin d’éire défendue.

Theorie nerveuse.

Adoplée par F'immense majorité des observaleurs,
la théorie nerveuse, dans ses trails généraux, est
¢lablie sur des bases solides. Les difficultés n"appa-
raissent qu’en penélrant dans les délails; alors seu-
lement la dissension éclale entre névristes et humo-
risies.

1l faut dire que I'élat peu avancé de nos connais-
sances sur une foule de points lient, en partie,
a l'insulfisance de la pathologie erpérimentale. Celle
précieuse méthode d’analyse scienlifique n’a presque
rien donn¢ qui puisse nous éclairer sur la pathogénie
du télanos, et il n’est pas de maladie qui justifie
mieux ce que dit un de nos éminents professeurs (1) :
« Il nous est donné de créer chez les animaux des

(1) Charcol, Legons cliniques sur les mal, des vieillards, 2° série
1er fase., p. 25. Paris, 1867,
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états morbides variés... Cest surtout dans ces der-
niéres années, aprés 'impulsion donnée par Ma-
gendie, que la pathologie expérimentale s'est réclle-
ment conslituée et a pris toul son essor... Toulelols
les brillants résultats qu’elle a déja fournis dans sa
courte carri¢re ne doivent pas nous faire oublier que
de cerlaines limites paraissent lui élre imposées. »
Si habiles que nous soyons, en effet, pour repro-
duire des phénomenes pathologiques, nous constatons
maintes fois notre impuissance a créer des maladies,
Nous faisons naitre & volonté des convulsions réflexes,
nous ne faisons pas un ilanique. Nous provoquons
parla strychnine des spasmes arlificiels, mais ce n’est
jamais qu'un empoisonnement par la strychnine.

Sinous demandons quel role joue la blessure des
nerfs dans la pathogénie du tétanos, la pathologie
expérimentale est bien pauvre de fails pour nous ré-
pondre. Brown-Séquard, il est vrai, a provoqué des
phénoménes tétaniques en enfoncant un clou dans la
plante d’un animal. Mais Brown=-5équard n’a réussi
qu'une fois, et Weir-Mitchell a échoué dans plus de
soixante-dix expéricnces de lésions nerveuses exécu-
tees surdes animaux (1). Arloing et Tripier ont vaine-
menl eu recours aux irritations mécaniques et au gal-
vanisme (2). Quant & d’autres expériences de Brown-
Séquard, ou 'on voit des spasmes toniques alterner

(1) Weir-Mitchell, Des Iésions des nerfs et de leurs conséquences,
traduction. Dastre, 1874,
(2) Arch. de phys., 1870, p. 230,
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avec des convulsions épileptiformes, j’en examinerai
plus loin la valeur.

S1 nous cherchons vers les centres, nous voyons
bien les sections de la moelle produire des convul-
sions (1); celles des racines postérieures étre suivies
de tétanos dans le membre anesthésié, un ou deux
jours apres 'opération chez les grenouilles (2). Mais
tous ces faits, que peuvent-ils avoir de commun avee
Iétat physiologique des cenfres nerveux qui, chez
homime, produit le tétanos ?

Les effets de la strychnine méritent de nous arréter
davantag:, car nous verrons plus loin qu'ils prétent
un appui serieux 4 la théorie humorale. Cet agent
modifie la moelle de telle facon, que la moindre ex-
citalion périphérique suffit 8 déterminer 'acte réflexe.
Au débul des accés provoqués, les muscles sont en
état de contraction tonique; au bout de quelques
inslants, des oscillations se produisent, d’abord trés-
fréquentes, puis bienlot ralenties, d’amplitude crois-
sanle, et finissant par conslituer des convulsions clo-
niques. La strychnine parait tuer les animaux en les
rendant si excilables aux impressions sensilives,
quils épuisent leurs nerfs dans les mouvements ré-
flexes conséculifs. On peut, en cessant d’exciter I'ani-
mal, le mettre en état d’éliminer I’agent toxique. Le
lendemain, on trouve la grenouille reposée, capable

(1) Brown-Séquard, Arch. de phys., 1869 el 1870, passim. — C.
Bernard, Lesons de pathol. exp., 1872, p. 226. — Diclionn. encyel. des
sciences médie., art. Moelle, p. 476 et suiv.

(2) Brown-Scéquard, C, R. de la Société de biol., 1849, p. 15.
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de fournir encore des mouvemenis {étaniques, mais
hien moins complefs et bien moins prolongés (1). Evi-
demment, je n’ai pas déerit, dans ces quelques lignes,
un tétanos vrai; mais il y a 1a un fait expérimental
important, dontje devrai tenir compte dans la discus-
sion des théories opposées.

Tout ce que j'ai dit semble converger vers celte
notion élémentaire : lessence du tétanos est un acte ré-
flere. Et je ne veux pas renouveler ici les définitions
classiques du pouvoir excito-moteur de la moelle, ni
m’attarder dans une étude de physiologie normale (2).
Mais, puisque 'agent qui augmente 'excitabilité me-
dullaire n’est pas le méme pour tous les observateurs,
je vais demander d’abord aux plus réservés d’entre
eux quel peut étre cet agent.

« Il peut se produire, dit M. Vulpian, une modifi-
cation de la moelle et une exagération de son excita-
bilité, sans lésion directe de cet organe, comme le
monfre, par exemple, le [étanos qui survient, dans
quelques cas, & la suite des plaies. L'excitation des
nerfs sensitifs inteéressés dans la plaie va agir sur la
snbstance grise de la moelle, en y délerminant une
irritabilité exagérée, et produit une slimulation ré-
flexe, soit permanente, soit par acces, de certains
nerfs moteurs; d’oti les spasmes foniques qui carac-
térisent cetle affection (3). »

(1) Marey, Du mouvement dans les fonctions de la vie, 1868, p. 400,
(2) Dictionn. encycl. des sciences médic., art. Moelle, p. 440,
(3) Lecons sur la phys. gén. et comp, du syst. nerveuz, 1866, p, 443,
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« L’influence des lésions nerveuses périphériques,
dit Hallopeau, sur le développement du tétanos n’est
pas conlestable ; certains auteurs cependant lui attri-
buent une origine toxique. On peutinvoquer, & I'ap-
pui de celte hypothese, I'analogie que présentent les
convulsions du (étanos traumalique avec ceiles de
I'empoisonnement par la strychnine et de I'hydro-
phobie, ainsi que les expériences dans lesquelles
M. Vulpian a vu l'introduction dans le sang de ma-
titres putrides amener une exaltation des phéno-
ménes reflexes... Il v'est done pas absolument cer-
tain que les allérations des nerfs soient la cause effi-
ciente du (¢fanos, mais elles occuperaient loujours le
premier rang parmi les causes adjuvantes, quand
méme la théorie de lintoxication devrait triom-
pher (1). »

Cette double citation met’ en présence les deux
opinions secondaires qui sont aujourd’hui en lutte.
Les deux -auteurs, cependant, signalent d'un com-
mun accord l'exaltation des phénoménes réflexes,
analysée en fermes précis par M. Jaccoud, dans le
passage sulvani(2) : « Lorsque la puissance excito-
motrice de la moelle est élevée & son maximum, les
mouvements réflexes incoercibles provoqués par cetle
hyperkinésie présentent trois caractéres distinelifs :
ils onl la forme de contractions conlinues qui main-
tiennent les parlies dans une position fixe; ils per-

(1) Des accidents convulsifs dans les maladies de la moelle épiniére,
thése de Paris, 1371, p. 18.
(2) Traité de path. int., 1869, p. 439.



sistent avec une force sensiblement égale aussi long-
temps que le pouvoir excito-moteur de la moelle
n'est point épuisé par son exagération méme; I'inten-
sité et la généralisalion des phénoménes convulsifs
sont en rapport direct avec 'accroissement de I'exci-
tabilité du centre spinal, mais elles n’ont aucune re-
lation avec l'inlensité ou ['étendue de l'excitation
iniliale, c'est-d-dire qu'une excilalion trés-limitée a
la périphérie provoque, dans ces conditions, des
secousses toniques généralisées. »

Mais tout n’est pas dit quand on a parlé d’action
réflexe. Je pense, avee M. Verneull, que la décou-
verte ¢t 'étude approfondie de ces phénomeénes
constituera un des plus beaux titres de gloire de la
médecine au xix° siécle (1). Je ne crois pas, avec
M. Chauffard, que I'action réflexe soit devenue en
pathologie la vlus banale et la plus insignifiante
des explications (2). Mais, & mon avis, ce fail phy-
siologique d’'une importance majeure, et lellement
général qu'on ne saurait, pour ainsi dire, I'invo-
quer trop souvent, n’est i aucun lilre une explica-
tion. L'incerlilude qui régne encore sur la pathogénie
du télanos est la preuve de ce que javance.

Bon nombre d’auteurs ont cependant pris parli,
et de leurs opinions divergentes sont nées deux
théories secondaires, deux subdivisions de la théo-
rie nerveuse, la nerveuse absolue et Lhumorale.

(1) Acad. de méd., Discussion sur Palcoolisme, séance du [4 [é-
vrier 1871.
(2) Ibid., séance du 24 janvier.



a. Théorie nerveuse absolue, — J’appelle ainsi I'opi-
nion qui considére la lésion des extrémités nerveuses
ou des conducteurs comme la source unique du phé-
nomene reflexe, et qui admet 'irradiation par les
nerfs, en rejetant I'idée d’une infection par le sang.
Beaucoup de faits peuvent étre allégués en sa faveur.

Bien que jaie accusé tout & I'heure la pathologie
expérimentale d’éire pauvre en arguments, je citerai
d’abord quelques expériences. Brown-Séquard pro-
voque I'épilepsie chez le cobaye par la section du
poplité interne ou du sciatique; mémes résultats
par la compression des nerfs entre les mors d’une
pince. Or, ces lésions nerveuses n’ont rien de spé-
cifique; et, bien que nous ignorions la cause intime
de leur action, force nous est bien de I'admelire,
sans faire intervenir le moindre empoisonnement.
L’¢pilepsie, 1l est vrai, n’est pas le télanos; mais
'analogie me permet d'y faire allusion, et d’ailleurs,
on a vu ces deux especes de convulsions se produire
indifféremment sous l'influence des mémes causes;
dans plusieurs expériences, les aceeés de rigidité ont
alterné avec les secousses épilepiiformes et le trem-
blement convulsif,

D’autre part, ne voyons-nous pas chez nos blessés
des crampes tétaniformes, des spasmes causés par
la névralgie, qui impliquent une participation de la
moelle, et qui cependant ne peuvent étre mis sur le
compte d’une intoxication (1)? Comme dans les

(1) Verneuil, Des névralyies traumat. second. précoces, Arch, gén. de
miéd., 187%, vol. 11, p. 686,
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expériences de Brown-Séquard, une lésion sans
caractére spécial produit chez I'un une contracture,
chez autre un accés clonique, parfois enfin le téta-
nos vrai.

Puisque jarrive & parler des faits cliniques, je dois
rappeler les observations qui mettent en lumiere
Pimportance de la lésion nerveuse : les faits classi-
ques de Larrey, Dupuytren, Descot; les corps étran-
gers souvent rencontrés sur le trajet ou dans I'épais-
seur des nerfs, les lacérations diverses, les débris
organiques mortifiés, irritants, auxquels Letiévant
fait jouer un role considérable (1). Je dois & I'obli-
geance de M. le docteur Dubuc la relation d’un fait
observé par lui pendant la guerre, et dans lequel le
tétanos s’est développé & la suite d'une fracture com-
pliquée du calcanéum. On trouva a autopsie, sur le
nerf tibial postérieur, une plaie comprenant les deux
tiers de son épaisseur, et produite par la balle qui
avait fracturé 'os. La perte de substance était con-
tuse, déchiquetée, et le cordon nerveux trés-vascu-
larisé au-dessus et au dessous d’elle. Je ne saurais
dire & laquelle des deux lésions doivent étre rappor-
tés les accidents; mais avec l'auteur, j’accuserais
plutot celle du nerf, sinon toutes deux a la fois.

Les cas on la blessure porte sur les dernitres
ramifications nerveuses sont cependant les plus
nombreux. « S’il en était autrement, dit Weir-Mit-
chell, j’aurais moi-méme rencontré le télanos beau-

(1) Traité des sections nerveuses, 1873, p. 314.



coup plus souvent que cela ne m'est arrivé parmi
les centaines de blessures de troncs nerveux dont
j’ai recueilli les observations. » Mais quelquefois
alors, l'altération invisible des nerfs s’annonce par
des éclairs de doulewr, qui marquent le début du
tétanos. Douleur et contraction partent de la bles-
sure, irradient & tout le membre et se généralisent.
Telle est une des formes que j'aurai a décrire, bien
qu’on l'ail séparée du télanos (1). Jai déja signalé
un mémoire de M. Blain (I’Epernay), et un rap-
port de M. Verneuil & la Société de chirurgie (2),
qui insistent sur la douleur prodromique, dansles cas
méme ol le tétanos parait débuter par le trismus.
J'y insiste & mon ftour, car elle nous permet de sui-
vre, pour ainsi dire, influence émanée de la bles-
sure.

Il est des cas ou le traumatisme ne révéle rien,
el ot cependant I'esprit se refuse & rien admellre en
dehors de I'irradiation nerveuse. Peut-on croire & un
autre mécanisme dans I'exemple de tétanos fou-
droyant qui, au dire de Bardeleben, fit périr en un
quart d’heure un négre qui s’élait blessé au pouce?

Enfin, j’ai dit plus haut que certains trailements
viennent & 'appui des théories pathogéniques. L’his-
toire de la nécrotomie est 1a pour le démontrer. Sila
section d'un nerfblessé suffit & dissiper les accidents,
la théorie nerveuse absolue en est singulitrement

(1) Follin, Traité élém. de path. ext., t. I, p. 468. — W, Colles
On trawmatic spasms, Dublin Quarterly Journal, febhruary 1852,
(2) Gaz. des hip., 1874, p. 749,
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fortifice. Or, sans rappeler 'expérience dans laquelle
Brown-Séquard, aprés avoir enfoncé un clou dans
la plante d’'un animal, fit cesser les phénoménes té-
taniques par la section du nerf, je puis ciler un cer-
tain nombre de fails ol la névrotomie eut un résul-
tat positif. M. Demarquay, en 1870, en signalail un
d la Sociélé de chirurgie, d’aprés M. Lestival, de
Lyon (1); deux autres, de Rizzoli et de Martinelli,
sont analysés dans la Gazette hebdomadaire (2):
mais il faut surtoul consulter la thése de Laurent (3),
el mieux encore, I'ouvrage de Letiévant (4). Ce der-
nier, aprés avoir exposé les raisons théoviques qui
militent en faveur de la névrotomie, compare la bles-
sure dans le télanos a ’élément de Bunsen dans un
appareil d'induction : « C’est le foyer producteur de
courants qui vont se modifier el s’augmenter dans
les mulliplicateurs. En coupant les conducteurs de
I'élément, on supprime le jeu de la machine; de
méme, en sectionnant le nerf conducteur des incita-
tions létaniques, on supprime celles-ci et on sus-
pend les désordres généraux.» Bien que leurs re-
cherches pathogéniques aient été, comme je I'ai dit,
négalives, Arloing et Tripier, partant de la théorie
nerveuse absolue, ont aussi préconise¢ lasection des
nerfs. En résumé, les névrotomistes n’ont pas enregis-

(i) Gaz, des hop., 1870, p. 171,

(2) Gaz. hebd., 1873, p. 502,

(4) De Uintervention chirurgicale dans le lrailement du {élanos trau-
maligue, Paris, 1870,

() Traité des sections nerveuses, p. 306,
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tré un grand nombre de succés; mais il faut consi-
dérer, avec M. Vulpian, que l'irritation ameéne tot ou
tard dans la substance grise des changements tels,
que P'interruption des relations entre cet organe et
les fibres nerveuses lésées a leur périphérie, ne
saurait faire cesser la tendance aux convulsions.
D’ailleurs, je n'examine pas la valeur curalive de
la névrotomie, et il me semble qu’au point de vue
pathogénique, un petit nombre de fails posilifs ont
ici une importance capilale. '

Je trouve un argument semblable en faveur de la
théorie nerveuse, dans un cas ou I'ablation d’une ci-
catrice récente fit cesser les phénomeénes teta-
niques (1). Mémes résultats oblenus par Larrey, en
détruisant des cicalrices au moyen du fer rouge.

Tous ces faits, que je pourrais multiplier, suffisent
déja pour porter un jugement sur la théorie nerveuse
absolue. Défendue avec autorité par Brown-Séquard,
Giraldes, Verneuil, elle a trouvé peu d’adversaires
en France. Et cependant, & voir les choses de pres,
n’offre-t-elle pas une lacune? Pourquoi toules les
irritations, quels que soient leur siege, leur forme,
leur intensité, sont-elles aptes & provoquer le tétanos;
el pourquoi, d’autre part, un si petit nombre de bles-
sures en sont-elles suivies? Cetle question, suscitée
par la louable ambition de pe¢nétrer toujours plus
avant dans les phénomeénes, et d’en chercher la rai-

(1) Annandale, Case of chronic tefanus, etc., Edinburgh Med, Jour-
nal, novembre {873, p. 400.
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son derni¢re, a porté bon nombre d’auteurs a forger
une hypothése, qui satisfaisait leur esprit sans va-
loir mieux peut-&tre que la prédisposition individuelle :
¢'est I'idée d’un poison qui, absorbé par la plaie, va
irriter directement la moelle, en exagérant sa puis-
sance réflexe.

b. Théorie humorale. — Commencons par établir
que la théorie humorale est en méme temps ner-
veuse, et quelle ne contredit en rien I'acte réflexe. La
moelle serait, en effet, placée par I'agent toxique dans
des conditions telles que toutes les influences exteé-
rieures, les moindres irritations de la peau, les chocs
les plus légers meltraient en jeu son aclivité et déter-
mineraient des impulsions motrices. La question
ainsi posée donne satisfaction a la physiologie, et
resume fidelement 'ensemble des symptomes.

11 faut dire que la théorie humorale compte des
arguments sérieux et peut répondre & quelques ob-
jections. Aussi la voyons-nous adoplée par de bons
esprits, Benjamin Travers, Roser, Richardson, Bill-
roth. « Jincline fortement aujourd’hui, dit ce der-
nier auteur, vers une interprétation humorale du
télanos, et je considére cette affection comme une
maladie d’intoxication, spécifijue, sans cependant
étre en état d’apporter des preuves a 'appui de cette
opinion. La considération que le tetanos peut élre
limité, ainsi que jel'ai observé, & une extrémité, voire
méme & une main, parle, il est vrai, beaucoup plus
en faveur d’une cause locale, inhérente & un genre

R. &
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particulier de lésions nerveuses. » Je n’ai eu garde
de séparer ces deux phrases de la Pathologie chirur-
qicale générale, car la seconde est la réfutation de la
premiére. J'ai déja dit qu’on pouvait utilement rap-
procher les spasmes localisés des convulsions téta-
niques, pour montrer leur commune origine dans la
blessure des nerfs. Plus tard, en étudiant les formes
de la maladie, je montrerai qu’il est impossible de
tracer cliniquement une limite entre les spasmes bé-
nins et graves. Enfin, je souligne le mot spécifique
employé par Billroth, et je le considére comme un
aveu. On dit spécifique toutes les fois qu’on ne sait
pas. C’est comme s’il avait écrit : « Ce poison, dont
J'ignore absoiument la nature et la provenance, n’est
autre chose qu'une hypothése. »

Dira-t-on aux humoristes que le tétanos a fiigore,
sans plaie, est un argumenl contre eux, et s’explique
par l'irritation vive des papilles nerveuses ? Ils re-
pondront que linfluence du froid sur le corps en
sucur supprime les fonctions cutanées, détermine la
retention des produits excrétés par la peau, el pro-
voque ainsi une seplicémie aulochthone, comme la
suppression de la fonction rénale ameéne les accidents
urémiques. Et ils invoqueront les faits de M. Vul-
pian, cités plus haut, ott nous voyons les maliéres
putrides amener une exaltation des phénoménes ré-
flexes. Mais il leur faudra encore expliquer pourquoi
les sueurs, spontanées ou provoquées dés le début,
n’¢liminent pas 'agent toxique et ne font pas cesser
a temps P'excitation médullaire.
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Plusieurs faits douteux ou d’une interprétation
difficile leur serviront encore. Ainsi, ils chercheront
a expliquer U'épidémicité par la contagion, et diront
que le téetanos est plus fréquent dans les hopitaux
qu'en ville (1), plus fréquent & la ville qu’a la cam-
pagne (2). Ils noteront qu'on I'a observé chez deux
ou lrois malades occupant le méme point d’une
salle, qu’on en a vu plusieurs cas successifs dans le
méme service, les salles voisines ¢tant épargnées. Je
leur répondral qu’au dire d’autres auteurs (3), on le
renxcentre plus souvent chez les habitants de nos
campagnes, et qu’il survient platot chez les femmes
accouchées en ville que dans les maternités (4).

S’ils semblent comprendre avec peine qu’une irri-
tation partie d’'un point limité n’agisse pas locale-
ment sur la moelle et se diffuse au contraire a toute
son étendue, comme peut le faire un agent trans-
porté par les vaisseaux, il faudra leur rappeler que
lw substance grise est Uorgane de la dispersion des irri-
tations, et qu’en dépit des lois de Plltiger, « Iexcita-
tion réflexe irradie dans tous les sens » (). S'ils de-
mandent pourquoi les accidents débutent par le
trismus, il faudra citer cetle proposition de Pfliiger:

(1) Arloing et Tripier, Expér. relatives @ la pathogénie du tétanos
(Soctété de biol., 1869, C. R. p. 337).

(2) Leclerc, Considér. sur le télanos fraumatique, thése de Paris
1872, p. 51.

(3) Pitre-Aubinais, Revue médico-chirurg., t. V.

(%) Blachez, Du tétanos puerpéral (Gas. hebdom., 1374, p. 394.)

(5) Cayrade, Sur la localisation des mouvemenls véflexes (Journal de
I'Anatomie de Robin, 1868, t. V, p. 346).



« Les mouvements réflexes sont locaux ou généraux.
Ceux qui sont locaux ont lieu par I'intermédiaire des
racines molrices situées au méme niveau que les ra-
cines sensilives excitées; ou des nerfs qui ont leur
origine dansla moelle allongée (1) ».

En résumé, jereconnais bien, avec M. Joffroy, que
I'hypothése de Paction réflexe est entitrement salis-
faisante, si I'on suppose que le pouvoir excilo-mo-
teur de la moelle a été précédemment aceru, comme
dans le strychnisme (2). Mais il y a vraiment des cas
ou '’hypothése d'un poison est par trop arbitraire :
tels sontles tétanos traumatiques sans plaie, dans les
fractures simples ou les conlusions légéres, et ceux
qui ont pour point de départ une plaie cicatrisée.

Le strychnisme lui-méme ne donne qu’un raison-
nement par analogie, mais ne fournit aucune preuve
réelle. J’ai montré plus haut que les secousses fran-
chement infermittentes, et & marche particuliére, de
cet empoisonnement, n'ont pas absolument les ca-
racleres du tétanos de homme.

CONCLUSION.

L’élude des causes et celle des lésions nous avaient
laissts dans I'incertitude ; celle de la physiologie pa-
thologique a mis en présence deux opinions rivales.
L’une repose sur une 1dée ingénieuse, trés-souvent

(1) Dictionn. encycl, des sciences médic., act. Moelle, p. 454,
(2) Société de biol., 1872, M. p. 17.



e T e
plausible, jamais démonfrée ; on aurait tort de la
rejeter sans examen, mais les objections qu’elle sou-
leve, el qui n’apparaissent pas d’abord, semblent
irréfutables. Dans cetle opinion, I'hypothése pure est
souveraine, et cela seul doit suffire pour nous mettre
en défiance. L’autre, malgré ses desiderata, s’appuie
sur des arguments positifs, sur des faits qui sans
elle demeurent inexpliqués. Aussi, tout en avouant
que nous sommes loin de tout savoir, semble-t-il né-
cessaire de rejeter la premiére et d’adoptler la se-
conde.

Je suis pour les névristes contre les humoristes,
et je pense que, s’il nous est donné de pénétrer plus
avant dans la solution du probléme pathogénique,
c’est dans la voie ouverte par nos maitres a la Société
de chirurgie qu’il faut multiplier nos efforts. J’avais
pour guide, dans la recherche de cette vérité, quel-
ques phrases remarquables qui posent nettement la
queslion :

« La somme des inconnues 'emporte sur celle des
notions cerfaines. La seule ¢liologie est composée
d’une foule d’assertions banales ou contradicloires,
plus ou moins vraies, sans doute, mais trop géné-
rales et qui ne servent guére dons un cas donné. On
nous dit bien que le tétanos succede le plus souvent
aux plaies contuses, que son apparition est favorisée
par le froid ou le refroidissement, que certaines races
y sont particuliérement prédisposées. Mais que penser
de ces généralités, quand nous voyons la maladie ne
respecter aucun dage, aucune constitution, aucune



blessure ; — sévir depuis le premier jour jusqu’au
moment ou la plaie est presque fermée; — appa-
raitre méme en 'absence de toute violence externe ;
— se montrer avec une égale fréquence en Islande
et sous I'equateur; — décimer aussi bien les Espa-
gnols du nouveau monde que les négres africains et
les pdles naturels du Groénland, et méme, car il n’est
pas nécessaire de sortir de France pour trouver des
faits inexpliqués, attaquer beaucoup plus souvent
les habitants de nos campagnes que les blessés recus
dans les grands hopitaux des villes...

« Scepliques, indecis et résignés, voila, si je ne me
trompe, ol en sont les praticiens pour la plupart.
Quelques-uns cependant, et je me range de leur
coté, n’acceplent qu’avec peine ce fatalisme. Ils
cherchent, sinon avee suceeés, du moins avec ardeur,
une voie moins stérile... En ce qui touche la nature
du mal, ils ont, de concert avec les physiologistes,
promulgué une trés-importante vérité en assimilant
le tétanos aux névroses d’ordre réflexe, telles que
I'hystérie, I'épilepsie, I'éclampsie, dans lesquelles,
d’'un point d’irritation primitive caché ou déeou-
vert, mais plus ou moins circonserit, partent des irra-
diations centripetes parvenant jusqu’a la moelle épi-
niere, et I'excitant de telie manitre qu’elle envoie &
son tour, dans la direction eentrifuge, des ordres
violents et tumultueux aux muscles les plus divers.

« De celte donnée découlent des indications nom-
breuses et utiles : chercher le poiniirrité en question,
— découvrir la lésion matérielle qu’il présente, —
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étudier cette lésion dans ses causes, son origine, so
durée, sa curabilité possible, difficile on impossible,
— savoir pourquol et dans quel cas I'irritation locale
excile si spécialement la moelle épiniere, — quelles
modifications temporaires ou durables elle améne
dans la consfitution histologique de ce centre ner-
veux, — par quels motifs les décharges périphéri-
ques ont des siéges d’¢lection, tantot limités & cer-
tains districts musculaires, tantot se généralisant &
la musculature tout entiére, ne respectant guére plus
la fibre lisse que la fibre striée... Irritation locale, lé-
sions médullaires et contractures, telles sont les trois
sources de danger qu’il faudra toujours surveiller,

et que la thérapeutique a la friple mission de com-
batire (1). »

(1) Verneuil, Gaz. des hip., 1874, p. 773.



MARCHE

Etudier la marche du tétanos, c’est tracer le tableau
des phénomenes eliniques, de leur enchainement, de
leur subordination, dans les formes diverses que peut
revétir la maladie. Tous les exemples sont loin d’offrir
une évolution identique, et on trouve dans ces variétés
des éléments précieux, non-seulement pour édifier la
pathogénie, mais aussi pour surprendre le mal & son
début, pour prévoir sa gravité, pour instituer un
traitement rationnel. C’est de leur comparaison at-
tentive que pourra se dégager quelque progrés thé-
rapeutique, et c’est ce désir de progrés qui nous ins-
pirera dans la recherche des faits cliniques.

Je prendrai, comme fype général de descriplion,
un tétanos traumatique de Padulte et de moyenne
intensité; j'y consignerai les souvenirs que, comme
tant d’aulres, j'ai pu recueillir dans ces quelques
années. La description terminée, je reviendrai sur
quelques symptlomes importants, et jen ferai I'ana-
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lyse. Connaissant alors les phénoménes communs i
la plupart des cas, jaborderai I'étude des prinei-
pales formes s’écartant plus ou moins du type, et je
les classerai arbitrairement d’aprés certaines circon-
stances étiologiques, d’aprés le mode de début, le degré
de généralisation des spasmes, la durée de la maladie.

TYPE GENERAL.

Le tétanos débute, en général, dans les quinze pre-
miers jours qui suivent le traumatisme. Mais j'ai
signalé déja les plus grandes variétés, depuis le
spasme foudroyant qui éclate aussitot apres la bles-
sure, jusqu’aux convulsions tardives des plaies en
vole de cicafrisation, ou méme cicatrisées.

Le malade se présente avee un léger frismus, 1l
appelle tout d’abord l’attention du chirurgien sur la
constriction moderée des michoires, mais ne signale
aucun signe précurseur, aucun phénomeéne doulou-
reux dans la partie blessée; la plaie n'a pas change
d’aspect, et le diagnostic se fait d’ordinaire, a cetle
période, d’aprés la contracture limitée aux muscles
masticateurs. Souvent s’y ajoute déjd un peu de rai-
deur de la nuque: mais les phénoménes peuvent étre
longtemps bornés au trismus. Les dents s’écartent
avec peine, la mastication est impossible; les joues,
les tempes sont douloureuses; si on cherche & ouvrir
la bouche, on provoque un léger paroxysme qui la
ferme davantage.

Dés ce moment, la physionomie du blessé est ca-
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ractéristique. Le rire sardonique, encore peu accentué,
lui donne un air de contentement qui ne doit pas
tromper I'observateur. Plus tard, la contraction des
muscles du visage exprimera, pendant les accés, une
vive douleur, mais sans donner au facies un vrai ca-
ractére de tristesse. Et de fait, le malade a une cer-
taine gaiete, 1l ne se croit pas gravement atteint, il
est disposé & subir le traitement, et pendant long-
temps encore, si le cerveau n’est pas envalii, si le dé-
lire ne survient pas, ce sera un bon malade.

Peu & peu la sceéne change, et nous entrons dans
la période & état. Les machoires sont fortement serrées,
mais il est rare qu’on ne puisse les écarter assez, dans
I'intervalle des acceés, pour introduire des aliments
liquides. Le rictus devient plus étrange, le front est
ridé, les yeux & demi fermés par la contraction des
orbiculaires; la téte est immobilisée par le spasme
douloureux de la nuque, et celui-ci annonce I'enva-
hissement plus ou moins rapide de tous les muscles
du corps. La région cervico-dorsale se courbe en arc;
mais déja la contracture a gagné d’autres parties, et,
d’ordinaire, un certain ordre préside a 'envahisse-
ment. Apres la téte et le cou, c¢’est,dans les membres
inférieurs qu’il faut chercher la rigidité musculaire;
les adducteurs se prennent, et en méme temps les
muscles abdominaux. Le ventre est dur et déprimé,
on sent sous la peau la corde formée par le grand ad-
ducteur, et le malade se plaint de vives douleurs dans
les aines; enfin, 4 ce degré de I'évolution, se compléte
peu & peu et arrive 4 son maximum la raideur des
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jambes, de 'abdomen et du trone. L'opisthotonos est
alors & son comble.

Viennent ensuite les membres supérieurs. Plus vite
atteints dans les cas graves, épargnés jusqu’au bout
dans les cas bénins, ils se raidissent toujours aprés
les régions précitées, dans les formes moyennes dont
je trace le tableau. Quand leur tour est venu, le
snpasme est & peu prés généralisé, le corps entier est
inflexible et on peut le soulever tout d’une piéce & la
surface du lit. Mais alors méme, tout un groupe de
muscles est encore indemne : la respiration se fait
librement. De I'intégrité ou de la participation des
agents respiratoires dépend le salut ou la mort du
malade; de I'époque on le spasme fondra sur eux,
dépend la longueur de la maladie.

Jusqu'iei, j'ai déerit I’état permanent, la raideur
soutenue qui fait souflrir le patient, mais qui n’est
rien encore aupres des parozysmes. De temps 4 autre,
en effet, survient une crampe violente, un accés de
convulsion tonique durant quelques instants, accom-
pagné d'une extréme douleur, et pendant lequel le
malade reste silencieux ou pousse des gémisse -
ments inarticulés. Le moindre attouchement, le plus
petit mouvement du lit, le plus léger effort pour
parler ou pour avaler, l'impression la plus fugitive,
suffisent pour éveiller I'acte réflexe. Parfols méme
les accés se rapprochent, et arrivent a se succéder
sans cause appreéciable. En tous cas, ils ont pour effe¢
d’exagérer les attitudes que produit la raideur per-
manente, de porter & son maximum la confracture
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des muscles les premiers atieints, et de I'éveiller
momentanément chez d’autres, qui tout & Iheure
étaient relichés. En d’autres termes, partout on le
spasme est encore ou doit rester peu intense, on
observe entre les accés des intervalles de repos
absolu. A peine les muscles respiratoires offrent-ils
d’abord des secousses passagéres. Que si on voit la
raideur permanente envahir quelques-uns d’entre
eux, alors le tétanos est grave, et le danger imminent.

Trés-souvent le corps est en sueur, méme en 'ab-
sence d'une thérapeutique spéciale. Je trouve dans
beaucoup de faits une vive douleur épigastrique, mais
elle vient des muscles et non de I'estomac, car I'appétit
se maintient, et n’était la dysphagie causée par le
spasme des mdchoires et du pharynx, ou I"anorexie
produite par 'opium, le malade prendrait avec plai=
sir les aliments qu’on lui oflre. L'insomnie est com-
pléte, la constipation est ordinaire, la dysurie fré-
quente; quelquefois la rétention d'urine rend le
cathétérisme nécessaire. Le nombre des respirations
est normal ou augmenie; le pouls s’accélére pen-
dant les aeces, et atteint un chiffre élevé, si la
fievre survient; enfin la température ofire des variétés
remarquables, sur lesquelles j'insisterai plus loin. Je
note en passant certaines éruplions cutanées rarement
signalées, et qu'on altribue au tétanos lui-méme, i
I'opium ou au chloral.

Cependant 'intelligence demeure intacte, au moins
pendant une longue période. Si le délire survient,
sans doute par lintensité de la congestion medul-
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laire propagée au cerveau, ¢’est un signe prenostique
de la plus haute gravité; il accompagne généralement
les températures ¢levées, et laisse peu de chances de
guerison.

Comment va se terminer celte scene douloureuse?
Malheureusement, la mort en est le terme ordinaire,
trop souvent méme dans les cas de moyenne inten-
site. Le malade succombe asphyxié, soit dans un
violent paroxysme, soit par la géne progressive des
mouvemenls respiratoires; ou bien I'obstacle apporté
a la déglutition par les muscles du pharynx et du
cou, le fait mourir d'inanition; ou bien encore les
cenlres nerveux s épuisent par I'excés méme de leur
aclivite. J'aural bientot 4 m’expliquer sur ces diffé-
rentes causes de mort.

On a le droit cependant d’espérer la guérison, et de
nombreux exemples, récemment publiés, ont quel-
que peu adouci le pronostic du tétanos. Alors les
paroxysmes s éloignent, ¢t leur intensité diminue; ils
abandonnent d’abord certains groupes musculaires,
quils avaient peu touchés; puis la raideur perma-
nente s’efface peu & peu dans les autres, et les muscles
se reposent dans I'intervalle des accés. Les sueurs,
dit-on, sont favorables, ou méme critiques. Enfin,
tout rentre dans I'ordre, mais avec une extréme len-
teur, et le malade, qui commence & jouir d’'un som-
mell réparateur, qui mange, parle et marche déja,
sent quelquelois se réveiller une contraction légere
quli I'arréte un instant et disparait. C’est alors qu'il
faut craindre les rechutes, car la moindre imprudence,
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le moindre courant d'air peut réveiller la maladie, et
tout remettre en question. En tous cas, la convales-
cence est longue, une grande faiblesse Taccom-
pagne, et la forme que je viens de décrire doit durer
un mois pour le moins.

ANALYSE DE QUELQUES SYMPTOMES.

Je m’occuperai surtout de la convulsion tonique et
de la température ; je dirai un mot du pouls, et je no-
terai l'insuffisance de nos connaissances sur les
caractéres de I'urine et du sang chez les étaniques.

Convulsion tonique.

Ce point m’alonguement arrété dans la pathogénie,
quand jai fait ressortir combien les conditions au
milieu desquelles se développe la contracture nous
édifient sur 'origine réflexe du tétanos. Mais je ne
devais pas entrer dans une étude purement physio-
logique de la contraction musculaire ; et, maintenant
que je suis placé sur le terrain clinique, je dois mieux
encore eviter cet écueil. Je me bornerai & quelques
réflexions, que, selon moi, le clinicien n’a pas le
droit de méconnaitre.

J’ai dit que le tétanos est Pexpresion de I'excitation
maximum du pouvoir réflexe de la moelle. Or, comme
nous I'a démontré la marche des symptomes, il y a
dans cette excitation trois périodes : ascension, étalt,
déclin. Au début de la maladie, la convulsion envahit



un muscle reliché, puis 'abandonne dans le repos;
elle n'est pas clonique, mais elle est intermittente.
Bientot elle devient permanente avec paroxysmes,
elle est franchement tonique. Plus tard encore, avant
de céder complétement, elle alterne de nouveau avec
des rémissions compléles.

51 maintenant, pour étudier non plus I'évolution
totale, mais un spasme en particulier, j’étreins un
muscle létanique avec la pince myographique de
Marey, je vois la convulsion commencer par une
ligne ascendante & peu prés verticale, et finir par
une chute du levier aveec deux ou trois oscillations;
puis je remarque a la suile une sorte de tremolo,
une série de minimes oscillations produites par de
petites contractions musculaires. Si on les compte,
on arrive au debut de la maladie & un chiflre de 312,
et vers la période d’état & 660 par minute; dans la
période de déclin le chiffre devient de moins en moins
¢levé. La convulsion, d’ailleurs, est produite avec une
extréme facilité pendant les deux premiéres périodes;
mais a la fin, on ne I’éveille plus qu’a I'aide de mou-
vements imprimés au membre; elle se soutenait
d’abord pendant deux ou trois minutes, elle ne dure
plus que de quatre 4 cinq secondes (1).

S1 je compare maintenant ces phénoménes avec
ceux que je signalais plus haut dans 'empoisonne-
ment par la strychnine, ot on voit I'épuisement pro-
gressif de I'excitabilité nerveuse produire des se-

(1) Obs. prise dans le service du professeur Lorain, thése de
Leclerc, p. 20.



cousses musculaires de moins en moins fusionnées,
et I'élimination du poison diminuer peu & peu le
nombre et la violence des acceés, n'aurai-je pas le
droit dedire quel'¢tude analylique des symptémes a
confirmé dans une large mesure les données physio-
logiques ?

Mais il est d’autres points intéressants. Le tétanos
est avant tout une contraction musculaire violente,
soutenue, plus ou moins généralisée, et de plus une
contraction sans travail. Ceci redouble I'intérét qui
s'altache & un fait clinique déja notable au point de
vue du pronostic : je veux parler dela marche de la
température.

Température.

Depuis que la thermométrie chirurgicale est en
honneur, beaucoup d’observateurs ont fixe leur ai-
tention sur cet ¢léement de la maladie, parce qu’ils
n‘ont pas tardé A trouver quelque rapport entre
I'élévation de la chaleur du corps et la gravité de
Paffection. Cest dire que I'étude de la température
ne peut étre séparce de celle des formes que revél le
létanos, non plus que de celle de ses terminaisons,
qu’elle fait prévoir dans une certaine limite. Je devrai
donc anliciper, dans les lignes qui suivent, sur
ces deux partlies de mon sujet; mais j'hésiteral d’au-
tant moins a le faire, que plus tard ma tiche en
sera facilitée.

Dans un travail communiqué a la Sociéte de bio-
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logie (1), MM Charcot et Bouchard ont élabli une
distinction intéressante entre les maladies a convul-
sions loniques, dans lesquelles la lempérature aug-
mente (télanos, épilepsie), et celles a convulsions
cloniques (paralysie agilante, chorée), ot elle reste
normale. Cependant, il ne faut pas croire que le
letanos s’accompagne toujours de ces temperatures
¢levées dont parlent certains auteurs (2).

Marche. — Chez beaucoup de sujets, le thermo-
metre ne monte a aucune époque de la maladie; et
c'est ce qui a lieu surtout dans les formes lentes.
Méme avec des contractions musculaires frés-élen-
dues, disent Arloing et Tripier, on note tout au
plus 38° ou 38 1/5 dans le rectum. « J'ai vu,
dit M. Verneuil, des télaniques en ¢tat de con-
tracture genéralisée depuis quinze jours. Tout leur
corps ne formait qu'une masse rigide, et cependant
la température oscillait entre 37 et 38 degrés (3) ».
Mais il faut dire aussi que bon nombre de tétanos
terminés rapidement par la mort, sont tout aussi
négalils & ce point de vue. Si les deux observations
de Wunderlich, que je irouve consignées dans
I'Union médicale (4), sont des cas subaigus suivis de
guérison, je puis noter d’autre part un fait de M. Ter-

(1) 1866, C. R., p. 112.

(2) Wunderlick, Avehiv der Heilkunde, 11, p. 547, — Ibid., I1I,
p. 175. — Billroth et Fick, Vierfeljahrsschrift der naturforschenden
Gesellschaft in Zurich, 4863, VIII, p. 427.

(3) Gaz. des hip., 1372, p, 1037.

(&) 1869, 3= série, L. VII, p. 427.
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rier (1), ou la maladie, commencée un quart d’heure
aprés une ablation d’orteil, ne dura que deux jours
avant I'issue fatale, et ol les températures rectales
ont été 38°, 37°6, 38°5.

Etudions maintenant les cas ol la température
varie; et notons tout d’aberd que le télanos n’a pas
de ¢yele défini. On peut créer arbitrairement un cer-
tain nombre de types, mais toutes les variétés sont
possibles. |

Je suppose un tétanos de moyenne intensité, el
dont la marche nous donne un tracé quelque peu
¢tendu. Dans un premier type, nous voyons le tris-
mus initial ne s’accompagner d’abord d’aucun
changement de la colonne mercurielle, puis une
légére élévation survenir avec l'envahissement des
muscles. Ainsi la chaleur monte a 38°, 38°5, 38°9
(l.. a.), et elle reste & peu pres stationnaire pen-
dant toute la maladie jusqu'd son déclin; la gué-
rison est marquée par une chute plus ou moins
rapide vers U'¢tat normal. Cette allure appartient a
des cas favorables, mais il ne faut pas s’y tromper,
des températures constamment médiocres ne sont
pas un gage cerlain de guérison.

[’aulres fois I'ascension, variable dans son dé-
but, est cependant plus marquée, elle atteinl on
dépasse 99°; puis la courbe s’abaisse, remoute,
se place & 38° et semble vouloir s’y fixer, puis
monte et descend de nouveau. Le tracé est varia-

(1) Gaz. des hop., 1874, p. 893.
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. ble, irrégulier, fantaisiste, Je ne saurais dire si le
pronostic est meilleur ou plus grave que dans la
forme précédente; ce qui est certain, ¢'est que d’as-
sez grandes oscillations n'empéchent pas la guéri-
son, comme le prouve la premicre observation rap-
portée a la fin de ce travail. C’est ici qu’on pourrait
se demander si le traitement n’a pas sa part dans
'issue favorable, en contenant chaque jour la tem-
pérature qui tend a s’¢lever.

Troisiéme type : la chaleur s’exagére plus ou
moins rapidement; de 37°6 (. r.), elle passe a 38°,
39°, atteint 40°, 40°6, et s’y maintient longtemps
avec peu d’oscillations; mais de ce taux élevé elle
retombe & 38° et au-dessous, s’y fixe d'abord,
et ne remonte plus jusqu'a la guérison. Telle est
I'observation de M. Leclere, recuiillie dans le ser-
vice du professeur Lorain (tétanos d’un mois et
demi1 de durée). Ainsi, les fortes températures elles-
mémes peuvenlt céder a la longue. Mais il ne faut
pas croire que cette marche descendante soit tou-
jours d'un bon augure, car nous voyons la mort
succéder a la chute thermique dans une observation
de M. Giraldes (1), et une autre de M. Bourne-
ville (2).

Quelquelois la température, d’abord faible ou
modéree, s'éleve lenlement, d’'une maniére & peu
prés continue, puis atteint et dépasse 40 degres au
moment de la mort; chez d’autres, elle est normale

(1) Lecon clin. sur les mal, chirur. des enfants, be fasc., p. 797
(2) Revue phologr, des hopitauz, 1871,



pendant toule la maladie, puis s’¢léve brusquement
peu de temps avant I'issue fatale. Ainsi se compor-
tent certaines formes subaigués ou méme chroni-
ques, et cependant mortelles, quoi qu’on en ai dit.

Un mot maintenant sur les tétanos trés-rapides.
A part les cas plus rares ou elle ne varie pas, la cha-
leur est d’emblée & 39° el au dela (f. a.); puis,
sans discontinuer, elle monte; elle atteint enfin,
mais a titre exceptionnel, ces limites extrémes si-
gnalées par Wunderlich, 43°, 44°75. Des exemples
de cette marche ascendante aigué, quelquefois méme
foudroyante , interrompue ou non par de grandes
oscillations passageres peut-étre dues au traitement,
nous sont fournis par MM. Labbé et Budin (1),
Gontier et Tapret (2).

Chose curleuse, la température monte encore
apres la mort, et on I'a vue & 45°3. Mais le fail n’a
rien de spécifique, et de plus il n’est pas constant,
car dans I'observation de M. Labbé, elle s’est abais-
ste au contraire.

Au milieu de ces variétés, quelques points méri-
tent de fixer I'attention : les rémissions ne se remar-
quent pas le matin de préférence, et il n’y a pas
d’exacerbation vespérale; d’aulre part, les tempéra-
tures les plus élevées ne coincident pas fatalement
avec les paroxysmes. 1l y a cependant, en général,
une recrudescence légére au moment du spasme.

(1) Gaz. des hop., 1874, p. 394.
(2) Du trailement du téfanos traumatigue par Chydrate de chloral,
thése de Paris, 1874, p. 29,



Mais la proposition de M. Jaccoud est trop absolue
dans sa généralite : « Pendant les deux premitres
minules, dit lauteur (1), il y a une pelite chiite de
2 4 5 dixiemes de degré; mais quand le paroxysme
{étanique est établi, la temperature s’¢léve au-dessus
de son chiffre primitif, par une ascension dont le
degré et la durée sont directement proportionnels &
Uintensilé et a la persistance de la contraction. Ces
faits pathologiques sont en harmonie parfaite avee
les recherches expérimentales de Béclard et de Ziems-
sen. » J opposerai i cette assertion la phrase suivante
d’Arloing et Tripier : « 51 on examine la tempéra-
ture avant et apres le spasme, souvent on ne cons-
tate pas de différence, ou bien la colonne mercu-
rielle est montée d’un cinquitme de degré. » Il faut
noter cependant que, dans leurs expériences,
MM. Charcot et Bouchard ont constaté une élévation
d’un degré pendant le spasme déterminé par la fara-
disation ; M. (Guichard est arrivé au méme résultat (2).

Valeur pronostigue. — On peut admettre, au re-
sume, que les températures faibles sont de bon au-
gure, et que les températures élevées font prévoir
une évolution fatale. « Encore quelques observa-
tions, dit Wunderlich, en relatant les deux faits dont
j'ai parlé tout a I'heure, et on pourra établir d'une
maniere rigoureuse que l'abaissement de la tempé-
rature dans le tétanos est un gage de guérison. »

(1) Traité de path, int., t. 1, p. 445,
(2) Etude sur un cas de tétanos spontané, thése de Paris, 1872,
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L’examen auquel je viens de me livrer, montre qu’on
aurait tort de compter absolument sur cet élément
de pronostic. Il a cependant une valeur incontesta-
ble, et je n'en veux pour preuve que ['analyse de
dix-huit cas relevés par Monii (1). Dans quatre cas,
en dehors de légéres variations diurnes, la tempéra-
ture est restée normale : 3 guérisons et 1 mort. Dans
2 cas, elle ne s’est élevée qu'au commencement de
I’affection (maximum 38°6), ensuite elle est devenue
normale : 2 guérisons. Dans 3 cas, elle a éprouvé
diverses variations, puis elle est redevenue normale :
3 guérisons. Dans 3 cas, d’abord normale, elle ne
s’¢leva pas beaucoup : 3 morts. Enfin, dans 6 cas,
toujours élevée, elle a considérablement augmenté
vers la fin : 6 morts.

Causes. — La raison physiologique de cette éléva-
tion de température est encore a découvrir, et les
hypothéses qu'on a faites sont peu salisfaisantes ou
d’une démonstration impossible.

Je mentionne d'un mot, dans ce semblant d’expli-
cation, les eas ot la fiévre a paru sous la dépendance
d’une maladie inlercurrente; ¢’est alors un phéno-
meéne surajouté, qu'on doit nofer en clinique, mais
Jui ne peut rien nous révéler sur ce que nous cher-
chons. Telle est la broncho-pneumonie intense trou-
veée par M. Verneuil dans une autopsie (2). Esi-on

(1) Centralblatt far die med, Wissenschaften, 2 oct.. 1869, n° &4,
(2) Gaz. des hdp., 1872, p. 1036,



G )

bien sir d’ailleurs, en pareille occurrence, que la
lésion contingenle soit responsable de 1'élévation
thermique ?

Je pourrais dire avec beaucoup d’auteurs que la
seule cause des températures élevées estla contraction
musculaire. Cestla théorie qui s’offre la premiere, et
qui parait le mieux d’accord avec les travaux des
physiologistes, et les opinions qu’on nous enseigne
aujourd’hui sur la gendése de la chaleur animale (1).
M. Béclard nous a montré que les contractions sta-
tiques produisent plus de chaleur que les dynamiques ;
ne pouvons-nous admettre que tous ces efforls mus-
culaires sans travail accompli concourent & un méme
but, l'ascension de la température? Malheureuse-
ment, il est des malades chez qui 'ascension n’a pas
lieu, et il y en a beaucoup; pourquoi, sous quelles
influences disparaitrait cette chaleur que rien n’uti-
lise en apparence? Comment, chez d’autres, absorbée
pendant toute la durée du mal, deviendrait-elle tout
a coup sensible a la derniére heure? Autant d’énigmes
que la théorie ne peut résoudre, et qui semblent nous
indiquer qu’une puissance moins saisissable, pro-
ductrice ou régulatrice de la chaleur, domine la
scene.

Je sais bien qu’on invoque les expériences de Fick,
et celles de Leyden (2), qui, dans des spasmes téta-
niques artificiellement provoqués, ont vu s’élever

(1) Dict. encycl. des seiences médic., art. Chalenr animale.
(2) Beitrige sur Path., des Tefanus (Virchow's Archiv, fur pathol.
Anat. XXVI).
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la température. Mais ces faits, comme ceux de
MM. Charcot Bouchard, laissent la question entiére ;
car ils accusent I'excitation nerveuse aussi bien que
les muscles.

Je ne m’arréterai pas & chercher dans I'asphyzie
la cause des phénomenes thermiques. Elle entraine,
dit Cl. Bernard (1), une élévation passagere de la
chaleur animale, el « la température séléve parce
que les combustions s’exagérent par suite des condi-
tions mémes de I'asphyxie. » Encore faut-il distinguer
si lasphyxie est rapide ou lente. Brown-Séquard (2)
a constaté que, dans le premier cas, la température
augmente dans le rectum et sous la peau, au moment
ol la sensibilité disparait; le phénoméne serait di i
la paralysie des vaso-moteurs et a 'ampliation vas-
culaire. Dans I'asphyxie lente, au contraire, il y a
tendance & l'abaissement. Mais que peuvent ces
oscillations dex quelques dixiémes & un degré, pour
nous rendre compte des élévalions considérabies si
souvent observées 7 Et comment croire qu’un téta-
nique asphyxie des le début, quand les muscles res-
piratoires sont touchés de loin en loin, et que déja
pourtant la chaleur s’¢léve 7

Je crois plus rationel d'invoquer I'action du sys-
téme nerveur; non que ce mot nous donne la raison
derniére du symptome, mais, par cela seul qu’il en
dit moins long, il semble moins exposé & une réfuta-

(1) Lecons sur les anesthé dques el sur Uasphyxee, Paris, 18751, n-8.
(2) De Uinfluence de Uasphyxie sur lo chalewr animale (Société de
RBeol., 2° série, L. 11, année 1856).



tion compléte. Et je ne veux pas mettre en avant ces
centres nerveux spéciaux, vaguement entrevus, arbi-
trairement localisés, qui engendreraient ou dispen-
seraient la chaleur, et qui jouent un si grand rdle
dans I'histoire des théories de la fitvre (1). Mais
peut-étre pourrions-nous trouver quelques éclaireis-
sements dans des recherches analogues & celles de
Schifl’ sur I'échauflement des centres nerveux dans
certaines conditions (2). On pourra me répondre,
avec Muron (3), que chez les animaux empoisonnés
par la strychnine, il suffit d’anéantir I'action muscu-
laire pour voir manquer I'élévation thermique. L'au-
teur cii¢ fait une injection préalable de curare, puis
une injection de chlorhydrate de strychnine; apres
celle-ci, aucune contraction ne se produit, mais I'ac-
ceélération et lintensilé des battements cardiaques,
I'affaiblissement des pulsations artérielles témoignent
de 'excitation des centres nerveux. Or, dars ces
conditions, la température tend plutot & s’abaisser
qu’a s’accroitre. On m’expliquera d’ailleurs certaines
températures basses, qui tout & I'heure me servaient
d’argument contre les muscles, par le rayonnement
et la transpiration cutanée. Mais je pourrais deman-
der & mon tour si 'animal curarisé d’abord, et placeé

(1) Ed. Weber, Des conditions de I'élévation dz2 la température dans
In ficvre, thése de Paris, 1872,

(2) Rechevches sur Uéchouffement des nerfs ef des eentres nerveus
a la suife des irvitations sensovielles et sensifives (Aveh. de physio-
logie, 18G9-70).

(3) De la cause de Uélévation de tempérafure dans le tétanss (Gaz,
méd. de Paris, 1873, nv* 26, 28 et 29).
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ensuite sous 'influence de la strychnine, éfait bien
un tétanique. Au résumé, je tiendrais peu & prolon-
ger la discussion, et j'admettrais volontiers plusieurs
causes, ce qui est I'aveu pur et simple de notre igno-
rance finale.

Pouls, wrine, sang.

Mieux peut-étre que la température, le pouls se
met d’accord avec la marche de la maladie, avee la
fréquence et 'intensité des spasmes. Dans les obser-
vations que j'ai compulsées, il varie quelquefois de
100 & 120, alors méme qu’il n’existe qu'un léger
trismus avec un peu de douleur & la région cervicale.
Mais d’aufres fois il est beaucoup plus calme et il
monte facilement & 130, 150, 160 dans les tétanos
rapides (Obs. de Labbé¢).

Y arrive enfin & signaler une lacune, qui devra cer-
tainement provoquer d'utiles recherches : I'étude de
I'urine et du sang n’est pas sérieusement commen-
cée. Je n’ai pas besoin de dire qu’elle pourrait nous
donner de précieux renseignements sur les phéno-
ménes musculaires el I'éfat des combustions intersti-
tielles. Audire de Wunderlich, « les produits de méta-
morphose des lissus ne se montrent pas en exces dans
I'urine. » M. Verneuil a vu « I'urine, quoique rare,
rester tout a fait limpide, et ne point révéler une
surcharge du sang par les produits de désassimila-
tion. » A ces quelgues mots, je n’ajouteral pas la
liste trop longue des observateurs qui n’ont rien
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(rouvé ou rien cherché. Plusieurs cependant ont noté
quelques détails contradictoires. MM. Charcol el
Bouchard ont signalé un accroissement du chiffre de
'urée. Dans ma premiére observation, « I'urine se
montre chargée d'urates, mais sans trace de sucre ni
d’albumine. » Senator a dit, d’autre part, que, mal-
gré D’élévation thermométrique considérable dans
deux observations prises sur le cheval, et dans un
cas de tétanos chez '’homme, il n’avait trouvé qu’une
faible proportion d'urée. Deux nouveaux faits, pla-
cés & la fin de ce travail (Cartaz, Ceccaldi), et
dans lesquels 'urée a diminué, ne donnent que
peu de chose pour la solution du probléme. Ja-
joute cependant & cette énumération toute néga-
tive une phrase du docteur Martin de Pedro : « On
peut assurer, dit-il, la convalescence, quand 'urine,
traitée par 'acide nitrique, révéle une grande quan-
tité d’acide carbonique libre » (1) ; et je place, & coté
de cette assertion, une expérience empruntée au mé-
moire de Muron, d’ot il résulterait que, contraire-
ment a l'opinion de Helmholtz, la quantité d’urée
n'est pas augmentée dans le muscle par le fait des
confraclions musculaires, mais que celle de I'acide
carbonique s’éleve trés-notablement (Matteucci).

FORMES.

Je n'al pas l'intention de passer en revue toutes
les formes admises depuis Arétée jusqu’a nos jours.

(1) Union méd., 1869, 3¢ série, VIII, p. 553.
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Mais il en est quelques-unes d’intéressantes, et qui
font I'actualité méme du sujel; car on s’est appuyé
sur elles dans les discussions récentes, pour sou-
tenir des théories, préconiser ou rejeter certains
modes de traifement.

Pour classer ces formes avec ordre, jétudie
d’abord les caracteres qu’elles empruntent aux cir-
constances ¢liologiques. Puis, je suis la maladie a
travers ses phases successives, et je la montre débu-
tant de facons trés-diverses, envahissant quelques
groupes musculaires ou I'ensemble du sysiéeme,
durant de quelques heures &4 plusieurs semaines,
Arrivé & ce terme, se présente naturellement la (roi-
sieme partie de mon sujet, I'étude des terminaisons.

Curconstances éitologiques.

Fétanos trawmatique sans plaze. — Cest & peine
une forme séparable. J'en parle icit pour I'éloigner
le moins possible de la forme (raumatique dont jai
donn¢ la description, et je note seulemeni quelques
traits particuliers.

Si je parcours les observations publices, je ne
vois aucun symptome nouveau apparaitre. Convul-
sion tonique et paroxysmes douloureux, tout se
refrouve avec les mémes caracteres; et je dirai qu'on
y remarque de temps & autre la gravité et I'évolu-
tion rapide de tant de formes traumatiques. Mais il
me semble que le début est quelquefois spécial, et la
marche modifiée. Ainsi, plus souvent que dans les



faits ordinaires, le spasme commence au niveau de
la blessure, il y reste prédominant, et gagne avec
modération les régions voisines. Du membre blessé,
il saute & la michoire, avant de se généraliser; mais
I'envahissement total n’est pas necessaire, ¢t la rai-
deur du membre unie au trismus peul longlemps
dominer la scénc. Les accés convulsifs sont plus
rares, l'opisthotonos moins marque. En d’aulres ter-
mes, la maladie me parait offrir volontiers le double
caractére d’un tétanos débutant par la blessure, et
d'un tétanos & marche lente. En dire plus long serail
empliéler sur la description de ces deux types, qui
devra plus loin m’occuper. Je voulais monirer seule-
ment la bénignité relative du pronostic, et attirer
I'attention sur une de mes observations (p. 114),
qui a presente nellement ces caractéres. Le malade
était tombé en faisant un violent effort, el le soir du
méme jour, il sentit des douleurs vives dans les cuis-
ses el dans les aines, avec des acceés de raideur con-
vulsive dans tout le membre inférieur; le trismus ne
survint qu’aprés trente-six heures.

Tétanos spontané. — J'al rapproché celui-cl des
formes traumatiques, dans la pathogénie. Ses carac-
teres cliniques ne permettent pas non plus de le
séparer absolument.

("est presque toujours une maladie a fiigore. Elle
débute brusquement ou d’une facon insidieuse, et
lors méme qu’il y a eu des prodromes, un intervalle
d’un jour ou plus enire I'action de la cause et les



accidents, on trouve & Lorigine I'influence bien mar-
quée du froid (1).

La contracture est quelquefois précédée, pendant
une période qui varie de un a huit jours, par des
iroubles dont quelques-uns se rencontrent au début
de presque toules les affections aigués : malaise,
courbature avec ou sans mouvement fébrile, fris-
sons essatiques. Mais d’autres, par leur singularité,
doivent tout d’abord éveiller I'atlention : telle est la
difficulté de la déglution (2), la teudance & 'exten-
sion exagérée des membres et du trone, la douleur
qui siége le long du rachis, quelquefois d I’hypogas-
tre, dans les flancs, dans les cotés de la poitrine, el
qui s’exagere la nuit, empéche le sommeil, pour se
calmer pendant le jour et permetire au malade de
vaquer a ses occupations. Enfin les spasmes appa-
raissent.

Ordinairement le trismus ouvre la scéne, et peut
dés le but s’accompagner de dysphagie; mais c’est
quelquefois une autre région : chez un enfant de 7 ans,
M. Bouchut & vu le tétanos commencer par la contrac-
tion apyrétique et subite des membres inférieurs (3).
Le mal peut rester limité aux muscles de la face, de
la nuque et du tronc; je rencontre une observation
dans laquelle le trismus est isolé pendant quatre jours,
et qui cependant se termine par la mort (4). Le plus

(1) Thése de Guichard, p. 7.

(2) Marjolin, Union wméd., 1869, 3¢ série, VIII, p. 219.
(3) Graz. des hop., 1873, ne° 46, p. 361.

(4) Saint-Georges hospital Reports, V1, p. 310,
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souvent la généralisalion se dessine, et tout marche,
en bien ou en mal, comme dans un tétanos traumati-
que. Les oscillations de la température n’ontrien de
particulier; quelquefois elles ne dépassent pas 38°,5,
et 'issuen’en est pas moins fatale.

La durée de ce tétanos est aussi variable que celle
de tous les autres. L’enfant américain de Mirbeck
est mort ie troisieme jour; quand la guérison survient,
elle se fait attendre de quinze jours & un mois. Celle-ci
d’ailleurs est fréquente en Europe, et la forme idio-
pathique dnit étre complée parmi les moins dan-
gereuses ; mais dans les pays chauds on observe,
parait-il, un rappert inverse, puisqu’au dire du doc-
teur A. Foot, la mortalité est de 76 0/0 dans les cas
spontanés, et de 72 0/0 dans les autres (1).

Tétanos puerpéral. — Ici, je n’al pas a faire la
moindre description, car les observalions de télanos
aprés l'avortement, I'accouchement prématuré ou
I'accouchement & terme, publiées par Pitre-Aubinais,
Colles de Dublin, Simpson (2), Symonds de Bristol (3),
Lardier, etc., n'oflrent rien qui n’apparlienne au
telanos raumalique. Méme variélé dans I'époque du
début, trés-pres de la délivrance, ou cing, dix, vingt
jours et plus aprés elle; Simpson I'a vu apparailre
au bout de 7 semaines. }éme évolution, méme pro-

(1) The Dublin journal of med. se., 1872, n® 9, p. 181.

(2) Edinb. Monthly journal of med. sc., feb. 1854%, p. 97. — Clintque
obstétricale et gynécologique, trad. par Chanlreuil, Paris, 1874.

(3) Cyclopedia of practical med., vol, IV, p. 874,
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nostic : d’aprés une statistique de Patterson (1), qui
comprend 26 cas, la guérison n’est que 5 fois notée.
S1 je reviens sur celle espece, ce n'est pas pour
discuter & nouveau l'influence de I'élat puerpéral;
mais j'ai voulu rapprocher de ces fails une des ob-
servations inédites qu'on lira plus loin (p. 130), el
qui nous montre le tétanos causé par une plaie de
Putérus a I'état de vacuité (ampuiation du col).
Simpson rapporle un cas ot il se développa 9 jours
apreés l'ablation d’'un polype muqueux & l'aide de
faibles tractions, et emportala malade en 55 heures.
Ces fails rares n’ont enrien différé de ceux ou la mala-
die suecede & I'accouchement ou & I'opération césa-
rienne (P. Dubois). A mon sens, il faul tous les con-
fondre avec le tétanos ordinaire : ils n’ont de spécial
que le siége de la blessure.

Tétanos des nouveau-nés. — Le (rismus neonalorum,
le mal de machoire a é1é, dans ces quaranle derniéres
années, I'objel d'intéressanles recherches. Malus-
zynski (2), Cederschjeeld, Thore (3), Romberg (4),
Stadfeldt (5), ete., 'ont saccessivement déerit.

La maladie se déclare vers la fin de la premiere
semaine. L'enfant est agité, il tressaille, s'éveille en
sursaut; il a des mouvements désordonnés ; il saisit
le mamelon avec avidité, puis le quilte aussilot en

(1) Glascow med. jowrn., octob, 1856, p. 274,

(2) Gaz.méd., 1837, p. 338.

(3) Arch. gén. de méd., 1842, t. XIII. — Ibid., 1843, t. VIIL
(¥) Lehrbuch der Nervenkrankeiten des Menschen, Berlin, 1851,
(5) Arch. de tocologie, juillet 1874, p. 385,
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poussant des eris aigus. Il a des vomissements, des
déjections verditres, le facies est grippé, les levres
entourées d’un cercle terrenx, bistré. Le spasme dé-
bute ordinairement par les muscles de la face, puis
s’¢tend a ceux de la nuque et du dos. Sous I'influence
de la plus légere excitation, et méme sans cause, il
survient des crampes, des convulsions bientot suivies
de collapsus. L'émaciation fait des progrés rapides,
la face est pile avec une (einte bleudtre. La tempé-
rature s’abaisse, la respiration s’embarrasse, le pouls
devient imperceptible, la deéglutition ne se fait plus.
Enfin la mort survient dans un paroxysme, ou par
¢puisement au milien du coma. Mais est-ce bien la
un véritable tétanos ?

D’abord considéré comme apparlenant aux pays
intertropicaux, on I'a cependant rencontré dans le
nord del'Europe, et sur les cotes d'Islande la mala-
die parait endémique et des plus meurtrieres. Comme
il se déclare toujours apres la ligature ou la chite du
cordon, on en a fait un tétanos traumatique, et on a
mis en cause 'irritation de la plaie, la phlébite ombi-
licale, ou I'inflammation des artéres correspondantes
(Romberg). Mais, d’autre part, Cederschjeeld admet
trois formes : le trismus, I'éclampsie et le tétanos, les
deux premiéres beaucoup plus fréquentes; et dans
loutes les descriptions, nous trouvons signalés des
accidents éclamptiformes. Enfin M. Parrot, dans un
mémoire que j'ai cité (1), prouve par des arguments

(1) Arch, gén. de méd., aoQt 1872, p. 181,
1. H



décisifs que le mal de méchoire n’a rien de commun
avec le tétanos, et conslitue « une variété de la forme
convulsive ou éclamptique de I'encéphalopathie ure-
mique. »

Faut-il cependant rejeter d’une maniére absolue le
tétanos vrai des nouveau-nés? Sommes-nous bien
stirs qu’il n’existe pas chez les négrillons des Antilles
et des Indes occidentales ? Peul-dlre méme n’est-il
pas impossible de le rencontrer dans nos climats,
mais 4 litre exceptionnel. Toutes réserves faites, je
dirai qu’en Eurepe nous ne connaissons pas encore
de maladie qui réponde légitimement a ce titre.

J’abandonne ces points, pour insister désormais
sur les formes que distingue une localisation particu-
litre des symptomes, ou une marche plus ou moins
rapide. Il ne sera plus question que du tétanos trau-
malique.

Mode de début.

On observe dans I'ordre d’apparition des symptomes
plusieurs variétes, dont les unes ne sont que des curio-
sités pathologiques, tandis que d’autres ont une véri-
table importance. Un mot d’abord des premiéres.

Ce n’est pas toujours le trismus qui ouvre la scéne,
el je trouve méme un cas exceplionnel, ot il n'a
existé & aucune période de la maladie (1). Une aulre
fois, c’e¢taient les abaisseurs de la mdchoire qui

(1) J.W. Ogle, Case of telanus (Clingcal Society’s Trans., 1871, IV
p. 8).
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étaient convulsés, et non les élévateurs (1). Onobserve
rarement une légeére dysphagie avant toute contrac-
ture maxillaire, et la premiére douleur siége alors au
niveau du cou.

Le trismus existant, on le frouve parfois associé
primitivement au spasme du pharynx, et le pronostic
en est généralement aggravé. Rose désigne ces cas
sous le nom expressif de tétanos hydrophobique, sans
toutefois les confondre avec la rage. De son coté,
M. Giraldes insistait a la Sociele de chirurgie (2) sur
la sévérité de cette forme dysphagique, qui rend dif-
ficile, sinon impossible, I'administration des médica-
ments par la bouche, et fait succomber les malades
avec une extréme rapidité; témoins deux exemples,
dans lesquels le tétanos a duré quelques jours seule-
ment, et un troisitme ott le spasme, d’apparence
bénigne pendant treize jours, est devenu prompte-
ment mortel aussitot qu’il eut envahi le pharynx.

Placons-nous maintenant sur un autre lerrain. Le
début des accidents sur tel ou tel point peut nous
servir, non plus & prévoir la gravité du mal, mais a
le surprendre asa premiére période, et peut-ttre aussi
& choisir le traitement. J’étudierai, & ce point de vue,
les formes quise révélent d’abord au niveau de la
blessure.

Tétanos débutant par la blessure. — Tous les classi-
ques ont noté des phénomeénes précurseurs au niveau

(1) Thése de Lardier, p. 32,
(2) 9 novembre 1870.
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de la plaie. Puis nous les avons quelque peu oubliés,
pour ne voir que le trismus ; mais notre atiention s’y
trouve de nouveau fixée par I'examen de faits récents.

Il est d’ailleurs quelques-uns de ces prodromes
qui méritent & peine d’étre rappelés. Tels sont les
changements survenus du coté de la suppuration, el
Parrét du travail cicatriciel; non que je veuille les
nier d’'une manieére absolue, mais ils sont lrés-rares
el sans importance.

Déja l'extension conslante des membres pendant le
sommeil, signalée par les auteurs, offre quelque
intérét; mais je veux m’arréter sur la douleur et les
crampes siégeant dans la partie blessée.

Il faut étre prévenu et chercher ces premiers symp-
lomes, car le blessé analyse mal ce qu’il éprouve, et ne
donne pas en genéral de renseignements précis. Mais
sil'attention du chirurgien est en éveil, il pourra trou-
ver, plus souvent qu'on ne le dit, quelques douleurs
fugaces ou persistantes au niveau méme de la plaie.
Elles semblent s’élendre profondément sur le trajet
des nerfs qui en émanent, et s’accompagnent bientot
de contractions vagues, passageres, puis de véritables
crampes quigagnent peu a peu la racine du membre,
les parties alfenantes de I'abdomen ou du trone, el
qui, & ce moment enfin, sautent a la michoire. J'en
trouve des exemples dans la these de Leclere (Obs. de
Lannelongue) et dans celle de Budin(1). J’en trouve
aussi dans le mémoire de M. Blain (d’Epernay), qui

(1) Thése de Paris, 1872,
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nous monfre des manwuvres chirurgicales sans im-
portance provoquant instantanément dans la plaie
une douleur intense, mnattendue, hors de proportion
avec la violence exercée ; quatre fois cette petite cause
fut suivie d’un grand effet, et le tétanos se développa.

Il n’est pas trés-rare non plus de voir la douleur
persister pendant le cours de la maladie, et chacun
des spasmes généraux coincider avec une exacerba-
tion du phénomene local, sorte d'aura tétanigue qui
semble témoigner, comme je I'ai dit, de la genése etdu
mode de propagation desirritations réflexes, et qui,
d’autre part, est mise en avant par les névrotomistes
comme l'indication la plus stire de leur méthode.

Ces formes de tétanos, débutant par la blessure,
sont decrites séparément par Follin (1) sous le nom
de spasmes trawmatiques secondaires, d’aprés une
distinction de¢ja faite par Colles de Dublin. La des-
cription qu’en donne T'auteur francais prouve assez
qu'il s’agit bien la de vrais tétanos; mais elle a (rail
seulement & ceux dont 'origine locale est bien nette
et facile A constater. M. Verneuil, au contraire, atli-
rait 'attention de la Société de chirurgie sur les faits
ot elle est obscure, et ol elle doit étre soigneusement
cherchée, car son importance est grande au point de
vue de la thérapeutique. En effet, les exemples de
cette forme ou 'amputation a réussi a Larrey, ceux
ol la névrotonie, pratiquée a temps, compte un petit
nombre de succés, ne disent-ils pas qu’il y a un inteé-

(1) Path, ext., p. 468.



s

rét majeur, quelle que soit la méthode adoptée, a
surprendre le mal dés son premier stade ?

Degré de généralisation.

Je ne m’arréte pas & décrire certaines formes rares,
celles par exemple ot la flexion prédomine (empros-
thotonos), ol la téle est ramenée vers le slernum, el
tend a se rapprocher du bassin; les talons viennent
toucher les fesses, le bras et 'avant-bras s’appliquent
I'un sur 'autre. Plus rarement encore, le tétanos est
atéral (peurosthotonos); la téte s'incline a droite ou &
gauche, et l'oreille est pressée sur les épaules; la
hanche se reléve dans le méme sens, et le corps se
plie en arc surun de ses cotés.

Certaines formes de tétanos partiels sont plus inté-
ressantes : je veux parler surtout de la localisation
au trismus.

Un des premiers cas de tétanos guéris par le
chloral, et dit a Langenbeck, était, dit-on, un simple
trismus. On a bien souvent depuis invoqué la locali-
sation des spasmes pour expliquer les succeés théra-
peutiques. Et de fait, les tétanos partiels, limités au
trismus, ou propagés seulement aux muscles de la
nuque, avec ou sans participation modérée des mem-
bres inférieurs, appartiennent toujours aux formes
lentes, et trés-souvent par suite aux formes bénignes.
lls tendeni & se rapprocher d’autres affections con-
vulsives, auxquelles on donne des noms moins ef-
rayants, et sur lesquelles je vais m’expliquer.
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Toutefois, il ne faut pas s’y fier ayveuglément. J'ai
le souvenir d’un malade, observé pendantla guerre &
"ambulance des Magasins réunis, chez qui le lrismus
a duré seul pendant plusieurs semaines. Sorti avant
la guérison compléte, il fut pris de convulsions géné-
rales, peut-étre & la suite d’un refroidissement, et
succomba en quelques jours.

Je me (rouve amené i faire quelques réflexions
sur un point qui préterait & une généralisation inte-
ressante, sur les rapports du tétanos avec d autres espé-
ces de convulsions toniques.

Que signifient ces spasmes localisés, qu’on appelle
encore des formes du tétanos ? Et en quoi différent-
ils de certains états convulsifs qu’on observe chez les
blessés, et qu'on appelle simplement des phéno-
ménes concomilants de la névralgie (raumatique ?
Souvent, en ellel, nos opereés ont des crampes tétani-
formes, des soubresauts du moignon ou des contrac-
tures soutenues. L'acte réflexe provoqué par un
névrome cicatriciel se traduit par des confractions
douloureuses de tout un membre, par un spasme
violent des muscles du trone, avec angoisse et con-
triction thoracique. L'irritation médullaire, souvent
ocalis¢e el peu durable, ameéne des acceés convulsifs
séparés par de longues intermittences. D’autres fois,
elle se diffuse et devient plus pressante : témoin un
ampulté de M. Verneuil (1), chez qui s’est montrée pas-

(1) Arch. gén. de méd., décembre 1874, p. 087,
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sagérement la raideur de la michoire. Un degré de
plus, et nous arrivons au frismus durable, qui est &
peine un tétanos s’il reste bénin et localisé, mais
qui en est bien un si par aventure la convulsion en-
vahil d’autres muscles. Puis, par une transition in-
sensible, nous passons des formes qui laissent in-
demnes les agents respiratoires, a ces coniractures
généralisces qui surviennent quand lirritation spi-
nale est portée a son comble; alors le diaphragme
entre en scéne, el 8’1l est primitivement atteint, la
maladie est foudroyante.

Si maintenant je veux chercher mes preuves dans
un groupe voisin, que dirai-je de la contracture
essentielle des extrémités, de la télante déerite par
Trousseau (1)7 Les uns disent qu’elle ne fait « qu'une
seule el méme maladie avee le téfanos rhumatis-
mal » (2). D’autres répondent : « Nous ne saurions
trop réprouver celte maniere de voir : le tétanos
élant caractérisé par Penvahissement primitif des
muscles de la méchoire, par des secousses convulsi-
ves, passageres, par des lésions anatomiques con-
stantes, d’aprés quelques auteurs, il est inutile de
réunir & un groupe beaucoup plus mal déterming,
une enlilé qui a sa raison d’étre » (3). Mais en quoi
le tétanos differe-l-il essentiellement de la tétanie a
forme grave? Celle-cin e peut-elle aboutir, comme

(1) Trowsseau, Clinigue médicale de I'Hofel-Diew.

(2) Colas, Dz la contracture essenticlle des exlrémités, Paris, 1863,

(3) P. Laure, Efude sur lo confracfure intermitlente des exivémilis,
Paris, 1569,
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le dit M. Hervieux « au tétanos généralisé, (rismus,
opisthotonos, convulsion du diaphragme et des mus-
cles respirateurs »?

Nous aimons a créer des enfilés, et nous avons
besoin, pour classer les faits scientifiques, d’effacer
quelques rapports, de supprimer certains ftrails
d’union. Or, il faut éviter d’aller trop loin dans celte
voie, car un espril large doit plutot chercher a rap-
procher les faits qu’a les disjoindre.

Je ne veux en aucune facon prétendre qu’il n'y
ait pas de différence clinique enfre la contracture
des femmes enceintes et le vrai tétanos puerpéral, et
quil n’importe pas d'en faire le diagnostic. le
n’avance pas non plus que tous les spasmes trauma-
tiques sont du tétanos : mais je veux dire que le
iélanos est un spasme traumatique; que la patho-
génie des uns peut nous éclaiver sur la nature de
l'autre; que les moyens applicables dans un cas
pourraient devenir dans l'autre le point de déparl
d'une thérapeutique rationnelle; qu’enfin tous ces
phénomenes de méme ordre doivent étre étudiés en-
semble et réunis dans le méme cadre nosologique.

Durée.

J’ai du, dans les pages qui précédent, consigner
un bon nombre de faits dont la connaissance me
dispensera de longs délails sur les deux variétés qui
me restent & déerire. Je n’ai plus qu’a grouper les
phénoménes qui nous sont déjd connus, pour mon-
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trer toute I'importance qui s’attache aux formes
lentes et rapides.

Formes lentes. — Elles commencent parfois &
une époque eloignée du traumatisme, quand la bles-
sure est presque fermée, quand la cicatrice est
faite. D’autres fois, c’est un traumatisme sans plaie
qui les a fait naitre. Dans leur type le mieux défini,
elles répondent sensiblement & la description géné-
rale; les plus chroniques peuventdurer deux mois. Tan-
tot la maladie s’achéve peu & peu dans tous ses trails,
jusqu’a devenir mortelle; tantdt le spasme s’arréte,
se localise : ¢’est, pour ainsi dire, un tétanos avorté.

Le pronostic s’adoucit en raison inverse de la gé-
néralisation, et lorsqu’arrive la guérison, elle est
annoncée par une série de phénoménes de bon au-
gure, qui m’arréteront dansl'étude des terminaisons.

Formes rapides. — Elles peavent varier de quel-
ques heures & quelques jours, aigués ou suraigués,
et il suffit, pour en avoir une idée, de forcer tous le
traits du type général que j'ai donné plus haut.
L’étiologie est la méme, mais les accidents débutent
plus souvent & une époque rapprochée du trauma-
tisme. Partant ou non de la blessure, sous la forme
d’'irradiations douloureuses, le spasme envahitrapide-
ment la michoire et la nuque, jugule pour ainsi dire
le malade en s’abattant sur le pharynx, et déja les
membres se prennent, et la dyspnée indique que les
muscles respiratoires sont touchés. La contraction



est fonique deés le début, c’est-d-dire qu’elle n’al-
terne pas avec des rémissions complétes; elle est tel-
lement violente qu’elle peut amener des ruptures
musculaires. Le patient, immobilisé, suffoquant, est
en proie & une anxiété vive, el bientot méme il
délire. La respiralion et le pouls sont fréquents; la
température, souvent trés-clevée, varie comme je I'ai
indiqué déja. Mais le caractére essentiel de celfe
forme, ¢’est qu'elle s'attaque presque d’emblée aux
agents mécaniques de la respiration, ferme le larynx
el enraye le diaphragme,

Je ne dis rien encore de la maniére dont les acci-
dents se terminent; mais, au risque d’anticiper sur
la question du pronostic, je ne puis me dispenser
d’¢tablir une transition entre ces tétanos foudroyants
et d’autres formes secondaires. Il ne faut pas se fier,
en effet, a la formule a'Hippocrate : Qui a tetano
corripiuntur i quatuor diebus pereunt ; st hos vero effu-
gerint, sant fiune. Non, les formes mortelles du tétanos
ne sont pas toujours renfermées dans I'étroit espace
de quatre jours. Beaucoup d’entre elles ne durent
pas plus longtemps, mais la vie peut se prolonger
jusqu’aux 5°, 6° jours et au deld. Enfin, le malade
n'est pas sauve quand il a franchi ce premier pas,
car le tétanos peui tuer au bout de plusieurs se-
maines.



TERMINAISONS

Bonne ou mauvaise, la fin de la maladie est-elle
toujours fatale, et se dérobe-t-elle absolument & nos
moyens d’action?

Devant les troubles du systéme nerveux, nous
sommes pris de découragement, et nous désespérons
d’arriver jamais a4 une analyse assez compléte pour
avoir prise sur ces phénomeénes mobiles, sur ces lé-
sions impalpables. Mais nous devons réagir contre
cette tendance au scepticisme, et ne pas nous résigner
4 notre impuissance.

[l faut le dire, cependant, le télanos est tres-ordi-
nairement suivi de mort, ef force nous est bien de
commencer par la.

Mort.

Indications pronostiques. — Toul fait présager une
mauvaise issue, quand les symptomes se développent
avec la rapidité que j’ai sigralée ; quand les premiers
spasmes sont violents, trés-douloureux, et envahis-
sent plusieurs points & la fois, le pharynx avec les
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massélers, les membres inférieurs avec la nuque,
les bras avec le thorax et 'abdomen; quand les
paroxysmes serapprochent, et que le malade, anxieux
d’abord et fébricitant, arrive promptement a délirer.
Si la marche est moins foudroyante, il reste encore
des symptomes alarmants : telles sont les tempéra-
tures élevées deés le début, les respirations fréquentes,
le pouls rapide, petit, intermittent.

Ces derniers éléments, pris & part ou diversement
associés, ne sont pas d'une gravité absolue. Ainsi,
on voit guérir des tétaniques chez quile thermome-
tre avait dépassé 39 dés le second ou le troisiéme
jour; d’autres qui respiraient 32, 38, 44 fois par
minute, et dont le pouls atteignait 130. D’autre part,
la mort peut arriver sans que le thermomeétre ait
vari¢ sensiblement. En somme, c’est de la générali-
sation que tout depend, c¢’est-a-dire du larynx et du
diaphragme, peut-étre aussi du cceur. En cas d’ex-
lension progressive et rapide de la contracture, sile
patient est liveé & lui-méme, aucun espoir ne reste :
et sil'allure persiste en dépit du traitement, la morl
n’est pas loin. Je me demanderai tout & heure st la
maladie, en pareil cas, ne peut céder & quelque in-
fluence, et si nous devons resler spectateurs desar-
mes.

Causes de la mort. — Nous serions plus forts contre
es maladies, si nous savions toujours comment on
meurt. Mais trop souvent nous en sommes réduils a
enregistrer quelques faits de détail, quelques lésions



trouvées a I'autopsie, et les vraies causes déterminan-
tes nous échappent. Cherchons cependant, en regar-
dant mourir un (étanique, par quel mécanisme la vie
semble s’éleindre.

Tantot les secousses musculaires se précipitent,
augmentent d'intensité, puis, au milieu d’un violent
paroxysme, la respiration s’arréte brusquement pour
ne plus reprendre.Tantot, pendant une période convul-
sive plus ou moins prolongée, le malade se cyanosepeu
d peu, et, sans recrudescence dans les acces, il parait
succomber & une asphyxie lente. Quelquefois enfin,
la contracture ctde brusquement, les muscles sem-
blent entrer en résolulion, et on pourrait croire que
le malade va guérir, si on ne remarquait en méme
temps que le pouls et la température s’élevent. Puis
la respiration s’embarrasse, le coma se prononce, et
la mort arrive sans convulsion.

D’aprés ce tableau, il faut admetire avec tous les
auteurs que le spasme des agents respiratoires pro-
duit mécaniquement P'asphyxie, rapide ou lente.
Mais I'arrét des convulsions et le collapsus final peu-
vent étre impulés & I'épuisement de 'excitabilité mé-
dullaire, et au désordre général de la nutrilion, dont
les muscles et la moelle sont & la fois responsables.
On meurt, dans le tétanos, par le poumon, par les cen-
tres nerveux, ou par les deux a lafois, et onne saurait
dire avec quelque certitude a qui revient la plus
grande part dans I'issue fatale. M. Verneuil n’a pu
faire autre chose que de poser la question, lorsqu’il
a signalé un exemple de broncho-pneumonie trouvée
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a l'autopsie d'un de ses malades, et dont il faisait
volontiers un trouble (rophique développé par le
fait de I'irritation spinale (1).

Guérison.

Indications pronostiques. — Dans des cas plus heu-
reux, les accidents ont débuté sans fracas; la michoire
envahie, toul se borne ld pendant quelques jours,
puis les groupes musculaires se prennent successive-
ment, le malade n’a ni1 anxiété ni fievre : autant de
signes de bon augure.

Cependant Iaffeclion a suivi son cours, elle s’est
généralisée, 'issue a paru douteuse. Mais bientot la
raideur diminue, on trouve un peu de résolution dans
Pintervalle des acces, la déglutition est plus facile, la
lempérature baisse. Les secousses musculaires sonlt
moins facilement éveillées par les attouchements, el
le spasme provoqué dure quelques secondes au lieu
de plusieurs minules. La résolution se pronong¢ant
peu a peu, les pincements et les chatouillements
révelllent encore des contractions passagéres, mais
qui n'ont plus de tendance & se généraliser. Les mou-
vements spontanés redeviennent possibles, et la mas-
tication peut se faire malgré un reste de trismus.
Bientot le spasme, qui géne encore les grands mou-
vemenls, nw'arrwe plus quaw moment de la contraction
volontaire. Enfin, tout rentre dans 'ordre.

(1) Gaz. des hop., 1872, p. 1036.
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Jai déja dil que le malade est longlemps faible, et
que, sous la moindre influence du froid, les rechutes
sont a craindre.

Ainsi vont les choses dans bon nombre de cas o
I'affection a laissé au chirurgien quelques moments
de répit. Or, il s’agit de déterminer quelle part il a le
droil de revendiquer dans la terminaison favorable.

Influence du traztement. — En lisant les discussions
soulevées a la Société de chirurgie, on voit les obser-
valeurs se diviser en deux camps, pessimistes el
optimistes. Et si on parcourt les observations qui ont
servli de themes a ces débals, on y relrouve les argu-
ments contradictoires dontles deux opinions peuvent
avoir besoin. Cherchons a prendre parti.

[ly adeux formes, dit-on,l'une aigué,I'autre chroni-
que. Lapremiere estfatalement mortelle, etla seconde
guerit presque toujours. Quol que vous fassiez contre
I'une, vous échouerez; mais vous guérirez'autre par
les moyens les plus divers. Cest ainsi qu’on doil
expliquer tous les succes el tous les revers de la theé-
rapeulique, et il faut conclure avec M. Giraldés que
la plupart des agents ont « la méme valeur, et que
le meilleur ne vaut rien » (1).

Il est exact qu'on n’a jamais vu guérir un tétanos
suraigu. Quand la maladie se présente avec le cor-
tége effrayant que j'aidécrit, et quand dés le premier
jour il est bien averé qu’elle résiste au traitement, 1l

(1) Lecons clinigues, p. 807.
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est certain qu’elle ne guérit jamais. Quant aux formes
simplement aigués, il est encore exact qu'on ne les a
jamais vues guérir. Mais 1l faut s’entendre. Dans
certains cas ol le débulparait sérieux, les symptomes
se contiennent et finisseni par s’amender. Or le chi-
rurgien estintervenu; et, s'il est iéméraire d’affirmer
que le mieux soit di a son 1utervention, quiprouve
quelle n’a servi de rien, el comment prétendre que
la maladie devait céder d’elle-méme? Qui dit qu'on
n’'a pas transforn:é une forme rapide en une forme
lente, comme M. Verneuil 'admettait dans un des
fails présentés par M. Blain? N'a-t-on pas le droit de
penser qu'une intervention hdtive suspendra la
marche envahissante, ei ne faut-il pas dire bien haut
que lous les efforts du chirurgien doivent tendre vers
ce but : agir le plus tot possible, enrayer le mal, si
faire se peut, désson origine?

Pourles tétanos & marche lente, 1l est possible qu'ils
guérissent tout seuls ; mais il n’en est pas moins cer-
lain qu’ils se terminent souvent par la mort, et ce fait
suifit déja pour qu'on n’ait pas le droil de nier I'in-
fluence du trailement dans un cas donné de gué-
rison.

Je n’entends pas par la qu’il faille nous abuser
sur l'efficacité de nos moyens thérapeutiques. J'ai
seulement voulu dire que le chirurgien doit se garder
a la fois d’une trop grande quietude dans les cas
bénins, el, dans les cas graves, d'une trop grande
résignalion.

R.

=}
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Indication thérapeutique. — 11 faut done traiter ac-
tivement les tétaniques, el faire appel a loules les
ressources que nous fournit 'étude des causes et des
troubles fonctionnels.

Je w’ai pas & éludier la thérapeutique du tétanos. Je
ne passeral done pas en revue les methodes chirur-
gicales et médicales dont 'histoire suffirait & remplir
un volume; je n'examinerai pas le réle possible de
quelques agents trés-préconiseés, dans la terminaison
de la maladie, car ce serail m’occuper de leur valeur
relative et sortir de mon sujet. En d’autres termes, je
laisserai entierement de coté le proces du chloral,
de lopium, des courants continus, etc., dont on
trouve toutes les pieces dans les recueils périodiques
de ces dernieres années ; el je terminerai mon travail
par une réflexion qui me sert d’indication thérapeu-
tique générale, et m'encourage dans cette difficile
ctude.

iléthodes sanglantes et radicales, procédés qui
s'adressent aux muscles, médicaments qui ont la ré-
putation d’agir sur la substance grise, anesthétiques
et hypnoliques, on a toul essayé. iais on n’a jamais
pu s’adresser & cel ¢lément insaisissable, i celte mo-
dification intime de la cellule nerveuse, qui résulte
immeédiatement de lirradiation centripéle, et qui
amene a sa suite les lésions contingentes, les troubles
vasculaires et les spasmes réflexes. En d’autres ter-
mes, on a agi sur des phénomeénes morbides, mais non
sur la maladie. Et ¢’est bien la ce que répondent quel-
ques-uns de¢ nos maitres & qui leur montre des ob-
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servalions de tétanos guéris par le chloral, des fails
ol la contracture cédait manifestement d 'influence
de cet agent, oli, & chaque dose nouvelle, la résolu-
tion musculaire se prononcait davantage (Obs. I).
Le chloral, disent-ils, ne réussit qu'a modérer les
symptomes tétaniques, et & placer les malades dans
les meilleures conditions pour obtenir la guérison,
Jorsqu’elle est possible (1).

Il n’est pas dit, en effet, que le chloral ait une
aclion sur la cause intime du mal, et peut-étre en
sommes-nous réduits a la médecine du symptome.
Mais il faut, si je ne m’abuse, faire une distinction
importante : quand la thérapeutique s’adresse a des
phénoménes contingents , surajoutés, comme I'hé-
morrhagie bronchique dans la phthisie pulmonaire,
elle a toutes chances de rester loin de la maladie, et
partant inefficace; mais s’il s’agit, pour ainsi dire,
d'un symptéme constituant, comme le spasme dans
le tétanos, ne devons-nous pas dire que le symptome
a pour condition immeédiate la maladie elle-méme,
et quun agent qui supprime l'un prouve par la
méme qu’il a touché lautre? Cette remarque nous
engzage a tenter de nouveaux essais, et a ne pas nous
décourager dans les recherches thérapeutiques.

(1) Le Fort, Disc. de la Soc. de chir., 6 mai — 20 mai {874,






OBSERVATIONS

Les documents publiés sur le tétanos sont innom-
brables. Je n’ai pas voulu reproduire ici d’observa-
tions déjd publiées, car, parmi tant de matériaux
intéressants a divers titres, le choix edt ¢té impos-
sible. J'ai cependant fait une exception en faveur des
faits que j'ai recueillis, et dans lesquels jai puisé
une pariie des notions précédemment exposées. Un
grand nombre d’autres, qui m'ont également servi,
se trouvent dans les journaux ou les recueils scienti-
fiques, et notamment dans d’excellentes théses pré-
sentées & la Faculté de medecine, et que j'ai citées
en partie : Laurent, Soubise (1870), Budin, Leclere,
Guichard (1872), Gontier. Lardier (1874), elc.

Aux observalions qui me sont personnelles, j'en ai
joint plusieurs inédites, que je dois a I'obligeance de
mes collegues Cartaz, Carpentier-Méricourt, Levrat,
Ceccaldi et Foucart. Tous les types que jai décrits
plus haut ne se retrouvent pas dans cette collection
peu nombreuse ; mais les principales formes, celles
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(ue nous voyons le phm souvent en France, y sonl
représentées avec les causes, la marche, I'issue que
je leur ai assignées dans ce travail.

OBSERVATIONS PERSONNELLES.

Forme subaigué terminée par la guérison.

OpservaTioN 1

Tétanos traumatique guéri par le chloral.

Le nomm¢ Paul Leclerc, journalier, agé de 20 ans, entre a
I'hopital Lariboisiére, salle Saint-Louis, n® 11, dans le ser-
vice de M. Yerneuil, le 29 janvier 1870.

Ce malade, i1 y a quinze jours, eut le doigt écras¢ dans
une porte. Il habite 4 Paris, dans une chambre humide.

Pendant huit jours, il continua & travailler, sans s'inquiéter
de son mal, et ¢'est au bout de ces huit jours seulement qu'il
sentit un peu de roideur dans la méchoire. 11 n'y fit pas d’abord
orande attention; mais le 25 janvier, le trismus devint assez
fort pour géner la mastication, et le 29, il se décide a entrer a
I’hdpital.

Etat actuel. — C'est un garcon robuste, bien portant d'ail-
leurs. L'extrémité du meédius de la main droite a été écrasée,
mais la plaie est en voie de cicalrisation, et trés-peu doulou-
reuse a la pression. Le trismus est déja assez fort, mais n'em-
péche pas complétement I'introduction des liquides; les md
choires peuvent étre écartées de quelques millimétres. Aucune
contraction dans le reste du corps, sauf & la nuque, qui est
le siége d'une douleur modérée. Aucune dysphagie, aucune
e¢éne de la respiration. La face est comme bouffie, les yeux &
demi fermés par la contracture des orbiculaires; rire sardo-
nique. Temp. 36°,2,
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La eontracture durant déja depuis huit jours, et ne s'étant
pas généralisée; de plus, la déglutition et la respiration étant
libres, on pense avoir affaire & un tétanos a forme lente, et on
conserve (uelque espoir de guérison.

Le 29 au soir, on institue le traitement : on couvre le ma-
lade pour provoquer la sueur, et on preserit I'opium (vingt
centigrammes dans la nuit). Temp. 37°,6.

Le 30, potion avec huif grammes de bromure de potassinm
et trois injections de un centigramme de chlorhydrate de mor-
phine & la nuque. Temp. 37° (matin), 37°,7 (soir),

Le 31, nouvelle potion semblable, injections plus fréquentes.
La contracture apparait dans les muscles abdominaux et les
adducteurs de la cuisse. 11 y a un peu de difficulté a uriner.
Mémes douleurs cervicales. Temp. 37°.

L'urine, retirée par le cathétérisme, se montre chargée
d’'urates, mais sans trace de sucre ni d'albumine. Temp. 37°,6
(soir).

Le 1° février. — Le trismus n'a pas angmenté. La respira-
tion et la déglutition sont toujours libres; mais la contracture
des adducteurs a augmenté, 'abdomen est trés-dur, et il y a
quelques spasmes tenigques, De plus, le malade se plaint de
douleurs trés-violentes et continues dans les aines, qui I'ont
empéché de dormir, et lui font jeter des cris.

On continue les moyens propres a provoquer la sueuar,
ainsi que les injections de morphine; on supprime le bro-
mure de potassium, et on prescrit une potion avec quatre
grammes de chloral & prendre dans les 24 heures.

Une injection de morphine (un centigr.) est faite dis le
matin, et un quart de la potion, soit un gramme de chloral,
est administré en méme temps.

Au bout de 10 minutes, n'entendant plus le malade pousser
des cris de douleur, on revient 4 son lit et on le trouve en-
dormi d’un profond sommeil, dont les secousses ne peuvent le
tirer. La respiration est ample, silencicuse, le pouls est calme
et de force moyenne. En écartant les michoires, on les trouve
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notablement moins serrées, la téte est moins renversée en
arriere. Temp. 37°,7.

A 1 heure de I'aprés-midi, le malade dort toujours profon-
dément. La contracture des adducteurs a cessé, on fléchit faci-
lement ]a téte, I'abdomen est & peine tendn. En touchant
celui-ci avec la main trés-froide, on réveille légbrement le
malade, et on détermine un spasme peu intense (opistho-
tonos) qui cesse aussitdt; le malade retombe dans son assou-
pissement. On ne fait pas de nouvelle injection de morphine.

A 6 heures du soir, on retrouve le malade réveillé, encore
un peu somnolent, mais sans aucune douleur. Il ouvre lui-
méme la bouche plus facilement que le jour de son entrée.
La contracture des adducteurs est 4 peu prés ce qu'elle était
ce matin. On l'a réveillé dans la journée pour lui offrir du
bouillon et du potage, qu'il a pris facilement et avec plaisir.
Etat moral excellent. Temp. 38°.

La potion de quatre grammes ayant été achevée a 6 heures
du soir, on en prescrit une nouvelle avec dewr grammes de
chloral pour la nuit. Elle est commencée a 8 heures du soir;
aussitét le malade s'endort profondément. A 5 heures il se
réveille, avec des douleurs trés-violentes dans les aines.

Le 2. — A la visite du matin, spasmes répétés et douleurs
trés-vives. Abdomen trés-dur, muscles adducteurs violem-
ment contractés. La nuque est beaucoup moins libre qu’hier
dans la journée, Rien dans les membres supérieurs, ni dans les
muscles thoraciques.

On fait immeédiatement une double injection de morphine
dans les deux aines (dewr centigrammes), puis on attend trois
quarts d’heure, afin d'observer séparément les deux médica-
ments. Les spasmes et les douleurs continuent, sans aucune
amelioration. Au bout de trois quarts d’heure on donne un
gramme e chloral (potion avee siz grammes pour les 24 heures),
el, dix minutes apres, le malade dort profondément. Un nouvel
examen pendant le sommeil montre que les michoires s'écar-
tent mieux, que l'abdomen est positivement plus souple, et
que les adducteurs sont complétement relichés, Temp. 37°,8.
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Le malade continue & dormir jusqu’a 2 heures de 'apris-
midi. Puis il se réveille et prend un potage avec appétit. A
5 heures 1/2 du so'r, il est toujours calme; la contracture est
presque entiérement 1evenue, mais sans spasmes ni douleurs.,
Temp. 38,8.

La potion avec sixz grammes de chloral étant épuisée, on
prescrit de nouveau denz grammes pour la nuit.

Le 3, visite du matin. — Le malade est réveillé depuis
7 heures du matin; il ne souffre pas, et se trouve dans le méme
état de relichement qu'hier pendant le sommeil. Les spasmes
sont rares et peu douloureux.

Une double injection de morphine dans les aines détermine
un spasme assez fort. Temp, 39° (élévation notable de la tem-
pérature depuis hier).

Dans la jeurnée, étant toujours sous l'influence du chloral
(potion avec dix grammes), il se réveille de temps en temps, et
prend son potage et méme un peu de viande avec plaisir. La
résolution relative de ce matin continue.

Soir, temp. 38°,2. — On ne fait pas de nouvelle injection de
morphine, afin de ne pas provoquer de spasmes.

Le 4. — Etat moins satisfaisant. Les muscles ne sont pas
beaucoup plus contractés, mais il se plaint de nouvean de
douleurs trés-vives dans les aines, et de plus, d'une douleur
épigastrique violente. Il n'a pas été a la selle depuis son
entrée. La miction est impossible; cependant, par le cathété-
risme, on ne trouve pas d'obstacle spasmodique. Temp. 38°,6.

Prescription : trois cuillerées a caf d'huile de ricin; trois
injections de morphine dans les 12 heures, en augmentanl les
doses ; sir erammes seulement de chloral dans dewr eent cin-
guanie grammes d'ean au lieu de cent vingt, afin de ne pas
irriter I'estomac.

5 heures 1/2 du soir. — L'huile de ricin n'a produit aucun
effet. Le malade a continué & souffrir jusqu'a 3 heures, en
poussant des gémissements. On a commencé alors la potion,
et dis la premiére cuillerée, le sommeil est arrivé. Actuelle-
ment, il dort profondément et les muscles sont plus relichés
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que jamais. On ne fait pas de nonvelle injection de morphine,
afin de ne pas le réveiller et d’éviter les spasmes, Temp. 39°.

Dans la soiree, il se réveille, avec des douleurs inguinales.
Injection de morphine et cathétérisme.

Le 5. — Le malade n’a pris hier que la moitié de sa potion
soit frois grammes de chloral. Ce matin, la dovleur épigastri-
que est disparue, mais les douleurs inguinales continuent, et
la contracture est revenue assez ferte et parait pius générale;
les jambes ne peuvent se fléchir qu'avee une certaine peine.
Temp., 37,5.

Prescription : lavement purgatif. Potion avec siz grammes
dans deux cent cinguante grammes d'eau. On renoncera aux
injections de morphine, et on placera le malade dans une
gouttitre de Bonnet, afin 4'éviter les spasmes lorsqu'on change
les aldzes.

Douleurs inguinales et gémissements toute la journée, Le
lavement purgatif ne produit aucun effet. On commence la
potion & six heures du soir seulement. A celte heure, la con-
tracture est plus violente que les jours précédents, tout le
membre inférieur est dans 'extension forcée (il n'a pris que
trés-peu de chloral depuis deux jours). Temp., 38°.

Dans la nuit, le malade va une fois a la selle.

Le 6, visite du matin, — La contracture étant plus forte que
jamais, la nuque plus douloureuse, le trismus plus marqué, on
reprend les doses ¢levées de chloral (huit grammes). Temp.,
37,9, L appétit est trés-diminué,

La journée se pasce dans une demi-somnolence, qu'on en-
tretient en donnant peu a peu la potion, Le soir, spasmes trés
violents, Temp., 38,2,

La nuit se passe sans sommeil, mais sans douleurs vives.

Le 7. — Douleurs et spasmes trés-violents. Temp., 38,4. On
reprend les injections de morphine, deux centigrammes matin
et soir, et on prescrit dixz grammes de chloral.

Aussitot que le chloral est administré, le malade s'endart.
Le soir, il ne souffre plus, quoique réveillé; il plie un peu les
jambes, fléchit légérement la téte; les spasmes sont rares;
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le trismus seul ne ctde pas sensiblement. Vers eing heures, il
a uriné sans cathétérisme. La potion étant épuisée, on preserit
de nouveau deux grammes pour la nuit (douze grammes dans
les 24 heures). Temp., 38°.

Le 8. — La nuit a été trés-bonne; méme état, contracture
modérée. Temp., 38°,

La journée se passe également bien. A midi, il sent venir
les spasmes ; on donne aussitdt le chloral, et le calme revient.

L'appetit est satisfaisant. La gouttitre de Bonnet est mise de
coté. Temp., 38,3, le soir.

Le 10. — Petite recrudescence de spasmes, coincidant avec
un froid tres-vif depuis hier soir. On continue la potion avec
dix grammes de chloral.

Jours suivants. Amélioration progressive. Le trismus et la
contracture des muscles abdominaux cédent peu a peu, I'ap-
pétit est considérable. La température se maintient a 37° et
quelques dixitmes. On ne donne que si, quatre, trois grammes
de chloral dans les 2§ heures.

Le 19. — Rechute compléte. 1l a eu hier soir un grand fris-
son, qui reste encore inexpliqué. La plaie est un peu doulou-
reuse, l'extrémité du doigt est un peu enflée, mais la cica-
trisation est toujours en bonne wvoie, Ce matin, spasmes
violents et douleurs inguinales comme par le passé. Temp., 38.

Les diwr grammes de chloral sont donnés de nouveau.

Le soir, on le trouve dormant profondément.

Le 20. — Les spasmes ont diminué. Temp., 38, L'améliora-
tion se prononce de nouveau; on donne régulitrement les dix
grammes de chloral.

Le 25.— Nouvelle rechute ; la contracture recommence aussi
violente, mais sans grandes douleurs. On donne jusqu'a qua-
torze grammes de chloral dans les 2& heures.

La nuit est bonne, et le 26 tout est rentré dans 'ordre.

Les jours suivants, la contracture disparait peu a peu, et la
gucrison se confirme. Le malade se leve vers le 10 mars, et
sort de I'hopital, définivement guéri, le 24 mars. Il a pris en
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tout plus de deux cents grammes de chloral dans 'espace de
38 jours. _

La dose¢ minimum est de trois grammes par jour, et la dose
maximum de guaforze grammes.

OgservaTion Il

Tétanos traumatique guéri par le chloral.

Le nommé Edmond C...., trente-six ans, journalier, entre a
I'hdpital Lariboisiere, le 1°F avril 1871, dans le service de
M. Verneuil, salle Saint-Louis, n° 21.

Il porte, sur la région pariétale gauche, une plaie de 7 a
8 centimétres de long, superficielle et sans décollement. La
blessure remonte au 17 mars. Le 27, se fit sentir un commen-
cement de roideur dans la méchoire, et presjue en méme
temps dans Jes jambes, mais aueune douleur cervicale, aucune
géne dans la déglutition ni dans la respiration.

Le malade se présente a la consultation, marchant trise
difficilement, les jambes raides, et souffrant de la region
lombaire. Les michoires sont étroitement serrées, aucun écar-
tement n'est possible; la face offre P'expression du rire sar-
donigue, la téte est légérement renversée en arrieére. La plaie
du cuir chevelu est presque complétement cicatrisée.

Lorsque le malade est couché, on constate les faits sui-
vants : rigidité absolue des masséters; spasmes dans les jam-
bes, peu douloureux, mais fréquents; contracture assez forte
des muscles abdominaux sans douleur notable; opistholonos
léger; membre supérieur indemne, respiration et déglutition
libres.

A deux heures de I'aprés-midi, on entoure d'ouate les bras
et la poitrine, on couvre le lit d'un édredon, et I'on prescrit
une potion avee 6 grammes de chloral.

A 6 heures du soir, 3 grammes environ ont été ingérés. Le
malade est assoupi sans dormir profondément, et a pris du
bouillon avec appétit, & plusieurs reprises. La contracture des
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masseters et des muscles abdominaux n'a pas changé, mais il
affirme que les spasmes des jambes ont cess¢ complétement.

Le 2. La nuit a été bonne; les jambes sont relichées; au
dire du malade, la contracture des muscles abdominaux dimi-
nue par intervalles. On prescrit 10 grammes de chloral.

La somnolence continue toute la journée, mais le sommeil
n'est pas absolu. L’appétit est conservé, le bouillon est pris
avec plaisir. Les mdchoires s'écartent un peu plus. La nuit
suivante se passe dans un profond sommeil.

Le 3. — Aucun changement. La potion est maintenue a
10 grammes.

Le &.—La contracture des masséters a légérement diminué,
car un potage au tapioca peut passer, quoique avec peine. Les
mouverients de la téte sont un peu plus libres.

Les jours suivants, la potion est portée a 12, puis a
15 grammes. Lz sommeil devient plus profond et plus continu.
Le malade reste endormi généralement depuis la visite du ma-
tin jusqu'a celle du soir, et se réveille entre quatre et cing
heures pour prendre du potage. La nuit est toujours bonne. Les
spasmes des jambes ne reviennent pas, mais le ventre est
aussi dur; la michoire se reliche par intervalles, puis se res-
serre au moindre contact. La température, prise réguliere-
ment depuis le 5 avril, reste comprise entre 36°,5 et 37°,

Du 9 au 13, la température ne monte pas, mais la contrac-
ture augmente. Le cou est plus raide, les spasmes se réveillent
de temps a autre dans les jambes; la nuit est agitée, le malade
tombe de son lit en voulant se lever. Il dort encore dans l'a-
prés-midi, sauf le 12 et le 13, ol les douleurs dans le ventre
empéchent complétement le sommeil. La contracture des mus-
cles abdominaux est devenue plus forte que pendant les pre-
miers jours. La constipation opinidtre est combattue par les
lavements et I'huile de croton. Cependant le bouillon et les
potages sont pris avec plaisir.

Apprenant que la potion n'a pas été donnee trés-régulitre-
ment depuis quelques jours, M. Verneuil recommande d'admi-
nistrer intégralement les 15 grammes dans les 24 heures.
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Du 14 aa 17, les douleurs se calment; le malade est plongé,
sous l'influence du chloral, dans un véritable abrutissement.
Il est comme ivre, endormi ou agit¢, et répond & peine aux
questions. Subdelirium toute Ja nuit. Pendant ce temps, le
ventre est beaucoup plus souple, et les michoires s'écartent
heaucoup mieux que les jours précédents.

M. Verneuil diminue progressivement la dose de chloral, qui
tombe de 15 a 12, puis a 8, puis & & grammes dans les 2§ heu-
res. Le calme revient peu a peu; le 20, toute agitation a dis-
paru; la contracture est faible, les miichoires conlinuent a
s'écarter beaucoup mieux, sauf dans quelques accks assez éloi-
gnes. Lintelligence est tonjours trés-obtuse, et la somnolence
habituelle.

L'appétit, qui n'a jamais cessé complétement, est devenu
trés-vif. Le 22, le malade mange du pain pour la premiére
fois.

Le 23, apris étre resté leve toute la journee, il est pris d'un
nouvel accés qui le force A rester au lit les deux jours suivanls.
La température, qui jusque-la n’avait pas une seule fois dé-
passé 37°, monte subitement & 38° et 39°, puis revient a 37°2,
37°, 36°6, & partir du 26.

Le 30, tout est rentré dans l'ordre, et la guérison se com-
pléte dans la semaine suivante.

Le malade quitte 'hdpital le 8 mai.

Osservation I1I

Tétanos traumatique sans plaie, traité par le chloral, Guérison.

Le nommé C,.., 46 ans, journalier, entre & 'hdpital Lariboi-
siere, le 19 juillet 1870, dans le service de M. Verneuil, salle
Saint-Augustin, n° 29,

Le 17 juillet, en portant une poutre sur ses épaules, il
tomba et fit un violent effort pour se retenir, Il put & peine
marcher aprés l'accident, et, le soir du méme jour, il sentit
des douleurs vives dans les cuisses et dans les aines, avec des
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acees de raideur convulsive dans tout le membre inférieur, Le
trismus se déelara le 19 juillet au matin, ¢'est-d-dire 36 heures
environ aprés le début des spasmes dans les deux jambes,

Au moment de son entrée, on constate les faits suivants :
trismus, permettant & peine un écartement de 5 millimetres ;
rire sardonique, douleur vive au nivean des masséters, respi-
ration et déglutition libres, bonne humeur, membres supérieurs
indemnes. Les accés de spasmes toniques dans les membres
inférieurs, avec douleur vive dans tout le membre et surtout
dans la région inguinale, reviennent toutes les 5 ou 6 minutes,
et durent au moins 2 minutes, souvent davantage. Le moindre
attouchement les détermine. Les muscles de I'abdomen sont
contracturés, mais moins que les adducteurs et le triceps. Une
sueur abondante couvre la face. Lorsqu'on examine les mem-
bres inférieurs, on n'y trouve ancune trace de violence, aucune
ecchymose, mais la pression des masses musculaires est dou-
loureuse.

Le 29, ouate et édredon, potion avec 6 grammes de chloral.
On donne un quart de la potion 4 11 heures; un autre quart a
midi. Alors le malade se sent mieux, et dit qu’il ouvre mieux
la bouche. Troisieme quart a midi et demi; a { heure le malade
s'endort profondément. Sommeil calme jusqu’a & heures, pen-
dant lequel on observe de loin en loin quelques spasmes
légers. A & heures il se réveille, prend un potage et un ceuf,
puis se rendort avec la fin de la potion. Une nouvelle dose de
stz grammes est prescrite pendant la nuit; de temps en temps
on réveille le malade pour la lui faire prendre ; elle est achevée

a 3 heures du matin. Le sommeil dure toute la nuit sans souf-
frances.

Le 21, le malade est dans une somnolence profonde; il faut
le secouer violemment pour attirer son attention et obtenir
une réponse. On le découvre et on le touche sans déterminer
de spasmes. Les michoires s’écartent beaucoup mieux qu’hier,
Le membre inférieur droit parait complétement reliché ; la
jambe gauche et les muscles abdominaux offrent encore un
peu de contracture, On le laisse dormir, en recommandant de



— 116 —

lui donner du bouillon froid, de 'eau rougie, du potage a chaque
réveil. Une potion de 6 grammes est encore prescrite; elle sera
donnée en plusieurs fois jusqu'a la visite du soir, puis renou-
velée pour la nuit.

Le 22, le malade est tranquille, de bonne humeur, et répond
bien aux questions; il vient de se réveiller aprés avoir dormi
toute la nuit; il n'a ni douleur ni spasmes, les jambes sont
dans le relichement, les mdchoires s'écartent relativement
bien ; les muscles abdominaux sont encore assez durs. Hier,
dans la soirée, il avait un peu d’agitation ; comme il est soup-
conné d'alcoolisme, on se demande si au tétanos ne se joindrait
pas un peu de delirium tremens, et si le chloral ne remplirait
pas ainsi une double indication.

Dans la soirée, le malade est calme, maisil ne dort pas; le tris-
mus a augmenté. Le 23 au matin, méme état, pas de sommeil ;
les médchoires ne s'écartent que de 3 ou & millimétres. Infor-
mations prises, on apprend que la potion n'a pas été adminis-
trée dans la journée d'hier, et gque le malade en a pris trés-peu
dans la nuit. On recommande la plus grande régularité dans
I'adininistration du médicament.

Les jours suivants, le malade est maintenu dans une som-
nolence presque continuelle, a 1'aide de doses de chloral qui
ne dépassent pas 8 gram. dansles 2§ heures. La température,
qui, du 20 au 23, avait oscillé entre 37°5 et 38°4, ne dépasse
plus 37°5. Dés le 28, le lrimus est. trés-pen prononca. A trois
reprises seulement, pendant cette période, quelques spasmes
douloureux, mais de courte durée, se sont fait sentir dans les
membres inférieurs. La constipation habituelle a été combattue
par les lavements et I'huile de croton.

Toutes les fois qu'il ne dort pas, le malade est gai, mais de la
zaieté des alcooliques, dont il a le facies. Il veut se promener
dans le jardin; on le leve, en effet; on l'aide & marcher, a
partir du 28. Le 29, on supprime le chloral. Le 30, on lui
donne un peu plus de vin et du landanum. Ce nouveau traite -
ment le rendort et calme absolument le léger degré d'agitation
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qu’il avait encore. Du 1° au 10 aoit, le trismus, dernier symp-
tdme du tétanos, disparait peu a peu, et le malade quitte I'ho-
pital le 11.

OBSERVATIONS INEDITES.

Forme aigué terminée par la mort.

OpservaTion 1V

Recueillie par M. Carlaz, interne des hdpitaux.
Mort.

Télanoz traumatique aigu.

Thouilleux (Marie-Francois), dgé de 25 ans, domestique, en-
tré le 17 aolt 1870, salle Saint-Sacerdos, & I'Hotel-Dieu de
Lyon, service de M. le Dr Ollier.

Il y a 5 jours, en manceuvrant une voiture, ce jeune homme
eut la main prise entre un mur et le brancard; il en résulta
un écrasement de 'annulaire de la main droite au niveau de
la premiére phalange, a la partie moyenne. Deux jours aprés,
le doigt prenait une couleur violacée, se raccornissait, suivant
I'expression du malade, et devenait insensible.

A son entrée, on constate une gangréne séche de 'annulaire;
pas de douleurs dans la plaie; I'os est cependant broyé et le
doigt ne tient plus que par quelques lambeaux de tissu ; état
général trés-satisfaisant; bon appétit ; les grandes fonctions
s'exécutent bien.

18 aoiit. — On enléve le doigt mortifié et on réséque l'ex-
trémité de la premitre phalange. Julep diacodé.

Le 21. — On s'apercoit ce matin d'une expression particu-
litre, légerement sardonique, sur le visage du malade. Roideur
du cou. Trismus permettant encore un écartement des machoi-
res de 2 centimétres. La plaie n’est pas douloureuse; pas de

douleurs le long du bras ; pas de secousses convulsives daus
R. 8
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le membre supérieur. La flexion et I'extension se font facile-
ment et sans douleur. Le malade dit que depuis un jour il
avait une légére difficulté pour manger, mais elle I'incommo=-
dait si peu qu'il ne s'en était pas plaint. P. 112 ; T. rect. 38,2,
Peau seéche; langue humide et rose. — On institue comme
traitement des sudations abondantes et le bromure de potas-
sium (10 gr. par jour). Des interrogations précises aménent
comme résultat que le malade aurait eu depuis le jour de I'opé-
ration jusqu'au 19 aoit soir, de légers picotements, parfois
douloureux, le long du bord interne de l'avant-bras, sans
Jamais dépasser le coude. '

Soir. — Pas de raideur du cou; pas de dysphagie; pas de
douleur le long du bras ou au niveau de la plaie. Trismus per-
sistant; sueurs abondantes. Pouls 70. T. r. 38,4, 2° potion avec
10 gr. bromure.

Le 22, — P. 82, T. 38,4. Trismus plus prononcé. L'écarte-
ment des machoires est a peine de 0*,01. Un peu de roideur
du cou; rien dans les membres inférieurs ni supérieurs.
3° potion ut supra.

Soir. — P. 2k, T. 38,9. Le trismus augmente beaucoup. Un
peu de roideur du trone. &¢ potion.

Le 23. — P. 100. T. 39,4. Le trismus est si intense qu’il ne
permet presque aucun écartement des méchoires. Crampes
douloureuses dans les membres. Opisthotonos revenant par
crises. En présence de la gravité de ces phénoménes et de la
marche rapide, M. Ollier se décide a pratiquer la névrotomie.
Anesthésie par I'ether, section du nerf cubital dans la gout-
titre épitrochléenne, du nerf médian & 0™,06 au-dessus du pli
du coude et du nerf radial & 0,11 de ce pli, au moment ou il
devient rectiligne aprés avoir contourné I'humérus; la section
de ces trois nerfs a été compléte, faite avec les ciseaux, une
fois le nerf chargé sur la sonde cannelée. Les plaies sont réu-
nies par une suture métallique ; aucun autre médicament que
des boissons sudorifiques n'est administré jusqu’au soir.

Soir, 5 heures. — P. 140, T, r. #1. Resp. 38. La rigidité est
aussi compléte que le matin ; pas de détente; pas de douleurs
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dans le membre. Trismus aussi complet; le malade a de la
peine & boire, par suite de I'impossibilité d’écarter les dents.
Sensibilité complélement abolie dans tous les doigts i leur face
palmaire et dorsale, également abolie sur le bord externe et
la partie moyenne de la face dorsale et palmaire de la main,
conservée sur le bord interne des deux faces. Mouvements de
flexion et d'extension de la main s'exécutant mal; aucun mou-
vement dans les doigts; le malade répond lentement aux
questions, il faut éveiller vivement son altention, et ses ré-
ponses ne peuvent étre considérées comme absolument
vraies. Pot. 15 gr. bromure. Le malade est assez calme jus-
qu'a 8 heures du soir; a partir de ce moment il est pris de
mouvements convulsifs trés-douloureux. Ces convulsions du-
rent jusqu'a I'heure de sa mort, une heure du matin.

Autopsie. — 28 heures apris la mort.

Rigidité cadavérique peu prononcée. Cavité crinienne :
sinus gorges de sang noir. Cervean assez mou; rien de
particulier a4 la coupe; méninges cérébrales normales. Mé-
ninges rachidiennes congestionnées. La moelle est trés-ra-
mollie; la diffluence est telle, au niveau de la portion cervi-
cale, un peu au-dessous du bulbe, qu'elle se réduit en bouillie
a la moindre pression.

La section des trois nerfs a été complete ; les deux bouts du
radial et du cubital sont séparés au niveau de la section par un
intervalle de 0™,015. Un des rameaux du cubital (face dorsale)
plonge an milieu de la plaie du doigt. Le nerf médian sectionné,
ainsi qu'un petit filet situé en dedans et qui n’est qu'une de
ses branches, présente entre ses deux bouts un écartement de
0™,02 au moins, Dans le bout inférieur, une hémorrhagie s'est
produite dans la gaine méme du nerf sur une longueur de 0™,08.
Rien d'anormal sur leur trajet au-dessus de la section, Vis-
ceres normaux. Poumons congestionnés a la base.



— 120 —

OpservatioNn V

Recueillie par M. Cartaz, interne des hopitaux. — Tétanos traumatique aigu.
Mort.

Joncheret (Alphonse), dgé de 11 ans, entre le 26 mai 1872,
salle Saint-Céme, n® 7, hipital des Enfants-Malades, service
du Dr Giraldes. Dans la journée d’hier, cet enfant a eu l'avant-
pied ¢écrasé par un bloe de fer. Cei écrasement a intéressé tous
les orteils et I'extrémité des métatarsiens. A son arrivee, on
constate une plaie contuse, avec sphacéle d'une partie des
tissus ; deux orteils sont tombés. Les extrémités des métatar-
siens sont en partie broyées ; on excise les parties mortifiées
Pansement ounaté.

28 mai. — Le pansement est défait par inadvertance sous
prétexte de mauvaise odeur. Plaie en bon état. Pas de douleur.
Pansement a I'alcool phénigué.

Le 30.— Nouveau pansement ouaté. Etat général parfait.

J juin. — Sans cause de refroidissement appréciable, le ma-
jade se portant bien la veille, & 5 heures du matin, la reli-
cieuse remarque, en voulant donner a boire au petit malade,
un resserrement des machoires. Trismus assez prononce, ne
permettant guére qu'un écart d'un centimétre entre les deux
michoires. Opistholonos léger. Peau médiocrement chaude.
Pas de rictus sardonique.

Pouls 12i. Temp. 38,2. Resp. 60. Pour la journée. 3 lave-
ments de chloral de 3 grammes chaque. Dans la journée, & in-
jections hypodermiques a la région cervicale de 5 milligr.
chaque. Chlorhydrate de morphine. Thé au rhum.

Soir, P. 420, T, 38° 8. Pas d’accentuation notable des symp-
tomes,

Insomnie pendant la nuit, assoupissement vers le matin.

Le k. —P. 152.T. 39°. R. 40.5elle normale, urine facilement.
Trismus trés-prononcé. Impossibilité d’écarter les machoires.
Les mouvements de déglutition provoquent des spasmes. Opis-
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thotonos trés-marqué. Facies sardonique. Légire contracture
des membres supéricurs. Sueurs perlées i la face. Peau stche
sur le reste du corps. Dans la journée d'hier et dans la nuit, le
petit malade a pris environ un litre de thé au rhum.

Sensibilité intacte sur tous les points du corps.
Méme dose de chloral.

Soir. P. 180. T. #1°. R. £0. Depuis ce matin, & injections
de 0 gr. 01 chaque : chlorhydrate de morphine, et deux lave-
ments de trois grammes chaque : chloral. Prostration. Con-
tracture augmentée des membres supérieurs, pas de contrac-
ture des membres inférieurs. Ventre modérément tendu.
Opisthotonos de plus en plus marqué. Sous I'influence d'une
injection dans la région massétérine I'écartement des michoires
se fait un peu plus facilement. Quelques riles trachéaux, On
retire avec la sonde undemi-verre d'urine limpide, foncée, sans
albumine. Le passage de la sonde détermine un spasme géné-
ral. Selles involontaires.

10 heures du soir. P. 150. T. §2°, Respiration tellement pré-
cipitée qu'on ne peut pas la compter. Face pile. Pas d’appa-
rence de cyanose.

Mort a 11 heures du soir.

Autopsie. — 34 heures aprés la mort.,

Pas de rigidité cadavérique.

Les méninges cérébrales et rachidiennes sont peu injectées.
Congestion cérébrale assez intense. Pas d'épanchement de sé-
rosité dans les ventricules. Des coupes pratiquées dans toute
I'épaisseur du cerveau montrent un piqueté hémorrhagique
assez confluent. Rien d’apparent & 'eil nu dans la moelle.

Poumons : Congestion des lobes inférieurs. Quelques caillots
mous et noirs dans le cceur.

Foie, reins, rate, normaux,

Plaie. Pas d’infiltration purulente dans les gaines tendineuses
et dans les articulations médio-tarsiennes. Les nerfs périphe-
riques disséqués sur une longue étendue ne présentent rien
d'anormal,
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OnservaTion VI

Recueillie par M. Cartaz, interne des hopitaux. — Tétanos traumatique aigu.
Mort.

Durogamme, Pierre, dgé de 32 ans, cordonnier, entre le 12
janvier 1874 salle Saint-Gabriel, n® 19, & I'hdpital de la Pitie,
service du D* Labbé, :

Le malade a eu il y a quelques jours un doigt de la main
droite écrasé, I'extrémité du doigt est gangrenée; pas de me-
naces de phlegmon. La plaie est depuis deux jours le siége de
picotements douloureux, el depuis hier soir le malade
éprouve une certaine raideur des mdchoires. A son entrée
on conslate (le 13 janvier) un trismus léger, I'écartement des
michoires est assez facile, et le malade peut manger sans
peine; mais il est inguiet, pusillanime. 0 gr. 05 extrait d’opium.

14 janvier. — Trismus plus prononceé, Pas de crampes dans
le bras. Pas d'opisthotonos. Un peu de dysphagie, sudations
assez abondantes. Prend dans la journée 0 gr. 15 d'extrait thé=-
baique, cataplasmes laudanisés sur la plaie.

Le 15. — Trismus plus prononcé, On ampute I'extrémité
gangrenée du doigt sans anesthésie,

7 grammes de chloral,

Le 16. — 10 grammes de chloral.

Le 17. — Trismus trés-prononcé. Opistholonos. Contractures
trés-douloureuses le long du bras.

10 gr. de chloral.

Le 18. — Temp. rectale, 38°. — Soir, 38°,2. L'écartement
des machoires n'est plus que d'un centimétre. Opisthotonos
assez marqué. Toujours un peu de dysphagie. — 11 gr. 50 de
chloral. Sous I'influence de cette dose donnée par fractions
suceessives, le malade sommeille d’une facon & pea prés con-
tinue jusgu’an soir.

Le19. —T. 38, 3. — Soir, 39°, 8. P. 132, R. 40. Bien que
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la dysphagie soit pen prononcée, on n'a rien pu faire avaler au
malade.

Soir. Injection sous-cutanée de 1 gr. de chloral. Sudations
trés-abondantes pendant la nuit.

Le 20. — T. 38 8. Ce matin il semble y avoir une légbre
détente. Le malade ouvre un peu mieux la bouche, Il a pu
boire un peu, mais l'opisthotonos est trés-accentué, etil a tou-
jours des accés de contracture dans le membre supérieur droit,
et dans les muscles thoraciques,

Soir : T. 39°,5. P. 116. R, 40, Face congestionnée, Trismus
des plus prononcés. Sueurs abondantes. Respiration tracheale
avec écume a la bouche,

Mort a 5 heures du matin, sans secousse convulsive termi=-
nale.

Autopsie. — Rien de particulier dans les viscéres, sauf une
congestion trés-accusée des deux poumons.

Les organes du systéme céréhro-spinal ont été I'objet d’exa-
mens histologiques.

Les nerfs de I'avant-bras n'offrent rien de particulier. La
rougeur que les filets nerveux présentent au niveau de la plaie
s'arréte a ce point, et ne remonte pas au dela. :

Opservation VII

Recueillie par M. Carpentier-Méricourt, interne des hépitaux,
Teétanos traumatique aigu. Mort.

Aun®14de la salle Saint-Charles est couché un jeune homme
robuste, dgé de 25 ans, d'une bonne santé habituelle, et pré-
sentant actuellement tous les signes d' un tétanos commencant :
crampes fulgurantes dans le dos, peu vives a la vérité, mais
contracture des masséters et impossibilité d’ouvrir la bouche
et d’écarter les maxillaires de plus de 1 cent. 1/2.

Le malade raconte que, le 11 avril (il y a 10 jours par
conséquent), il était occupé & moudre du café, lorsqu’il fit un
mouvement brusque, et sa main allant frapper et briser la glace
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d’une porte vitrée, il se fait une forte entaille au poignet droit,
au-dessus de I'articulation qui est saine. Un médecin est ap-
pelé, et pratique des sutures, quun gonflement trés-dou-
reux oblige a enlever le 20 avril. Bandelettes de diachylon.....
Pendant ces 9 jours, le blessé cesse de travailler, et reste cou-
ché dans une chambre dont il a la mauvaise habitude de laisser
la fenétre ouverte pendant la nuit.

Le vendredi 19, en s'éveillant, il se trouve un peu souf-
frant, il accuse de la géne de la respiration, pas de toux, une
sensation de poids sur la poitrine; il mange cependant sans
difficulté ; mais le soir, roideur dans les mouvements de la mé-
choire, en méme temps difficulté pour avaler les aliments
=solides.

La roideur des médchoires augmentant, le malade se décide &
entrer & 1'hopital, et il dit que pendant qu’il descendait de sa
chambre, située au 6° étage, il n'a ressenti aucune douleur
nulle part, et que ce qui le tourmentait seulement était « son
poids sur la poitrine ». 1l avait déja, depuis le matin, le cou un
peu roide, et ne pouvait qu'avec grand'peine abaisser la téte
sur la poitrine, tandis qu'il la mouvait facilement de droite a
gauche. Dans la nuit du 21, il prend une potion avec 10 gram.
de chloral.

Le 22, — Pansement de la plaie, qui n'avait pas été vue
depuis le 20. On constate une plaie assez nette, perpendicu-
laire & l'axe de l'avant-bras, siégeant un peu au-dessus du
poignet droit, a la face dorsale. Aspect noirdtre, odeur un pec
fetide. A colé et en avant, autre plaie, & bords déchiquetés, de
meilleur aspect et suppurante.

La main est gonflée modérément. Pansement i I'alcool.

Le malade est dans le décubitus dorsal, il ne peut fléchir la
téte sur le thorax, mais I'incline bien & droite ou & gauche.

Si on souléve le blessé, la téte retombe en arriére, attirée
par la contracture modérée des muscles extenseurs du cou, les
sterno-mastotdiens sont trés-durs, fortement contractés.

La bouche ne peut étre ouverte, toutefois 1'écartement des
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mdchoires permet & la langue de sortir assez bien : elle est
stche ; dents fuligineuses.

Le malade se plaint de cépbalalgie, face trés-colorée. Rien
du coté de la vue, pupilles non contractées, le malade tient les
yeux fermes.

Peau séche, Temp. axillaire 37°.

Pouls 88.

Traitement. — Pilules d’hyosciamine de 0,001 (3 dans la
journée), lavement purgatil,

Soir, & heures. — Pouls faible, petit, 105,

Temp. 38,1.

Téte brulante, coloration presque veineuse des joues et des
pommettes.

Haleine fétide.

Le malade dit ressentir moins de pesanteur au-devant de la
poitrine et respirer plus facilement. Roid:ur du cou dans le
méme état, ni plus ni moins forte.

Réponses nettes et faciles.

Le 23 avril, matin. — 1 pilule d’hyosciamine. Bouillon, vin.

Pouls 84§

Temp. 38,2,

| heure. — Injection hypodermique, 0,001 d’hyosciamine.
Pouls 10%.

3 heures. — Sueurs profuses, rien du coté des yeux ni du
cOté de I'ouie. Lorsqu'on tire les rideaux du lit ou qu’on frappe
un peu sur les bords du lit, on voit le visage se conlracter vi-
vement.

Ecartement des michoirgs a peu prés impossible et trés-dou-
leureux; le malade fait seulement des mouvements d'abaisse-
ment et de projection en arriére.

Roideur lu cou plus grande. Le malade ce plaint de crampes
fulgurantes dans le c¢dté gauche du thorax et dans le dos.
Région lombaire fortement cambrée; en ce moment, douleur
assez forte, on voit le corps se soulever et former une arcade,
dont les piliers sont la téte et les fesses,

Si on essaye de soulever le malade, on Uenléve tout d’une
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pitce, il est impossible de 'asseoir. Pas de contractures dans
les membres inférieurs,

Pouls 104. Rien au eceur, battements seulement un peu pré-
cipités.

5 heures. — Injection hypodermique, un peu de dilatation
pupillaire ; peut-étre un per moins de roideur.

Pouls 120. Temp. 39°.

7 heures, — Injection hypodermique. Méme état. Ecarte-
ment des machoires (1/2 cent.) non douloureux.

10 heures. — Méme état général. Crampes, un peu de cé-
phalalgie, pas de nausées, pas de troubles du cbté de la vision
ni du coté de I'ouie. Respiration facile.

Pouls fort, plein, 100.

Le 2§, 7 heures, matin. — Les michoires s'écartent moins,
la langue ne peut plus passer entre les maxillaires.

Sueurs profuses. Pas de vomissements ni de troubles visuels.

Pouls 100. Injection.

9 heures. — Méme état. Pouls 90. Temp. 38,5.

10 heures 1/2. — Injeclion.

1 heure, soir. — Injection. Secousses dorso-lombaires vives,
plus fréquentes, toutes les 2 ou 3 minutes. Sueurs profuses,
thorax et face. Soif modérée.

& heures.— Temp. 36,6. Pouls 8. Sueurs profuses de toule
la partie supérieure du corps. Membres inférieurs, chaleur
seche brilante.

10 heuares. — Visage en sueur. Se plaint d’avoir froid ce-
pendant. Tient son bras gauche en demi-flexion ; lorsqu'il veut
I'allonger, il provoque des secousses dans les muscles du dos.
Secousses assez fréquentes ce soir.

Pas de ceéphalalgie. Intelligence nette.

Pouls 80. Injection.

Le 25, 8 heures du matin. Méme état; sueurs, secousses
trés-répétées, trés-douloureuses. Injection.

Pouls, 90.

10 heures. Méme état général, un peu de pleurosthotonos,
secousses fréquentes ; lassitude extréme. Injection.
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Pouls, 124. Température, 40°.
12 heures. Pouls, 124, Injection.
Température, 40°.

3 heures 1/2, Pouls, 170, Sueurs. Injection. Répond bien a
out ce qu'on lui dit, Cependant, un peu de trouble intellectuel
vers & heures.

& heures 12. Secousse terrible ; le corps se dresse fortement,
appuyé d'un coté a la téte, de l'autre aux talons.

Mort en quelques minutes.

2 heures apres la mort. Température, 40°.

Autopsie. Injection de la pie-mére et des méninges rachi-
diennes. Gervelet un peu ramolli, Moelle diffluente,

#0 heures aprés la mort. Rien dans les autres viscéres,

Forme subaigué terminée par la mort

OgrservaTion VIII

Recneillie par M. Cartaz, interne des hdpitaex. — Télanos traumatique
subaigu, Mort.

Thivert (Gustave), 32 ans, charretier, entre le 10 juillet
1874, salle Saint-Gabriel, n® 42, hopital de la Pitié, service de
M. Labbé; il déchargeait un tombereau chargé de pierres,
quand la voiture bascula et il eut le pied droit et la main gauche
pris sous la charge. Amené a I'hdpital presque immédiatement,
on constate une plaie par écrasement du dos du pied, trés-
petite ouverture cutanée, mais fracture du cuboide et des
deuxigme et troisitme cunéiformes; la main gauche est broyée;
sauf le pouce et I'index, les autres doigts sont déchirés et les os
fracturés ; la peau est en'evée dans presque toute I'étendue du
creux palmaire; petite plaie sans importance du dos du nez,
Pansement au diachylon sur le pied, et la main est enfermée
dans un pansement ovaté. Le soir de son entrée, il a une crise
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épileptique trés-bien caractérisée; il dit en avoir déja eu plu-
sieurs, qui revenaient a d'assez longs intervalles.

12 juillet. Rien de particulier; presque pas de suppuration
dela plaie du pied; pas d’attaque épileptique.

Le 15, il se plaint d'un peu de douleur dans la main; le ban-
dage roulé donne de I'odeur. T. rect., 39°3.

Le 16, T. rect. 38°3. Soir, 39°3.

Le 17, — Ji*3. — 382,

le 18, = 4741. — 38§

On n'a pas enlevé le bandage ouaté ; le malade boit, mange
avec assez d'appétit; le pied est le siége d'une tumeéfaction
assez prononcée, mais sans douleur nette.

Le 19, T. 37°4, Soir, T. 3824.

Le20,— 38%, — —iga9.

Il se plaint alors d’'un peu de raideur des michoires ; hier,
dit-il, il I'aurait déja un peu ressentie. Elle est peu prononcée,
et il n'y a pas de trismus a proprement parler; on lui admi-
nistre dans la nait 10 centigrammes d’extrait d’opium.

Le 21, température 37°2; soir, 37°% (température rectale,
toujours). Trismus assez marqué ; pas d'opisthotonos. Sueurs
peua abondantes a la visite du matin; le pansement ouaté est
enlevé et remplacé par un pansement a la charpie largement
imbibé de laudanum de Sydenham. L'annulaire et le médius
sont gangrenés et préts a se détacher; il n'y a pas de menaces
de phlegmon, mais la plaie offre une odeur assez prononcée,
Potion, 10 grammes d'hydrate de chloral.

Le 22, température 37°2; soir, 37°4. (Ces températures rec-
tales peu élevées m'avaient mis en garde contre I'exactitude du
thermomeétre; prises avec trois thermometres dilférents, elles
n'ont pas varié.) Le malade ouvre un peu mieux la bouche. Pas
de dysphagie, mais un peu d'opisthotonos. Sueurs peu abon-
dantes ; urine jaune rouge, sans albumine. On renouvelle le
pansement au laudanum, et, en plus de la potion avec 10 gram-
mes de chloral, on fait dans la région cervicale une injection
zous-cutanée de 5 centigrammes de chlorydrate de morphine.

Le 23, température 37°3; soir, 37¢9. L'avant-bras du cOté de
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la main lésée est fléchi a angle droit sur le bras; les frictions
ou pincements ne provoquent pas de spasmes bien marqués;
le trismus et I'opisthotonos sont cependant plus accusés; il y
a un peu de dysphagie; ventre un peu rétracté; sueurs trés-
abondantes ; méme pansement, 10 grammes de chloral, 5 cen-
tigrammes de chlorhydrate de morphine en injection. Som-
meil depuis & heures du matin jusqu’a 7 heures 1}2 sans inter-
ruption et sans aucune secousse convulsive; la rigidité muscu-
laire a disparu en partie.

Le 2§, température 38.,6. La bouche s'ouvre mieux. Pas de
secousses convulsives depuis plusiears heures; opisthotonos
tojours trés-marqué; sueurs moins abondantes qu'hier. La
nuit a éte assez calme. Soir, 39,; pouls, 156. Le trismus nest
pas plus prononcé, mais la rigidité des muscles du tronc est
plus accusée; ventre trés-rétracté; intelligence lucide; secousses
convulsives revenant presque toutes les demi-heures. Nouvelle
injection de 5 centigrammes de chlorydrate de morphine.

Mort dans la nuit aprés une courte asphyxie.

Autopsie le 26 juillet, 48 heures aprés la mort. Cadavre
sans rigidité bien marqguée, offrant déja un état de décomposi-
tion assez avancée. Petite plaie fistuleuse & la face dorsale du
pied droit, conduisant dans un foyer de suppuration articulaire.
Le cuboide est fracturé en trois éclats; les deux cunéiformes
voisins sont également fracturés; le pus a envahi les articula-
tions avoisinantes. Coloration métallique vif-argent des deux
pieds, & la face plantaire et sous les orteils. Les ongles du pied
gauche notamment (coté sain) sont comme argentés; sur la
partie interne des cuisses, on Lrouve également des taches d'un
noir bleudtre, métalliques, comme dues a des frictions mercu-
rielles; ces taches n'ayant pas été observées du vivant du ma-
lade, on n’a pu recueillir aucune indication étiologique & leur
égard.

La main gauche est broyeée, fracture du troisiéine me-
tacarpien; fractures multiples des phalanges des trois der-
niers doigts; suppuration sanguinolente formant une bouillie
noiratre avec les parties en voie d’é¢limination. Les terminai-
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sons des nerfs médian et cubital sont noyées an milien de ce
foyer et présentent une rougeur et un gonflement qui sont bien
apparents quand on prend les nerfs de la main non lésée; ceile
rougeur ne s'étend pas au dela de la plaie. Ges nerfs recueillis
et examinés a I'état frais n'ont donné que des résultats néga-
tifs ; il n'y a pas de névrite ascendante et tout se borne a des
attritions locales au niveau de la plaie. Les résullats de cet
examen ont été confirmés par mon ami Morat, chef des travaux
anatomiques a I'Ecole de Lyon.

Congestion pulmonaire intense; adhérences pleurales lége-
res a droite ; le cceur est d’'un blanc jaundtre, vide de caillots ;
I'examen histologique révele une dégénérescence granulo-
graisseuse qui n'est pas cependant généralisée,

Rien de particuiier dans les viscéres.

Cerveau : sinus gorgés de sang noir, Pas d'adhérences des
méninges; piqueté hémorrhagique léger; pas d'épanchement
dans les ventricules.

Les meéninges rachidiennes sont forlement colorées d'un
rouge vif; la moelle elle-méme est, dans toule son étendue,
fortement congestionnee; elle n'est le si¢ge d'aucun ramollis-
sement. (L'examen histologique n'a pas éie pratiqué.)

Les ganglions sympathiques cervicaux et thoraciques sont
colorés en rouge fonceé ; leur examen a I'état frais n'a rien re-
velé d’anormal.

OpservaTion 1X

Recueillie par M. Levrat, interne des hopitaux, — Tétanos traumatique
subaigu. Mort.

Femme de &5 ans, couchée salle Sainte-Marthe, n°® 7, hopi-
tal Saint-Antoine, service de M. Duplay; opérée le 8 juin d’'une
hypertrophie du col utérin, Elle eut une hémorragie abondante
qui nécessita le tamponnement. La faiblesse était extréme. Les
jours suivants, I'hémorrhagie ne reparut pas.

18 juin, — La plaie est aux trois quarts cicatrisee, le reste
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est en pleine suppuration. La malade se plaint d'une légére

raideur des muscles masticateurs.

Le 19. — Examen au spéculum, pour lequel la malade sc
léve. Le trismus est plus prononcé, le sterno-mastoidien dur
et tendu. Douleur a la nuque et dans le dos. Un point doulou-
reux sur la téte. Prescription : potion avec & gr. de chloral,

Le 20. — La potion a été prise complétement; la malade se
trouve soulagée sans qu’il y ait de relichement dans les con-
tractures. Dysphagie.

Temp. axill., 36; soir, 37,k. pouls, 104.

Le 21. — Méme état, Trismus plus marqué. Temp., 37,4,
soir, 37,5. Pouls, 116.

Le 22, — 1l est impossible de toucher la malade sans provo-
quer des contractures violentes; celles-ci se produisent égale

ment lorsqu’on cherche a faire boire une cuillerée de liquide.

On institue le traitement suivant: injections sous-cutanees
de sulfate d'ésérine.

A 8 heures 1/2, injection de 1 goutte = 0 gr. 001 milligr.

A 11 heures, — 3 gouttes.
A 2 heures, —— 3 gouttes,
A 5 heures, - 3 gouttes.

Les injections n'aménent aucun relichement musculaire,
elles provoquent seulement une légtre rougeur de la face et
des sueurs.

A 5 heures, il survient coup sur coup deux acces de con-
tracture.

Les doigts sont crispés dans la paume de la main.

L'ésérine faisant défaut & I'hopital, on donne 6 grammes de
chloral jusqu’au lendemain 4 heures.

Temp., 37,6; soir, 37,6. Pouls, 100.

Le 23. — Depuis hier, la malade a eu une crise de con-
tracture.

A 4 heures, injection de & gouttes d'ésérine.

A 8 heures, — L1 —

A 10 heures, — & —
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Pas d'amélioration; raideur de la nuque et du dos.
Temp., 36,8; soir, 37,8. Pouls, 108.
Le 2k, — Ce matin la malade a eu un accés.
A9 heures du matin, injection de 5 gouttes : elle provoque
une sueur abondante.

A 11 heures, on injecte 7 gouttes : immédiatement on cons-
tate un relichemeut des muscles masticateurs et de ceux de la

nuque. Dilatation des pupilles. Rougeur de la face, sueurs,
nausees.

A 1 heure 1/2, injection de 7 gouttes.
A 3 heures 1/2, — i
A 6 heures, - 7
A 8 heures, — 9
A 10 heures, — !

Chacune de ces injections provoque un relichement immeé-
diat des muscles masticateurs. On peut introduire I'extrémité
de I'index entre les arcades dentaires.

Le bénéfice de ces injections dure environ 20 minutes. On
en profite pour faire prendre a la malade du lait, du potage,
des ceufs. Les pausées sont continuelles, et par moment des
vomissements se produisent.

Constipalion opinidtre.

Temp., 37,8 ; soir, 37.8. Pouls, 104.

Le 25. — Les arcades dentaires sont de nouveau au contact.

8 heures. — Injection ue 9 gouttes.

11 heures 1/2. — Injection de 11 gouttes.

Les vomissements reparaissent aprés chaque injection.
Celles-ci provoquent aussi régulitrement ia rougeur du visage,
la sueur, et le relichement de la méchoire.

Les vomissements sont calmés par une injection de 5 gouttes
de chlorhydrate de morphine.

1 heure 1/2. — On injecte 11 gouttes d'ésérine.

3 heures 1/2. — 1d.

Les vomissements recommencent. Les jambes sont trés-dif-
ficiles & mettre dans I’extension, et les tentatives aménent une
série de secousses générales violentes.
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5 heures 1/2. — Injection de 11 gouttes. Le pouls devient
tumultueux aprés I'injection,
8 heures. — Les vomissements n’ont pas cessé depuis la

derniere injection. On injecte 8 gouttes seulement.

10 heures., — Vomissements continuels. La malade refuse
I'injection.

Pendant cette journée, il y a & a 5 pelits acces de contrac-
ture. Temp., 37°8; soir, 37°7. Pouls, 116.

Le 26. — La malade demande qu'on reprenne les injections
d'ésérine.

8 heures. — Injection de 10 gouttes. L'amélioration est de
courte durée. Temp., 38. Pouls, 120.

Les crises deviennent plus fréquentes.

11 heures. — Sur la demande de la malade on injecte de
nouveau 10 gouttes. Le bénéfice de cette injection dure dix
minutes.

1 hevre. — Crise violente. La malade meurt pendant qu'on
va prévenir I'interne de garde.

Autopsie. — Faite 36 heures aprés la mort.

Le cerveau ne présente qu'un peu de congestion.

Les méninges cérébro-rachidiennes sont injectées.

La moelle, notablement injectée, parait ramollie dans’ la ré-
gion cervicale.

L'examen histologique n'a pas été fait.

Forme subaigué ou chronique terminée
par la guérison.

OBSERVATION X

Recueillie par M. Ceccaldi. — Petit uleére variqueux. Tétanos subaigu.
Guérison,

Le nommé David (Jean), 4gé de 38 ans, mégissier, entre a
I'hopital Saint-Antoine, salle Saint-Louis, n® 55, dans le ser-
vice de M. Duplay, le 3 aout 1872,

H. 9
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Cet homme, d'une trés-bonne conslitution, quoique trés-
rhumatisant, présente un uleére variqueux situé entre le ten-
don d'Achilie et la malléole interne du coté droit.

Comme cet ulcére était peu profond et d'une faible élendue,
ie malade fut pansé avec des bandelettes de diachylon, et sou-
mis au repos au lit.

Toutefois, comme il arrive souvent en pareil cas, il se levya,
parait-il, plusieurs jours de suile, et dans la matinée du
12 aott, il aurait pris froid et eu quelques légers frissons.

En outre, depuis deux ou trois jours il aurait éprouvé une
certaine géne dans les mouvements de la mdchoire; il n'y fait
pas grande attention.

13 aoul. — A la visite du matin, on constate les signes d'un
tétanes semblant marcher avee rapidité, et caractérisé a ce mo-
moment par du trismus, de la contracture des muscles de la
nuque et une certaine raideur dans ceux des parois Uioraci-
ques. Le pouls est a 92. La respiration est anxieuse. Pendant
I'examen, le malade est pris d’un violent accés de contracture,
et dit en avoir eu plusieurs autres semblables pendant la nuit.
Injection sous-cutanée avec 0gr. 02 de chlorhydralte de mor-
phine.

Visite du soir. — Le trismus est moins marqué, le malade
montre plus facilement sa langue; pas de rictus; renversement
de la téte et du cou en arriére; contracture des muscles de la
partie supérieure du trone. Le thorax est immobile, la respi-
ration purement abdominale est pénible, en raison de la con-
tracture manifeste des museles droits de I'abdomen. La raideur
musculaire envahit les muscles inférieurs. Les -iembres supé-
rieurs sont libres. La peau est chaude, couverte de sueur.

On fait une nouvelle injection de morphine de 0 gr. 02. On
en fera deux semblables pendant la nuit. Bain de vapeur. The
chaud au rhum.

Le 14. — Le malade va mieux. Il peut remuer la téte et
s'asseoir sur son lit; toutefois, le trismus et la contraction des
muscles du cou persistent. 11 en est de méme de celles des mus-
cles droits de I'abdomen. Mais les membres inférieurs sont
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presque libres. Le malade a uriné facilement, Pas de garde-
robes depuis le début de la maladie. Le bain de vapeur a pro-
voqué une transpiration trés-abondante qui dure encore, Peau
chaude. Pouls, 120, Temp. axil 388, Resp., 28.

Injection sous-cutanée toutes les 3 heures. Bain de vapeur.
Thé au rhum,

Lel5. —Lesaccidents se gont encore amendés depuis hier. Le
malade est affaissé, somnolent. On suspend les injections
de morphine. Le reste de la prescription est maintenu, P. 92.
Temp. 37°8. Reso. 22, On analyse les urines, Voici le résultat
de cette analyse : Densité 10,16, — Réaction acide. — Sédi-
ments 0. — Matitres étrangéres 0. — Urée 29 gr. 513 par litre.
— Chlore des chlorures 3 gr. 974 par litre. — Chlorure de
sodium 8 gr. 613 par litre.

Le 16, — La raideur du cou, dudos, des muscles de la ma-
choire et des droits de 'abdomen, tend & s'accentuer de nou-
veau. Rire sardonique. Le malade a un aceés de contracture
pendant la visite, ¢'est le second depuis 2% heures. Pouls U6.
Temp. 39°6. Resp. 24,

('n donne une potion avee 6 grammes de chloral. Injection
avec 0 gr. 02 de chlorhydrate de morphine. Bain d’air chaud.

Soir. Le malade semble sommeiller; il a un peu de subdeli-
rium. La peau est chauce et stche. Pouls 120, Temp. 40°,
Resp. 28.

Le 17. — La nuit a été agitée, ce matin il y a plus de calme,
Les accis tétaniques, fort douloureux, se montrent encore,
quoique moins fréquents. Moins de raideur dans les muscles de
la méchoire, du cou et du dos. Rire sardonique aussi pronon-
cé. Pouls 100. Temp. 38°7. Resp. 21

Potion avec 10 grammes de chloral, il est injecté en plu-
sieurs fois 0 gr. 08 de chlorhydrate de morphine.

Soir. Pouls 108, Temp. 39° 4. Resp. 21,

L'analyse des urines donne : Densité 1010. — Réactionacide.
-— Urée 28 gr. 127 par litre. — Chlore des chlorures 5 gr. 117
par litre. — Chlorure de sodium 7 gr. 835 par litre.

Le18. — Le maladea eu pendantla nuit un délire violent, 11
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est calme ce matin, et son état s'est sensiblement amélioré. La
contracture a abandonné les muscles de la machoire et du cou,
mais elle occupe encore ceux des cuisses et les grands droits
de I'abdomen. Pupilles trés-resserrées. Sueur abondante.
Pouls 86. Temp. 37°%. Resp. 20.

Soir. Pouls 90, Temp. 37°5. Resp. 22,

Le 19. — La contracture des muscles de I'abdomen ¢t des
membres inférieurs a angmenté. Par contre elle a encore dimi-
nué dans cenx du cou et de la michoire. Le malade a encore
des acees, mais plus rares, plus courts, et bien moins doulou-
reax que ceux des jours précédents. Badillements fréquents.
Respiration laborieuse. Rétention d'urine. Constipation. On
pratique le cathélérisme, et on prescrit un lavement.

Le corps présente une ¢éruption survenue pendant la nuit,
et ressemblant a de I'urticaire. Pouls 96. Tewp. 36°9. Resp. 32.

Potion avec 4 gr. de chloral. Injections sous-cutanées de
morphine. Bains d’air chaud.

Sotr. L'éruption a complétement disparu, Nouveau cathété-
risme, Pouls 90. Temp. 37¢8. Resp. 28.

L'urine analysée fournit : Densité 1038, — Réaction acide.
— Urée 29 gr. 647 par litre. — Chlore des chlorures 5 gr. 942.
— Chlorure de sodium 9 gr. 792.

Le 20. — Calme. Le malade a rejeté quelques crachats san-
cuinolents. Rien & I'auscultation du thorax. La rétention d'u-
rine persiste. Contracture trés-nette des muscles droits de
I"'abdomen. Pouls 80. Temp. 36°8. Resp, 24.

Potion avec 4 gr. de chloral.

Soir. Pouls 90. Temp. 37°5. Resp. 20,

Le 21, — Amélioration notable. Le malade a uriné seul,

Pouls 108. Temp. 37°9. Resp. 24. Baind'air chaud. On cesse
le chloral.

Le22, — L'amélioration continue. Pouls92, Temp. 36°9. Res-
piration 2&. Méme prescription. Analyse de I'urine du 21 au 22:
Quantité 578 gr. — Réaclion alcaline. — Densite 1036. —
Urée 18 gr. 215.
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Le 23. — Excellent ¢tat, On cesse toute médication.
Urines du 22 au 23 : Quantité, 568 gr.
— Réaction alcaline.
—_— Densité, 1024.
— Urée, 13 gr. 146,
Urines du 23 an 2% : Quantité, 250 gr,
— Densité, 1023.
— Reéaction acide.
— Urée, 8 gr, 263,

Le 25. — Pouls 82. Temp. 36°,8. Resp. 18.

Du 26 au 4 septembre. — Le malade se rétablit assez lente-
ment. Jusqu'a ce jour il a conservé un peu de raideur dans les
muscles de I'abdomen. L'ulcére de la jambe est cicatrisé.

Le 17. — Le malade sort guéri.

OpsErvaTION X!

Reeuneillie par M. Carlaz, interne des hipitanx, — Tétanos traumatique
chronique. Guérizon,

Proust (Sylvain), mécanicien, dgé de 52 ans, entre le 5 juillet
1874 a T'hopital de la Pitié, salle Saint-Gabriel, numéro 1 ;
service du DT Labbeé,

Ce malade vient de tomber d'une échelle haute de trois me-
tres, il est apporté presque immédiatement & I'hdpital, vers les
sept heures du soir.

Le pied droit est complétement renversé en dehors, i angle
droit sur la jambe, ne tenant que par les attaches externes,
Enorme déchirure partant de 6 centimétres au-dessus de I'in-
terligne articulaire et descendant au-dessous .«de la malléole
interne, le long du bord interne du pied jusqu’a la premiére
rangée du tarse; au travers de cette plaie, le tibia luxé fait une
saillie de 0™,06 & 0,07 centim. Le périoste est complétement
décollé sur toute son étendue, et 'extrémité articulaire est
partagée en deux par une fracture portantsur la partie interne,
La malléole interne a été arrachée, Déchirure des tendons. Les
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extenseurs sont conserves a l'exception de ceux du gros orteil
qui sont déchirés, On ne sent pas les battements de la pé-
dieuse.

lHémorrhagie en nappe, partant du fond de la plaie.

Appelé comme interne de garde, je cherche er vain  ré-
duire le tibia, et a replacer le membre dans sa situation nor-
male. Ne pouvant y parvenir, je detache, an moyen du détache-
lendons, le périoste sur toute la surface saillante de 1'os, et je
réséque avec la scie a chaine les 7 centim. qui font =aillie. Je
débride légérement en haut pour essayer detrouver le vaissean,
source de I'hémorrhagie : le sang sort en nappe et s'arréte
facilement par 'e tamponnement. Japplique alors le panse-
ment ouaté, en immobilisant le pied au moyen d'une attelle
coudée en fil de fer, placée apres les premitres couches
’ouate. Je fais remonter le bandage jusqu’a la partie moyenne
de la cuisse.

6 juillet. — T, 39°,2. — Soir, T. 39°.

Le 8, T, 38°,3. — Soir, T, 390,2. Le bandage cominence a
donner de 'odenr; le malade mange peu. 1I n'y a pas de dou-
leurs.

Le 9, T. 38°,8. — Soir, T. 39° 1.

Le 10, T. 38°,3. — Soir, T. 40°,2. Malgré l'odeur assez forte
gque répand le bandage, on se décide a le maintenir quand
méme. Il n’ya, en effet, rien de particulier du cité du membre
inférieur qu'un peun d’adénite inguinale.— Pas de douleurs ab-
dominales. Langue un peu séche, Pas de frissons.

Le 14, T. §0°,2. — BSoir, T. 39°,k. Pas de frissons. Peau
stche. Le bandage est maintenu. 0,50 sulfate de quinine,

Le 12, T. &0, — Soir, T. 39°,3. Le malade reprend un peu
d’appétit, mais la langue est toujours stche. Pas de frissons,
ni de diarrhée. Pas de doulear a la pression du foie.

e '4, T. 39°,3. — Soir, T. 40°.

Le 15, T. 38°,4. — Soir; T. 39°,1.

Te 46, T. 39°,2,— Seir, T. 3%,1. Méme état général, un peu
affaissé ; mais conservation de I'appétit. Sommeil assez tran-
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quille. Pas de frissons, pas de douleurs dans le membre. L'o-
deur du bandage est moins pénétrante.

Le A7, T. 38°,3. — Soir, T. £0°,1.

Le 18, T- 38 1. — Soir, T. %09 Ces chiffres font craindre
quelque complication du colé de la plaie ; mais comme 1'état
geénéral est relativement satisfaisant, on ne veut pas enlever
lappareil. _

Le 19, T. 38,1, — Soir, T. 39°.6. Un peu de constipation
depuis deux jourz. Ean de Sedlitz.

Le 20, T. 38°. — Soir, T. 38°,3.

Le 21, T. 37°,4. — Soir, T. 38,1,

Le 22, T. 37°,4. — Soir, 38°,3.

Le 23, T. 38°,2. — Soir, T. 39°,1.

Peu d'appétit.

Le 2§, T., 38°1. Ce matin on constate un peu de trismus. Les
machoires ne peuvent pas s'¢carter de plus de 0™,03 centim.
le malade n'a pas éprouvé de crampes ni de lancées doulou-
reuses le long de la jambe. La croisée est restée ouverte dans
la nuit prés de son lit, il ne se plaint cependant pas d’avoir eu
froid.

Pas d'apisthotonos. La respiration est libre. A mangeé encore
ce matin avec assez d’appétit.

Potion avec 10 gr. de chloral.

Sotr, T. 39°,3. — Moins de resserrement des méachoires. La
potion a été prise en entier ; le malade a mangé un peu. Injec-
tion sous-cutanée de 25 milligrammes dans la cuisse droite
(chlorhydrate de morphine). Pour la nuit : 5 pilules de 5 centi-
grammes chaque d’extrait d’opium.

Le 25, T. 40°,1. Le malade est calme, n’a pas éprouvé de
secousses convulsives. Figure un peu colorée, congestionnée.
Trismus aussi prononcé qu'hier matin, mais n’a pas augmenté.
Le malade semble y préter moins d'attention. Pas d'opisthoto-
nos. 10 gr. de chloral.

Soir. T. i0°,2, Trismus égal a celui de ce matin. Le malade
s¢ réveille au moment ol je 'examine; le regard est hobéte,
la parole hésitante, comme chez un homme ivre. Les 10 gr. de
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chloral ont été ingérés. Pas de secousses convulsives ni de
crampes douloureuses dans le membre inférieur. Il y a un peun
de raideur des muscles de la nuque. 2° potion de 10 gr. de
chloral. L'urine, examinée, est jaune rouge, claire, sans dépot;
le malade a rendu dans la journée et la nuit 1100 gr. d'urine;
le dosage de 1'urée donne une proportion de 15 gr. par litre,
soit 416 gr. 50 pour les 2§ heures.

Le 26.— P. 10%. T. 37, 4 (température rectale prise avec
deux thermometres différents pour wérifier s'il n'y avait
pas erreur). Le malade a fini de prendre sa potion dans la
nuit, soit 20 grammes de chloral hier. La nuit a été trés-calme.
Ce matin il ouvre la bouche plus facilement et la roideur de la
nuque s'est dissipée. Etat de somnolence presque continuelle
sous I'influence de I'ivresse chloralique.

Méme dose de chloral, 20 gr. pour les 2% heures.

Seir. — P., 116, T., 39,1, R., 36. Quand je le vois & 6 heu-
res, le malade sommeille assez profondément pour que les ex-
plorations de température puissent étre faites sans le réveiller,

Pas de refroidissement périphérique. Pas de sudations, Urine
jaune clair sans albumine.

Le bandage ovaté laizsant couler un peu de pus 4 la racine
du membre, j'ajoute un fort paquet d'onate que je serre par-
dessus le premier bandage.

Le 27. — P.,, 124. T., 380, R., 40. Dans un état complet
d'ivresse. Sommeil presque continu; trismus moins prononcé;
pas de secousses convulsives.

Rétrécissement trés-marqué des deux pupilles.

Seir. — P., 126, T, 39°, R., 40, 10 grammes de chloral dans
les 24 heures.

Le 28, — T., 38,3; soir, p., 124. T., 38,4, R., 36. Ivresse
compléte ; le malade n'a cependant pas pris de chloral aujour-
d’hui. Pas de dysphagie. Pas de convulsions thoraciques. Pas
de roideur dans les muscles de la nuque. Riles fins aux deux
bases des poumons.

Le 29. — P., 112.T., 38,1. R., 28. Toujours un peu de
trismus, Le malade se plaint de douleurs gravatives dans la
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jambe, mais il n’a éprouvé ni crampes ni secousses tétaniques.
Pas d'administration de chloral.

]

Soir. — P., 12k, T., 38,2, R., 32. Urine rouge jaune sans
dépdt ni albumine.

Le 30. — P., 96, T., 38°. R., 28. Le malade est compléte-
ment remis de son ivresse chloralique. Toujours un peu de
trismus. Deux selles ce matin sous I'influence d'un peu d’huile
de riein.

Soir. — 38,2. Pas de chloral. Aucun médicament.

Le 31. —P., 8&. T., 38,3. L., 26. Méme état de resserre-
ment des michoires. Il s’y joint un peu d'opisthotonos. On lui
fait une injection de 5 centigrammes de chlorhydrate de mor-
phine dans les muscles du cou.

Soir. — P., 104, T., 38,3. R., 28.

1°c goit, — P., 8%, T., 38,3. R., 26. Trismus un peu plus
marqué, Opisthotonos également plus accentué. Pas de se-
cousses convulsives. Pas de crampes dans les membres in-
férieurs.

Soir. — P., 96. T., 39°. R., 28. On fait dans la journée deux
injections de & centigrammes chaque de chlorhydrate de mor-
phine.

Le2. —P.,92. T., 38,2. R., 28. Le trismus parait un peu
moins aceentué. Injection de 8 centigrammes comme hier.

Soir. — P., 104, T., 39,2. R., 28.

Le 3. — P., 92, T., 38,2, R., 28, Pas de dysphagie. Méme
trismus. Pleurosthotonos La téte est renversée sur le coté
gauche et ne peut étre redressée.

Soir. — P., 108. T., 39°. R., 32. Le malade boit devant moi
sans avoir de spasmes, Toujours méme pleurosthotonos avec
léger opisthotonos. Injection de 10 centigrammes.

Le 4. — P., 108, T., 37,4. R., 28, Méme &tat de la contrac-
ture. Injection de 5 centigrammes le matin. Deuxiéme injec-
tion dans la journée.

Soir. — 39,1. JFenléve le bandage ouaté, je trouve un vaste
décollement a la partie postérieure de la jambe, avec un foyer
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contenant environ 200 grammes de pus jaune, bien lié, sans
grande odeur.

Le pied est a angle droit sur la jambe dans une position
parfaite.

Bourgeons granuleux au niveau de la plaie tibio-tarsienne,
recouvrant tout le fond de I'anfractucsité. J'ouvre le foyer de
haut en bas sur la face interne de la jambe, déterge avee soin,
lave & I'alcool camphré, et japplique un appareil plitré for-
mant attelle au niveau de la jambe et gouttitre au niveau du
pied et de la cuisse, :

Pendant ce pansement, sudations abondantes. Pas de cram-
pes dans le membre inférieur.

L'opisthotonos parait un peu peu plus aceusé,

Temp. prise a 8 heures du soir, 39,4.

Le 5. — P., 108. T., 37,4. R., 28. Moins de trismus et de
pleurosthotonos. Le malade a déliré un peu cette nuit.

Soir, — P., 108. T., 38,4. R., 24. Malade calme, Pas de dé-
lire. Pas de douleurs du coté de la jambe. Moins de pleuros-
thotonos. On peut lui remuer la téte; mais les mouvements
volontaires sont encore difficiles. La bouche s'ouvre bien. Au-
jourd’hui, une seule injection de 5 centigrammes.

Le 6. — P, 116. T. 380,3. R. 32. Le trismus existe & peine,
Le malade mange avee un peu d'appéiit. Plaie en bon éiat,

Soir. P. 116, T. 39, R. 28. Plus de trismus; plus d'opistho-
tonos. Mouvements de la téte parfaitement libres.

Urine jaune rouge contenant 14 gram. 50 d'urée par lilre.
Le malade a rendu dans les 2% heures 950 grammes d’urine.
Pas de dépit; pas d’albumine ; pas de sucre.

Le 8. — P. 100. T. 380,%. R. 24,

Soir. P. 10£. T. 390,

Le 9. — T. 38y,%. Plus d'accidents tétaniques.

Soir. T. 380,4.

Le 10. T. 390,2. Soir. T. 39,1. Le foyer purulent se vide
mal. On évide I'appareil platré, et on fait une compression lé-
oére en arriere de la jambe.

Le 11. T. 38¢,3. Soir. T. 390,1.
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Le 14, absolument rien comme accidents tétaniques. Le
malade peut étre considéré comme guéri & ce point de vae. Du
reste, sa plaie nécessitant encore un séjour prolongé a 1'hé-
pital , on pourra juger parfaitement de la stabilité de la
ouérison.

Sorti le 2k décembre.

Forme spontanée.

Opsenrvationy NI

Recueillie par M. Foucart, interne des hdpitaux, — Télanos spontand,
Mort.

Le nommé Terey (Charles), dgé de 22 ans, jardinier, entre
le 1i septembre 1871, salle Saint-Ferdinand, no 1, & 'hopital
Necker, service de M. Delpech.

Cet homme est venu a 'a consultation i pied. 11 est malade
depuis le jendi 7 septembre, jour ot il fut pris, le matin en se
levant, de frissons qui furent suivis de raideur de la face, de
dysphagie, de géne dans l'articulation des mots. 1l a pu cepen-
dant manger jusqu'au samedi inclusivement. Mais il n'a pu le
faire le dimanche, 1l n’éprouvait, du reste, aucune douleur, et
n'avait que de la raideur dans les muscles de la face, de la ma-
choire et de la nuque.

Lundi, méme état; le cou devient plus raide.

12 septembre. — Ce matin, trismus incomplet, opisthotonos,
Les cuisses ne peuvent étre fléchies sur le bassin,

Le malade ne présente aucune plaie; il n'a été soumis a au-
cun traumatisme.

I1 y a une semaine, le mardi 5 septembre, il est allé dans un
bal, il en est sorti a plusieurs reprises le corps en sueur, et
en dernier lieuw pour retourner chez lui. Pendant le trajet, il
eut a souffrir du froid,
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-Malgré son trismus, le malade a pu avaler hier quelques
gorgées de bouillon,

Les bras ne sont pas contracturés. La langue peut étre un
peu sortie hors de la bouche. Les yeux s'ouvrent difficilement.
Géne de la parole,

Les muscles convulsés ne sont pas douloureux. Les acces de
spasmes convulsifs sont rares et courts.

De temps & autre, il y a rémission partielle de la contracture
durant une ou deux minutes.

Mais cetle rémission cesse aussitot qu'on vient a toucher un
muscle non contracturé, et est suivie de contractures spasmo-
diques assez douloureuses.

Les globes oculaires ne sont pas agités de mouvements con-
vulsifs. Légere contracture des muscles abdominaux.

1l n'y a pas de vomissements, ni de diarrhée. Miction facile.
Pas de céphalalgie; la peau est stche ; l'intelligence intacte,
Pas de fievre. Insomnie.

Temp. axill. 380,3. Pouls 8i.

Traitement. Bains de vapeur dans le lit. Julep avec 3 gram-
mes de chloral. Bouillon.

Le 13, I'opisthotonos a augmenté ; les jambes son raides; les
genoux ne peuvent étre fléchis. Trismus plus marqué. La
parole est presque impossible.

Les acces sont plus intenses.

La peau chaude est couverte de sueurs.

La miction est un peun génée.

Pouls 100. Potion avec & grammes de chloral. Bain de
vapeur.

Le 14, les pectoraux et les muscles de I'abdomen sont con-
tracturés. Les membres supérieurs sont libres. Le malade dit
qu’il n'urine pas, mais la vessie n'est pas distendue. Insom-
nie. Temp. 380,2. Pouls 10%&. Prescription, 5 grammes de
chloral.

Le 15. Hier soir, le malade a été sondé; il y avait
peu d'urine dans la vessie. Ce matin, la miction est facile. Il y
a une legere détente, et le malade est & peu prés dans le méme
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elat que les premiers jours. La parole estplus facile ; il y a moins
de dysphagie ; la respiration est aisée. Langue blanche, Pas de
garde-robe depuis le 12 septembre. La sersibilité est intacte.
Le maiade, qui a pris hier un peu de bouillon, espére pouvoir
en prendre aujourd’hui davantage. Légere épistaxis, ce matin,
Pouls 80, Temp. 38°,2. Chloral 6 grammes. Méme traitement.

Le 16, amélioration légere. Le malade a dormi un peu cette
nuit. Opisthotonos. Légére contracture des pectoraux et des
muscles de I'abdomen.

Le membre inférieur gauche remue facilement; il est dans
I'abduction et dans la flexion. Le membre inférieur droit ne
peut étre remué. Les membres supérieurs sont un peu pris ce
matin. Trismus moins marqué, Depuis hier, la vessie n'a pas
¢:¢ vidée. Constipation. Moins de dysphagie. Sueurs abon-
dantes. La parole est toujours génée, Epistaxis, ce matin. Les
spasmes sont moins fréquents. Tempér. 37°,8. Pouls, 92, Hy-
drate de chloral 7 grammes.

Le 17. — Trismus moindre, pas de garde-robes, méme opis-
thotonos ; lavement simple samedi soir resté sans effet, lave-
ment au miel de mercuriale, sans effet également, méme eétat
des muscles des jambes et de 'abdomen; somnolence; absence
de sucre et d’'albumine dans les urines. Hydrate de chloral,
8 grammes; température, 37.8; 72 pulsations; 30 grammes
de sulfate de soude demain matin.

Le 18. — Trismus et opisthotonos moins considérables, pas
de garde-robes, somnolence moindre, muscles abdominaux de-
tendus, la jambe droite remue aussi aisément que la gauche;
sommeil cette nuit; contractures de plus en plus rares; tem-
pérature, 38,1; 80 pulsations; hydrate de chloral, 9 gr.

Le 19. — Opisthotonos et trismus, sommeil cette nuit, som-
nolence ce matin; muscles pectoraux, abdominaux et des
jambes fortement contractés; sueurs moins abondantes; soif
intense; contractures plus rapprochées, sensibilité moins vive,
il ouvre les veux et parle moins facilement; pas de garde-
robes malgré le sulfate de soude, miction facile ; 8% pulsa-
tions, température 38,3 ; méme traitement. Le soir, a la
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visite de 4 heures, coma profond, on supprime la potion au
chloral.

Le 20. — Amélioration; centractures moins fréquentes,
opisthotonos, trismus, moins de contracture des jambes, des
muscles pectoraux et abdominaux ; pas de eéphalalgie, épitaxis
ce matin; il ouvre bien les yeux, sommeil la nuit, somno-
lence le matin: 8% pulsations; température 38°.

Le 21. — Trismus, opisthotonos, contracture des muscles
pectoraux et abdominaux toujours la méme; jambe droite plus
contracturée que la gauche, les yeux s'ouvrent difficilement,
sommeil, somnolence le jour, sueurs, pas de eéphalalgie, pas
de garde-robes; 120 pulsations pendant les accks de contrac-
turc; 96 entre les acces; température 38,2, Bains de vapeur;
hydrate de chloral, 8 grammes,

Le 22. — Pleurosthotonos gauche, mouvements laléraux de
la téte moins étendus, trismus, méme état des autres muscles ;
sommeil et somnolence; 92 pulsations, température 38,1.
Chloral, 9 grammes. Méme traitement.

Le 23, — Méme état musculaire qu’hier; bras droit légere -
ment contracté:; parole difficile ; délirey il ouvre difficilement
les yeux ; somnolence considérable; 12§ pulsations pendant les
acces, 108 entre eux; température 38,3 ; chloral, 8 er.

Le 2i., — Température 38,1, Pulsations 92 trés-variables.
Méme état musculaire; pleurosthotonos gauche, contractures
plus fréquentes; lavement simple le samedi soir, rendu le di-
manche matin; somnolence, bras libres,

Le 25. — Bras libres dans le sommeil. Détente, sauf un peu
d'opisthotonos, Dans la veille, méme état de contraction; un
peu de sommeil la nuit, 104 pulsations, température 37,8;
méme traitement.

Le 26. — Températare 38,7; 96 pulsations; meilleur état
musculaire, mouvements dans le lit, abdomen mou, trismus
moindre, mouvements latéraux du cou possibles; pectoraux
détendus, mouvements des bras libres, pas de garde-robes. Pa-
nade, bouillons,

Le 27, — Etat musculaire idem, pectoraux plus contractés,
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un peu de toux, difficulté de ecracher; bouillon ; 100 puls. ;
température 38,2, pas de garde-robes, épitaxis hier soir.
| gr. sulfate de quinine en 3 paquets de 6 en 6 heures, po-
tion avee hydrate de chloral, 8§ gr, tat moins satisfaisant que
les jours précédents,

Le méme jour, a la visite du soir, contracture considérable,
acces surtout si le malade tousse; pectoraux contractés; bouil-
lon le matin, @uf & la coque & 6 heures du soir; & 8 heures1,2,
les convulsions redoublent ; voies aériennes embarrassées par
des mucosités que le malade ne peut rejeter; sueurs abon-
dantes; a 9 heures, mort subite.

Autopsie. — 36 heures apres la mort. Vendredi 29 septem-
bre, trois semaines aprés le début.

Dure-mére eranienne congestionnée; par des coupes faites
dans le cerveau en tous sens, on s'assure que 'organe est sain ;
il en est de méme dua cervelel et du bulbe; dure-mére rachi-
dienne légérement injectée. Des coupes transversales dans
toute la hauteur de la moelle & un centimétre environ les unes
des autres, ne dénotent aucune lésion; substance médullaire
parfaitement saine, non ramollie. Les organes de la cavité ah-
dominale n'ont pas été particulitrement examinés, aucun trou-
ble n'étant survenu de ce coté. Le ceeur ne présente rien de
particulier; poumons fortement congestionnés.

Ce qu'il ya de remarquable ici e’est la durée de la maladie;
la mort n'est arrivée que trois semaines aprés le début de 'af-
fection ; la marche de celle-ci a-t-elle été retardée par le trai-
tement, cela est probable; remarquons I'effet du eliloral, la
dose de 9 grammes ordonnée un jour a amené un état de som-
nelence tel quon a da la suspendre le lendemain. Remarquons
enfin que la maladie suivait une bonne voie et que 'on pou-
vait peut-étre espérer une heureuse terminaison, quand tout i
coup, en moins de 12 heures, des troubles repiratoires soi
survenus qui ont emporté le malade.
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