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PREMIERE PARTIE

Les accidents couramment observes
consécutivement a la sérothérapie

Depuis que la sérotherapie ést entrée dans le domaine
de la lhérapeutique usuella pour nombre de maladies,
gue ce soit : Diphtérie, Tétanos, Meéningite cérébro-
spinale, Fiévre typhoide, etc., le médeciiiy,  pour ces
affections, soit prophylactiquenient, soit curativement,
est en possession d'un medicament spécitique d’une efti-
cacité indiscutable. 13t cependant, malgré les services
immenses rendus par les sérums il y a toujours avan-
tage A seconder leur action par des médications adju-
vantes et appropriées. Ce merveilleux meédicament qu'est
le sérum n’est pourtant pas a labri de critiques, il peut,
en eftet, déterminer divers accidents tantot bénins,
tantot sérieux, graves mems, tellement graves que cer-
tains ont pu se terminer par la mort. Nombreuses sont
les observations relatant la nort consécutive a linjec-
tion de sérumi, et quoique le rappert de cause a effet,
dans les observalions qui en ont 6té publides, semble
trés discutable pour plusieurs, il est, cependant, des cas
ot 1e doute n'est pas possible.
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A cOté de ces accidents trés malheureux mais extré.
mement rares, il en est d'autres de constatation plus
commune. Et les accidents sériques observés sont de
diverses sortes. Tous les sérums sont susceptibles de
donner ces accidents consécutivement & leur injection
et cela précocement ou tardivement et avec plus om
. moins de fréquence suivant le sérum employé. Il semble
que parmi les sérums celui qui provoque le plus d’acei-
dents est le sérum antidiphtérique et avec une plus
grande fréquence que, par exemple, le sérum anti-
tétanique, bien qu'encore celui-ci semble étre moins
bien supporté immédiatement. Toutefois, pour ce der-
nier, il y aurait lisu de lui reprocher T'apparitior d’acci-
dents tres tardifs et 4 caractéres spéciaux, caracteres
que nous nous proposons d'étudier en détails plus loin,
sans cependant qu'on puisse les qualifier d'exclusive-
ment propres auw sérum antitétanigue, puisque dans le
nombre des observations recueillies sur ce sujet il en est
une qui se rapporte & un cas consécutif & des injections
de sérum antituberculeux de Marmorek (Obs. VII).

11 y a lieu de noter que la voie suivie pour l'injection
de sérum n'a aucune influence pour éviter 'apparition:
des accidents ainsi que s démontré Lesné, montrant
expérimentalement qu'on observait les mémes accidents
postsériques chez I'homme & lu suite de lavements répé-
tés de sérum antituberculeux de Marmorek qué par les
voies sous-cutanées ou ‘intraveineuse, cotte voie intra-
rectale avant été proposée a dsfaut de la voie gastrique
impraticable 4 cause de l'action des sucs digestifs mais
ne produisant pas en particulier les accidents anaphy-
lactiques. Les individus eux-mémes de par leur nature
réagissent différemiment a l'action des sérums et tels ne
présenteront que les aceidents sériques ordinaires, d'au-
tres les accidents ‘anaphylactiques, comme d'autres




encore presenterons les secidents postsériques dant nous
nous proposcns de donner une hréve esquisse et sur la
pathogénie desquels la lumigre n'est pas encore faite.
Et, outre la sorte d’accidents postsériques pour lesquels
individu présente une affinité spéciale, dans cette sorts
on constatera divers degrés.

ACGCCIDENTS SERIQUES ORDINAIRES

Les accidents sériques les plus coommunément consta- .

tés et i des degrés divers consisteront généralement en :
une légére ascension thermique peu durable mais qui
peut cependant atteindre 39°, et méme 40°, parfois
accompacnée de vomissemenls, d'un peu de diarrhée ;
de l'urtficaire plus ou moins généralisée, pouvant gagner
les mugueuses, pouvant s'accompagner d redérnwes des
membres el de la face, procédant par poussées succes-
sives et s'laccompagnan! parfos d'uvn pruril intolérable ;
un Frythéne appelé par Mavian, érythéme marginé
aberrant qui est formé par une série d’'anneaux plus ou
moing brisés, a contours polyeycliques et qui tend & se
géndraliser ; plus rarement cel érythéme est partiel,
papuleux ou maculeux au point d'injection ; et & ces
signes, il convient d’ajouter quon rencontre assez sou-
vent des douleurs névralaique; Jugaces, vparfois des
wyalgies, ou des arthropathies ; Yalbwninurie n'est pas
rare, sans gravité également, disparaissant aprés quel-
ques jours sans laisser de fraces,

Comnune nous le disions plus haut, les individus réa-
gissent aux sérums suivant leur nature propre et pour
le sérum employé. De tous les sérums ce sont les sérums
antidiphtérigue et antityphique qui donnent le plu: fré-
guemment le type de la réaction sérique déerit : en
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moyenne on la voit dans 14 % Jes cas d'apres les statis-
tiques frangaises. Il est d'ailleurs remarquable que plus
Iindividu avance en age plus il est sujet & ces accidents,
il semble donc se sensibiliser avec les années. Clest du
5° au 15° jour apres la premiére injection, quelquefois
plus Lot que surviennent les accidents. Ceux-ci ont pour
caractére principal d’étre bénins et souvent évités par
I'absorption de chlorure de calcium ou de lactate de cal-
cium pendant les § jours gui suivent l'injection de
sérum. Il y a lieu de les prévenir puisqufils sont fort
penibles pour le malade et inguittent la famille.

Ces accidents sériques ordinaires sont dus & une sen-
sibilité spéciale spontanée et innée du sujet vis-a-vis de
la toxicité du sérum. Cette toxicité a 616 diminuée en
France depuis qu'on a remarqué que le chauffage discon-
tinu du sérum pendan® une heure %4 jours consécufifs,
4 56°, non seulement le stérilisait par tyndallisation,
mais encore alténuait considérablement sa toxicité sans
pour cela diminuer d'une fagon appréciable son pouvoir
prophylactique ou curatif.

ACCIDENTS ANAPHYLACTIQUES

La deuxiéme sorte d’accidents i la suite d'injections
prophylactiques ou curatives de sérum sont d’ordre
anaphylactique. Ce sont des accidents plus graves que
les premiers, plus impressionnants. Le plus souvent il
s'agit de sujets qui ont recu antérieurement une injec-
tien de sérum quelconque dont la date de I'injection
peut parfois remonter & une.année ; ol encore chez des
individus qui primitivement soumis 4 un mode d’injec-
tion de sérum, par exemple intraveineux, on pratique
la nouvelle injection par veia hypodermigue.




— 9

Ces accidents anaphylactiques 4 L'enconire des acci-
dents sériques ordinaires apparaissent beaucoup plus tot,
ce sont des aceidents précoces, soit des la premiére heu-
re, ou quelques heures apres, au plus fard le lendemain
de Pinjection. Ils peuvent égaiement apparaitre a la
méme date et sous la méme forme clinique chez des
sujets navant jamais été traité par les sérums, chesz
ceux-1a les phenomenes scnt encore plus précoces et plus
intenses.

Les accidents gue produit 1'anaphyluxie sérique sont
des manifestalions cutanées ou viscérales. Cutandes, ce
sont : une wurticaire généralisée qui est précoce, intense,
peu durable, ordinairement pas plus de 24 heures, ¢’est
l'accident anaphylactique le plus bénin : chez ceux qui
ont eu auparavant des réactions sériques ordinaires il se
développe au point dinjection une lésion locale, une
sorte de pseudo-phlegmon des pius curieux : cest une
tuméfaction cedémateuse qui envahit bientot la mwoitié
de l'abdomen, la peau est lie de vin, la palpation est
douloureuse et laisse un godet, les ganglions inguinaux
sont tuméfiés et il y a de la fidvre ; si I'on n'était pré-
venu, on ne pourrail s'empécher de penser & un
phlegmen diffas dat & une faute grave d'asepsie, il n’en
est rien : sous linfluence de pansements humides
chauds, la tuméfaction s'efface et au bout de quelques
jours tout rentre dans lordre sans intervention chirur-
gicale. D’autres accidents anaphylactiques ont été signa-
lés, cest ainsi quon a noté et cela surtout aprés des
injections de sérum antitétanique des symptomes simu-
lant ceux de la maladie elleméme : les arthralgies, fré-
quemment observées comme accidents se localisant aux
articulations temporo-maxillaires et vertébrales jouant
les contractures de la méachoire et de la nuque. Les acci-
dents viscéraux sont de beaucoup les plus rares, sont trés
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alarmants, ce sout de la dyspnée 4 type spécial, de l'an-
goisse, des troubles circulatoires : paleur, tachycardie ;
de Vanurie passagére ; de Valbwminurie massive qui
guérit d’'ailleurs dans la suite. Mais de telles manifesta-
ticns sont absolument exceptionnelles et, en général,
tout se réduit aux manifestations cutanées. Les cas de
morts rappelés plus haat et survenus dans les 2 ou 3
jours aprés linjection de sérum, précédés d’anurie,
d'albuminurie massive, ou ceux survenus immédiate-
ment aprés U'injection avec des signes de dvspnée, celle-
ci caractéristique : d’'abord des mouvements respiratoi-
res d’une ampleur remarquable puis devenant bruyants,
ensuite se ralentissant pour s’arréter finalement, la face
devenne violacée, au bout de 5 a 10 minutes ; ces cas de
morts se rapporteraient beaucoup plus a de 'anaphyla-
xie naturelle et brusque qua la toxicité du sérum.

L’anaphylaxie postsérique peut étre évitée, il suffirait
de réinjecter 'antitoxine empioyée mais provenant d'un
sérum d'animal autre que celui utilisé lors de la pre-
miére injection, & la place de sérum de cheval se servir
de sérum d'ane. En pratique c’est peu utilisable et en cli-
nique il suffit de retenir que l'état d’anaphylaxie ne se
développant qu'au bout de 8 4 10 jours apres I'injection
premiere, on peut aisément 1éviter en pratiquant les
réinjections avant que 'anaphylaxie ne se soit produite,
méthode idéale pour les sérums utilisés curativement.
Dans le cas d'utilisation secondaire de sérum, a titre pro-
phylactique, et chez des individus ayant déja présenté
des phénomeénes anaphyléwtiques; on utiligerait alors
efficacement un des procédés indiqués par Besredka :
Finjection de 1 ¥™* de sérum pratiquée 5 & 6 heures avant
Tinjection thérapeutique ; ou encore l'injection théra-
peutique & doses minimes mais progressivement crois-
santes.




DEUXIEME PARTIE

Les accidents névritiques et radiculaires
consécutifs a la sérothérapie

Nous venons donc de décrire des accidents précoces et
tardifs consécutifs a la sérothérapie, mais ces divers
accidents d’ordre anaphylactique et toxigue que nous
m’avons rappelés ici et succincterment gue pour mémoire,
ne constituent plus a eux seuls et malheureusement toute
la séquelle des accidents consécutifs & la. médication
sérique. 11 en est d’autres plus sérieux encore, surtout
quant a leur pronostic qui deit étre réservé et que nous
dénommerons les accidents tris tardifs consécutifs a la
sérothérapie on. mieux : les accidents radiculaires et
névritiques tardifs consécutifs a la médication sérothé-
rapique.







Historique

Ces aceidents sont-ils nouveaux ? Nous ne le pensons

as, on aurait pu les observer apres des injections de
sérum il y a 2b ans comme on a commencé a les entre-
voir il y & 12 ans, et, probablement les constatant alors
ne les rapportait-on pas a leur véritable cause.

Cest, en effet, en 1910, au Congres de meédecine qu'onl
signala la premiere fois ce wenre daccidents, et, tout
I'honneur revient au docteur Thaon qui presenta la pre-
mijere observation (Obs. I). Puis, ce fut deux ans plus
tard. en 1912, que Cauchcix en signala un autre cas
devant la Société de Chirurgie (Obs. 111, Apres la guerre,
en 1919, L/Hermitte en rapporta sunultanément trois
qutres observations constatees pendant la guerre au Cert-
tre de Neurologie de Bourges et qui furent cornmuni-
quées & la Sociéte de Neurologie [Obs. 11, 1V, V.

Ces trois observations attirerent l'attention, ouvrirent
dés lors une série et successivernent, en 1914, également
le professeur Halipré, de Rouen. en publiait une (Obs.
VI). A la méme date, son éleve, E. Goujard, traitait dans
sa thase inaugurale des paralystes amyolrophiques disso-
cices du plexus brachial consécutives a la sérothérapie
antitétanique.

L'année suivante, c'est & Nancy quie 1'on constate ces
accidents radiculaires et névritiques et que le professeur
Ttienne en collaboration avec le docteur Benech en
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donne description dans 1x Revue Médicale de I'Est.
Cette observation fut commentse 3 1a Societé de Méde-
‘ cine de Nancy par Etienne qui rappela €n méme temps
Pobservation des plus intéressantes dun autre cas iden-
tique dont il wavait pas publié I'observation.
Celle-ci rapportée par lui, de mémoire, et transcrite ici
sous le n° VII, a la plus haute valeur pour cetie preé-
sente étude, car c'est la seule qui relate les accidents
radiculaires et névritiques postsériques aprés linjec-
. tion de sérum autre que le sérum antitétanique, c'est en
[ effet 4 la suite d'un traitement par le sérum antituber-
culeux de Marmorek qu'on les a constatés ; ce qui per-
mek de penser que les accidents radiculaires et névriti-
‘ ques ne sont pas propres a la sérothérapie antitétanique
4 mais propres a la médication sérothérapique en général.
:‘j‘i Quelques semaines apres la publication de cette obser-
: vation (Obs. IX), en janvier 1922, nouvelle observation
de Benech, également publiée dans la Revue Médicale
de I'Est et qui est aussi de tres grande valeur car élle
modifie le siege des accidents jusqu’alors observeé
"\ (Obs. VIIT;.
‘? FEnfin la derniére en date, du 15 novembre 1922, nous
: a été obligeamment communiquée par notre maitre le
professeur Ingelrans, & qui nous sommes également
redevable d’avoir inspiré ce travail et aidé & sa réalisa-
tion, aussi saisissons-nous ici Pececasion de lui exprimer
toute notre reconnaissance :Obs. X).

Au total, nous avons ainsi pu réunir dix observations
de malades ayant présenté les accidents radiculaires et
névritiques consécutivemnent a la sérothérapie et cela
sur une période de treize annsées, mais dont les 8/10°
ont été recueillies en moins de quatre ans, aussi, espé-
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rous-nous que notre travail de svnthése aidera nos
confréres a en observer un plus grand nombre et par cela
faciliter I'étude de ces accidents.

CONSIDERATIONS GENERALRES
SUR LES ACCIDENTS BRADICULATRES
ET NEVRITIQUES POSTSERIQUES

Ces accidents radiculaires et névritiques quels sont-
ils ? L’étude d’ensemble des dix observations nous mou
tre que :

9 constatent apparition des accidents radiculaires et
névritiques a la suite de la sérothérapie antitétanique.

1 seulement apres I'injection de sérunl antituberculeux
de Marmorek.

Dautre part, sur les 9 ohservations constatées apres
la sérothérapie antitétanique, 8 préscntent des-accidents
identiques A savoir et trés succineteriient ; une amyoltro-
plie du membre supérieure droil aver une paralysie
dissociée du plexus brachial & tvpe supérieur Frb-
Duchenre, et cela quel que soit le siége initial de la plaie :
pied, téte, main gauche, plaie qui a nécessité & titre pré-
ventif ou curatif I'injection de sérum antitetanique.

Une seule observation présente les accidents anyotro-
phiques et paralytiques non plus siégeant dans la cein-
ture scapulaire droite mais dans le membre infériear
droit - paralysie des extenseurs avec intégrité des
fléchisseurs.

Avant de donner une description plus étendue des
accidents amyotrophiques et paralyliques par radiculite
et névrite postsériques nous ferons remarquer que déji
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de l'ensemble des observations SOUITHISEes 1oUs pouvons
tirer les constatations suivantes :

1° Que les accidents de paralysie amyotrophique par
radiculite ou névrite postsérique peuvent étre occa-
sionnés par tous les sérums thérapeutiques et que si les
observations sont au nombre de 9 pour le sérum anti-
tétanique cela tient a la plus grande fréquence d'usage
de ce sérum, et parce gue pour les aatres sérums proba-
blement, ces accidents radiculaires et névritiques peut-
&lre observés n'ont pas été rapportés a leur véritable
cause, jusqu’ici encore ignorée de nombreux médecins.

2° Que les accidents de paralysie amyotrophique par
radiculite ou névrite postsérique, sans qu'on en puisse
donner une explication satisfaisante, se localisent, pour
un pourcentage éncrme dans le total des observations
jusqu’ici recueillies, a la région scapulaire droite et dans
cette région marquant une prédilection nette pour le
type Erb-Duchenne, c'est-a-dire affectant les V© et VI®
paires du plexus brachial, et encors, dans le territoire
de celles-ci sont-ils encore dissociés,

Cest cette constatation remarquable que fit Goujard
au point de faire, dans sa thése inaugurale, cette para-
lysie amyotrophique dissociée du plexus brachial un
accident propre 3 la, sérothérapie antitétanique ; Etienne
et Benech n'ayant pas encore, i cette époque, publié leur
si intéressante observation (Obs. VIII} de névrite de la
jambe droite,




Etiologie

Ces accidents radiculaives el levritiques, survenant
apres Uinjection de séruin thérapeutique ainsi qu'en {é-
moignent les observations relevent de laction du sérum.
Cependant, parmi nos dix observations, trois signalent
que les malades ont préseuté, ayvant leurs accidents radi-
culaires el névritiques postsérigques. les signes nets de
télanos. ce sont celles d'Etienne, Berech et Ingelrans.
De ce fait, on pourrait se demander s ces accidents de
paralysie amyotrophique ne se rapportent pas a action
ultérieure de la toxine tetanique pour celles-¢i, a une
forme fruste de tétanos pour les aulres. Nous ne le pen-
S0Ds pas, car les paralysies au cours du tétanos sont clas-
siques et se rapportent loutes 4 une forme clinique bien
précise : la forme céphalique de Rose qui s’accompagne
de paralysie faciale. En outre, sar les trois observations,
deux ont le type nettement observe chez des malades qui
n'ont pas eu de tétanos. Done, V'étiologie pour ces trois
cas ne semble pas faire de doute - et les paralysies amyo-
trephiques sont done bien d’origine sérique. Maintenant,

_quant a I'observition de la malade d'Etienne sur le cas
qu'il nous rapporte des accidents survenus apres I'injec-
tion de sérum antituberculeux de Marmorek lui-méme,
au sujet de celle-ci, tient le propos suivant : « Cette poly-
névrite ne peut étre attribuée 4 la tuberculose trés amen-
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dée lorsqu’elle survint, celle-ci, d'ailleurs, coincida avec
l'apparition d’accidents sériques de type classique ».
Nous ne pensons donc pas gu'on puisse attribuer une
étiologie autre que l'action du sérum lui-méme & 1'étio- N
logie de ces accidents radiculaires et névritiques. A no-
ter, en outre, 4 titre seulement indicatif que ces accidents
sont tous survenus chez des adultes sains et jeunes, qu'on
n’a pas signalé de cas chez des enfants ou des vieillards.




Pathogénie

Le mécanisme de ces paralysies amyotrophigques est
plus délicat & expliquer. En géneéral elles swvrviennent
tardivement apres Uingection de Sérme, €N moyenne
deux i trois semaines apres I'injection. La quantité de
sérum injecté n'intervient en rien ponur provoquer 'appa-
ritien des accidents radiculaires et névritiques. On les
constate aprés les injections minimes de 10 ™ comme
c’est le cas pour les injections préventives, on les cons-
tate également apres les doses massives de 760 I et
1340 ™ faites & titre curatif.

Ces accidents radiculaires et névritiques peuvent sur-
venir aprés que le malade ayant subi antérieurement,
plusieurs années méme auparavant, une injection de
sérum qui n’a donné lieu & aucun phénoméne morbide,
lors d'une nouvelle injection présentera ces accidents
radiculaires et névritiques ; dans d'autres cas ils survien-
dront brutalement sans aucun prodome, le fait est trés
rare : ils peuvent également apparaitre plus précoce-
ment, deux jours aprés V'injection de sérum, cette moda-
lité est rare, et I'apparition trés tardive, un mois et plus
apres Vinjection est plus hahituelle ; car les accidents
radiculaires et névritiques doivent étre nettement consi-
dérés comme des accidents tardifs comsécutifs a la séro-
thérapie.
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Expliquant la pathogénie de ces aceidents radiculaires
et névritiques dans sa thiese, Goujard, reflétant 'opinion
d’Halipré, en fail une manifestation d'ordre anaphylac-
tique, au méme titre que V'urticaire, les arthralgies, 1'étad
nauséeux, les vomissements, le prurit, les accidents vis-
céraux rares, appuyant son dire sur T'opinion trés auto-
risée du professeur Ch. Richet gu'une premiére injec-
tion de sérum de cheval est parfaitement capable de
déterminer les accidents anaphylactiques (1). Cette con-
ception de la pathogénie des accidents ne nous semble
pas exacte, du moins elle a 'avantage de permetire d'ap-
pliquer les procédés en usage pour éviter l'apparition
des accidents anaphylactiques.

Mais, nous référant a de nombreux auteurs, nous
avons vu, au début de ce travail que linjection de sérum
pouvait donner des accidents dont la cause n'est impu-
table qu'a la toxicité propre du sérum, toxiciié réelle
gu'on a cherché, par le procédé de Besredka, a atténuer
et que ces accidents avaient une allure sempiable 4 celle
des accidents anaphylactiques . erylheme, vomisse-
ments, urticaire, douleurs névralgiques et myopathi-
ques, légeére ascension fébrile, légére albuminurie, s'en
différenciant par leur apparition moins précoce gque les
accidents anaphylactiques {de 5 4 10 jours aprés I'injec-
tion au lieu de quelques heures 4 au plus 24 heures) et
non consécutive & une réinjection.

En outre, sur les dix observations, deux seules (Obs. I
et VI) peuvent oser prétendre aux accidents anaphylac-
tiques, se présentant & peu prés dans les conditions ol
ceux-ci apparaissent classiquement c'est-d-dire conséeu-
tivement & une réinjection, calle-ci dans les deux obser-
vations suit de plusieurs années la premiere injection,

(1, Ch. Richet. — L’anaphylaxie, p. 76.




d'ou la question, l'organisme était-il encore sous I'in-
fluence de la premieére injection * Nous ne peuvons ré-
) pondre. Quant aux huit autres nbservations clles rela-
4 tent toutes que les malades étaient vierges de sérum de
! toute sorte.

Sans cependant vouloir entrer dans une discussion
pathogénigue, il nous semble, aprés avoir pris aupres
de nos maitres des avis autorisés, il nous semble difficils
de Tfaire rentrer ces accidenls nerveux tardifs dans ‘e
cadre des accidents anaphylactiques. Nous pensons, en
conséquence, que ces accidents radiculaives et névriti-
ques sont d'ordre torique.

El nous sommes heureux de pouvoir appuyer notre
opinion sur les avis aussi avtorisés gue ceux de L'Her-
mitte, Ktienne, Benech et Ingelrans qui sur ce point réa-
lisent 'unanimité.

L'Hermitte, a ce sujet, écrit : « Tous ces faits nous por-
tent dene & penser que les paralysies amyotrophiques
dissocides du plexus brachial constituent non pas des
manifestations dordre anaphylactique mais toxigue el
nous somines confirmés dans cette idée par la consta-
tation plusieurs fois faite que le sérum antitélanique est
moins bien supporté que les autres sérums thérapeuti-
ques » (1).

Benech, moins affirmatif, écrit cependant : - A 'heure
actuelle la lumiére n'est pas faite encore sur la patho-
génie de ce type bien spécial de paralysies amyotrophi-
ques dissociées, il semble cependant que ce soit d'ordre
toxique » (2).

(1) L'Hermitte. — Gazette des Hopitaux, 6 nov. 1919

() Benech et Brenas — Revue Médicale de 1'Est. jan-
vier 1922,
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Etienne est nettement en faveur de la toxicité du se-
rum : « Ces accidents rentrent dans le cadre des névrites
et c’est un accident tardif da a I'action de la toxine téta-
nique cu a la toxicité du sérum. Je ne pense pas que ce
soit la toxine tétanique, le malade était guéri quand il
présenta ces accidents ultérieurs (Obs. IX). Kt il est inu-
tile, malgré les injections fréquentes, de parler d'acci-
dents anaphylactiques, la date d’apparition des acci-
dents, la nature méme des phénomeénes sont en contra-
diction avec les descriptions classiques des accidents
anaphylactiques » (1).

En conséquence, les principaux rapporteurs d’obser-
vations sur ce sujet tendent & faire & cette radiculite, &
cette névrite une pathogénie classique aux névrites, en
I'espéce l'intoxication.

(1) Etienne et Benech. — Revue Médicale de I’'Est, 1920

e g o




Anatomie pathologique

Aucuur des rapporteurs d’observation nayant, jusqua
¢ jour. jamais constaté 4 l'autopsie qu'elles pourraient
ctre les Iésions des nerfs et des muscles atteints par la
paralysie et l'amyotrophie, I'anatomie patbologique de
cette affection n’a done pu étre étudiée. Vraisemblable-
ment les l¢sions rencontrées doivent se rapporter aux
types des lésions rencontrées dans les polynévrites cou-
ramment observées.







Sémiologie et Diagnostic

Jusgqu'au jour de la publication de l'observation de
MM. Etienhe et Benech (Obs. VI la symptomatologin
de la radiculite et de la névrite postsérique ramenait
celle-ci 4 un type fixe : la paralysie amyolrophique dis-
sociée du plexus brachial droit. Ei comme toutes les
observations relataient le fait qu'on les constatait apres
la sérothérapie antitétanique, on élait en droit de com-
pléter la nomenclature du type par : consécutives a la
sérothérapie antitétanique. Ainsi Goujard intitulait-il sa
theése inaugurale ¢n 1920 (Paris). Aujourd’hui, deux nou-
velles ohservations, Uobservation d'Etienne (Obs. VII)
et celle d’Etienne et Benech (Obs. VII) éclairent d'un
jour nouveau toute la symptomatologie, mieux la boule-
versent... Les aceidents de paralysie amyotrophique na
se localisent plus exclusivement au plexus brachial droit,
mais tous les nerfs peuvent dtre atteiuts par la toxicité
du sérum antitétanique ; bien plns, le séram antitéta-
nique ne sermble plus étre seul & causer ce genre d'acel-
dents, tous les sérums pourraienl les provoauer puis-
quEtienne rapporte un cas survenu apres des injections

de sérum antituberculeux de Marmonek.

" De cette double et nouvelle constatation qui est pri-
mordiale 1l découle gne ia séminlozie des accidents radi-
culaires et névriliques nestsériques doit étre. non plus
particuliere & un type fixe, mais genérale.




26 -

La paralysie radiculaire ou névritique postsérique
peut étre completement généralisée, mais le fait est rare,
plus souvent atteint guelgues muscles du corps, cepen-
dant avec une prédilection manifeste pour les muscles
tributaires des V¢ et VI* paires du plexus brachial droit
et dans le territoire de ces nerfs, rarement : le long supi-
nateur, le grand pectoral, le brachial antérieur, le tra-
péze, le triceps sont atteints : le deltoide surtout portion
antérieure, le grand rond. le grand dorsal sont atteints
1 des degrés divers ; le grand dentelé, les sus et sous-
épineux le sont toujours et a un degré prononceé. Quand
la paralysie frappe le membre inférieur, c’est encore le
membre droit qui est frappé de préférence et ce sont les
rxtenseurs qui sont paralysés, les fléchisseurs restant
intacts, le quadriceps est légerement parésié.

L'amyotroplie peut ctre considérable et également
généralisée et frapper les muscles non paralysés ; cepen-
dant ceux paralysés sont atrophiés & un degré plus aceu-
sé. Lorsque Pamyotrophie est localisce elle est saisis-
sante, se limitant aux tevritoires paralysés ou fortement
parésiés. Parfois, elle peul étre masquée par une adipose
interstitielle

A noter que dans les musclcs atteints on ne pergoit
jamais de contractions fibrillaire:. Les muscles soumis
aux réactions électriqaes, celles el sont perturk:ées exclu-
sivernent dans les muscles parésiés et atrophiés. Les
madifications de lexcitabilité électrigue vont depuis la
simple diminution jusquwa Pinexcitabilité complete en
passant par la réaction de dégénérescence (Furadique O
galvanique N>P, contrac'ions lentes\. 11 va de soi que de
tels troubles paralyliques et amyotrophiques entrainent
une impotence fonctionnelle du membre atteint, impo-
tence motrice aggravée par l'entrave apporide aux fone-
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tions des antagonistes. Dans la paralysie amyotrophi.ue
radiculaire la plas communément observée, et qui se
rapporte au lype Ducherne-Frb, il en résulte la perte des
mouvements d'élévations et d’abduction du bras ; au
membre inférieur, les extenseurs étant frappés, le pied
est en équinisine.

La réflecticité tendino-osseuse est constamment trou-
hiée. Les réflexes des radiaux, le bicipital, tricipital,
patellaire, achilléens sont abolis ou teut au moins for-
tement diminués.

Souvent les paralysies amyotruphiques postsériques
sont annoncées par des douleurs prodomiques parfois
tres accusées et rebelles parfois aussi & des traiternents
sédatifs, se localisant dans le membre qui sera atteint ;
la paralysie amyotrophique installée les douleurs cessent
delles-mémes, si bien que la sensibilité objective ¢t
subjective west pas perturbée dans la période détal.
11 nexiste ni zone d'anesthésie, ni territoire d’hyperes-
thésie correspondant aux racines rachidiennes intéres-
sées. Chez un des malades on a constate, aprés 'appa-
rition des accidents, la suppression de I'érection de la
verge amenaut chez cet individu jeane un état neuras-
thénigque accuse.

Ces paralysies amyotrophiques s'accompagnent de
troubles trophigues, parfois une adipose interstitielle
peut masquer l’atrophie musculaire, on constate habi.
tuellement une peau lisse, tuicante, séche, parfois un
peu d'cedeme du membre.

Bl résumé - « bes caracteres cliniques de cette para-
Ivsie amyotrophique ont une physionomie assez spéciaie
pour que le diagnostic en soit aisé. e qui donne un
caractere particulier en outre de Vorigine, c'est la disso-
ciation des phénoménes .moteurs et trophiques (quant
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a la forme la plus communément observée : la paralysie
amyotrophique du plexus brachial droit) ; en outre cette
dissociation symptomatclogique s’accuse encore par
I'absence complete de perturbations de la sensibilité
objective malgré les phénomeénes douloureux qui mar-
guent I'invasion des accidents. » Benech.




Pronostic

Que deviennent ces paralysies amyotrophiques ? Géné-
ralement elles ont une évolution régressive rarement trés
précoce, au minimum un mois apres le début des acci-
dents ; le plus souvent elle est trés lente - des mois. Les
phénomenes paralytiques s'atténuent les premiers ;
Famyotrophie persiste plus longlemps, aussi lc membre
qui a été atteint peut-il conserver tres longtemps une
impotence fonclionnelle non lotale, niais réelle cepen-
dani. En général la constatalion de réactions electriques
de dégénérescence doit laisser le pronostic tres réservé
au point de vue fonctionnel. I’évolution régressive des
troublesdesréactionsélectriques est de meilleure augure,
elle s’effectue parallélement a celle de latrophie et de la
paralysie.







Thérapeutique

_ Le traitement approprié aux radiculites et névrites
consécutives 4 la sérothérapie consiste en massages,
applications de courants galvaniques faibles, faradisa-
tion avec une tension modérée et des intermittences ra-
res, injection de strychnine a doses progressivement
croissantes, de méme que les mouvements de rééduca-
tion.

i
i
4
1







Observations

OBSERVATION 1

P. THaoN. — Congrés de Nlédecine 1910

P. Thaon rapporte l'observation d'un homme qui, a la
suite d'une plaie de la main, recut, vers I'dge de 30 ans, une
injection de sérum antitétanique ; 4 uns aprés, LL malade
~’étant fait uns nouvelle plaie, recut de nouveau une injee-
tion de 10 9m¢ de sérum. Apreés cette injeclicn, des accidents
de deux ordres se manifestérent : les uns immédiats, consis-
tan! en un cedénte rouge au niveau de Finjectior., et des phé-
nomeénes tardits, beauncoup plus impressionnants. Ceux-ci
survineent 9 jours apreés Uinjection, marqués par des vomis-
sements, des défaillances brusques du coeur, des poussées
d'urticaire, une amyosthénie extréme, de oligurie avec albu-
minurie. Aprés une période de 3 jours, pendant laguelle le
pronostic paraissait extrémement grave, les phénomeénes
rétracédérent rapidement. Dans la suite apparut une para-
lysic du grand dentelé avee réaction de dégénérescence et
amyotirophie.

OBSERVATION 11
CAUCHOIN. — Société de Chirurgic 1912

Un médecin de 45 ans, vigoureux, n'ayant jamais recu de
=érum -antéricurement, se fait, en examinant un moteur d'au-
to, une plaie par écrasement de Varticulakion phalango-
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phalangienne du médius gauche, désinfection a la teinture
-d'iode dédoublée, léger pansement, Pas de suppuration, gué-
rison compléte en 12 jeurs. Mais parcrainte du tétanos, le
lendemain de la blessure, une injection de sérum antitétani-
que de 12 ¥ est faite 4 la cuisse droite. Dés la nuit suivante,
légére élévation thermique & 38°2 dans P'aiselle. Le lende-
main, douleurs dans Pépaule droile, accompagnanl une
éruption urticarienne hientdt généralisée au membre supé.
rieur droit, qui s'aggravent bientot dans la nuil, deviennent
extrémement pénibles dans lout le plexus bruchial, princi-
palement le long du radial, aver fourmillements et zone
d’anesthésie au pouce et & l'index. Urines légérement albu-
mineuses, Durant 12 jours, les douleurs restent vives, souvent
paroxystiques, ne cédent 2 aucun traitement. Enfin se montre
une impotence fonclionnelle 4_peu prés absolue dans tout le
membre supérieur droit et une insomnie persistante. La séda-
tion ne fut obtenue qu'avec des séances de courants continus.
On constate une atrophie musculaire du bras et spécialement
du triceps et du sus-épinenx. 18 mois aprés le bras.a recou-
vert-a peu prés complétement son aptitude fonctionnelle et il
ne reste plus qu'une diminulion de la sensibilité taclile au
pouce et & 'index. et une atrophie presque 1olale of qui parait

bien étre définitive, du muscle sous-épineux a droite.

OBSERVATION 111

LHERMITIE

Le soldat Gauv..., 4gé d» 22 ans, fut blessé le 1+ qoat 1917,
ay genou droit et A la région lombaire gauche. II regoit npreés
la. blessure une injection de 10 9% de sérumr antitétanique
tous la peau de 'abdomen,

Quatre jours aprés l'injection, le blessé ressent de vives
douleurs dans I'épaule droife en méme temps que le membre
supérieur droit devient paralysé, Evacué sur I'Hopital 6 de
Chatillon-sur-Seine, Gauv... ¥ séjourne jusqu'au 8 septem-
bre, souffrant de douleurs irradisnt de I'épaule a tout le bras.
Admis a MHopital €13 de Rosoy, le blessé voil disparaitre ses
touleurs a partir du 9 septenibre 1917,




Le % novembre 1917, Ganv... est admis av Centre Neurolo-
gique de Bourge=. On constale une atrophie frés marquée de
tous les museles de ln région scapulaire : 'omoplate est de-
collée légerement de lz parot thoracigue. Tous les mouve-
ments de konain et de Pavant-bras 'effectuent hien, bormis
I flexion qui est trés faible. La propuolsion du bras est limité
& un angle de 45° ; la rétropulsion est normale ; quant &
Iabduction, elle est abmlummt nulle, L'élévation de I'épaule
est normale. [l n’exisle auecan trouble de la sensibilité objec-
tive et les douleurs de I'épaule et du braz n'ont pasi reparu.
Les réllexes tendineux sont un peu vifs des denx cotés.

Réactions électriques. Deltoide (tous les faisceaux) : fara-
dique. O ; galvanipue, P>N. — Trapére : faradique, normal :
galvanique, N>P. — Sous-épineux: faradique, O ; galvani-
que, P>N. — Sus-épineux: faradique, O ; galvanique, P>N,
— Muscles du bras : faradique, normal. -— Grand dentelé :
faradique, O ; galvanique, O.

Le 17 mars 1918, le blessé est envoyé cn congé de conva-
lescence de 45 jours | il reviant au Centre Neurologique le
2 ‘mai 1918, Une grande amélioration s'csl produite dans
Iétat de la motricité, 'amyotrophie est moins accusée. La
flexion de Pavant-bras est sensiblenient plus énergique et
Pabduction du bras, gqui était absolument nulle, est possi-
ble mais faible et incompléte. Le bord =pinal de Fomoplate est
trés légérement décollé et les muscles du moignon de I'épaule
amaigris, o

OBSERVATION 1V

L'HERMITIE

77 Le soldat Grosb..., de 28 ans, blessé le 13 septembre 1917 par

de petits éclats d’'obus an front et & 'a tempe ganche, blessu-
res ~uperﬁcielles, recut immédiatement aprés la blessure
10 ™3 de ~érum anlvlémmque

Le & ou % jour aprés Pinjection, le Dlessé présenia une
éruption générali " avee dvipaée, puis le 108 jour apparut
dans Pépaule dm] e des douleurs trés vives en méme temps

que te membre se pqmiv%mt Les: phénomencs douloureux per-
sistdrent pendant une deuzaine de jours.
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Le 16 octobre 1917, un mois envirun apreés sa blessure,
Grosb... entrait au Centre Neurologique de Bourges.

A l'examen, I'épaule droite se présentait légérement suréle- -
vée par rapport a I'épaule gauche. L’abduction du bras droit
était impossible et la flexicn de U'avant-bras ditficile ; elle se
faisait presque exclusivement grace a l'action du long supi-’
nateur. IR

Les réflexes radial et bicipital droits étaient abolis, le réflexe
tricipital diminué, les réflexes cutanés normaux ainsi que les
réflexes tendino-osseux des membres inféricurs. La. sensibilité
objective n'était pas troublée d'une maniére appréciable, et le
blesgsé ne ressentait aucune douleur spontanée ni provoqués.

Le 14 janvier 1918, on note une amélioration des troubles
moteurs. L’abduction volontaire du bras est possible, mais
n'atteint pas I'horizontale ; la flexion :de 'avant-bras reste
faible. La projection et la rétropulsion ‘du bras sont éner-
giques. > C

Le 3 février Fabduction atteint 'horizontale ; atrophie des
muscles scapulaires est manifeste comme celle du biceps,

Le 13 février 191&8, on constate une hypertrichose de I'avant-
bras drvoit, une amyotrophie du moignon de U'épaule et du
bras droits, une excavation encore manifests des fosses sus
et sous-épineuses droites. Le blessé se plaint de ressentir une
sensation de courant électrique dans le pouce droit. Les mou-
vements du-bras droit sont plus amples.et. plus énergiques: ;
Tabduction du bras. dépasse alors 'horizéntale ef Lo flexion
de Vavant-bras est compléte, Cela apres avoir été traité par
massages et injections de strychnine dés le 16 octobre.

OBSERVATION V

L'HerMITTE

Le soldat Cast.;;, 4gé de 22 any, fut Llessé le 30 avril 1918,
par un éclat d'obus & 'épaule gauche dans la fosse sus-épi-
neuse ; il recut une injection de 10 “m? de sérum antitétanique.
4 4 5 jours aprés celle-ci, apparut tme paralysie aszez brosque
de tout:le membre supérieur droit non accompagnée de doir.
leurs. e B . ;
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Entré au Centre Neurologique de 3ourges le 12 septembre
1918, & cefte épogue le Blessé présentait une parésie trés accu-
sée des muscles du moignon de 1'épaule et du hras droits.
L’abduction du bras est possible, cependant la flexion de
I’avant-hras est tres affaiblie, réalisée par le long supinateur.
1 omopliate droite est légérement abaissée el les sous et sous-
épineux, le deltoide, le biceps sont manifesternent atrophiés.
Les réflexes tendino-ozseux, sauf le tricipital, sont abolis ; la
sensibilité est normale; Les réactions électriques montrent
que le grand dentelé présente une abolition coinpléte de toute
excitabilité que le deltoide, le sous-épineux, le biceps sont
hypoexcitables ; les autres muscles normaux.

Traité par les injections de strychnine & doses progressive.
ment croissantes, au 17 octobre 1918 il y a amélioration de
son état. L'abduction du bras est plus énergigue et le membre
supérieur peut étre élevé jusqu'a Vhorizontale. L’atrophie et
1a paralysie des sus et sous-épineux, du biceps et du brachial
antérieur ne sont pas modiflées.

Aprés deux mois de convalescence, il est & nonveau examiné
e 5 janvier 1919 et on constate la persistance de la paralysie
amyotrophique du biceps et du brachial antérieur ainsi que
Tatrophie des sus et sous-épineux droits. Une radiographie
de 1o colonne cervicale ne dénote aucune lésion vertébrale.

OBSERVATION VI s
HALIPRE

Le lieutenant H..., 40 ans, renversé par un véhicule, pré-
senta de multiples plajes au membre inférieur gauche, il regut
aprés pansement, une injection de 10 ¥ de sérém anti-
tétanique.

Antérieurement, il avait recu em 1914 et 1915 des 1njections
de sérum antitétanique sans présenter d’accidents sériques
dignes d’étre signalés. 11 nen fut pas de méme lors de cette
troisiéme piqure, car au bout de 4 & 5 jours, alors que la
plaie se cicatrisait normalement, il apparaissait sur la cuisse
une éruption avec cedéme, cette éruption se généralisa en
urticaire a tout le corps, accompagnée de vives douleurs.
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L'éruption dura 3 jours, seules les douleurs perzistérent, plus
vives du coté droil, enfin celles-ci disparaissent au bout d'un
mois Clest le malade qui fournit ces détails, car il n'est
examiné par le docteur Halipré que troig mois apres l'acci-
dent, Le 26 mars. _ '

A Pexamen il est noté que l'épaule droite est abaissée, les
creux sus el sous-claviculaires sont exagérés ; que l'omoplate
droite est légérement décollée, lous les muscles sus et sous-
épineux atrophiés du coté droit, le deltoide l'est également.
Les mouvements sont conservés, mais avec une force moin-
dre, la fatigue apparailt rapidement. Pas de lroubles de la
sensibilité, pas de contractions fibrillaires. 'y a amaigrisse-
ment de la cuisse droite, 46 9= 5 & droite, 48 a gauche. Pas de
troubles trophiques apparents.

L'examen électrique des muscles donne :

Sterno-Cleido-Mastoidien, Grand Pectoral, Deltoide posté-
rieur, Trapeze, sous-épineux, Rhomboide et Grand-Rond,
Faradigue et Galvanique normaux.

Deltoide antérieur : & droite, faradique bypo : & gauche,
normal. . .

Galvanique : secousse vive & droite.

Sus-épineux : faradique : & droite hypo, & gauche normal ;
galvanique : & droite secousse lente, inversion polaire ; & gau-
che, secousse vive.

Grand dorsal : faradique : & droite hypo, & gauche normal ;
galvanique normal.

En résumé, réaclion de dégénérescence dans le sus-épineux
droit ; légére hypoexcitabilité du deltoide antérieur et du
grand dorsal au courant faradique.

Au 21 mai, I'état est resté stationnalire.

OBSERVATION VII

FTIENNE. — Revue Médicale de I'Est 1920

Une jeune fille de 22 ans, aprés une période d’asthénfe avec
état général défectueux, amaigrissement, fit une entérite
tuberculeuse trés grave avec ulcérations et meelena. J instituai
le traitement par le sérum antituberculeux de Marmorek. La
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malade en recut une dose relativement élevée en une série ds
lavements. Elle fit alors une réaction sérique caractérisée
notamment par des arthralgies. I 1is s'établit rapidement une
polynévrite sensitivo-motrice généralisée avec douleurs atro-
ces ef atrophie musculaire géndralisée et extréme.

Lentérite guérit ccmplétement, de méme pour la poly-
névrite avec I'nide de P'électrothérapie.

NOTE. — Cette observation trés incompléte, a &té rappor-
tée de mémoire par le professeur Etienne au cours d'une
communication a la Société de Médecine de Nancy, d'un cas
de névrite 4 la suite de sérothérapie aptitétanique , lui-méme
regrette de ne pouvoir la donuer plus compléte, mais il insiste
cependant sur le rapprochement manifeste a faire de celte
observation de celle de M. Benech, trés persuadé de la sini-

litude des faitz des deux observations.

OBSERVATION Vill
ETIENNE et BENECH. — Revue Meédicale de TEst 1920

Dans la soirée du 17 décembre 1919 fut envoyé au service
un homme de 30 ans, présentant tous les signes cliniques d'un
tétanos grave. Cing jours auparavant ce malade, magon de
son métier, avait fait une chute sur la, voie ferrée & un pas-
sage & niveau, et n'avait attaché aucune importance aux
excoriniions trés 1égéres quil avait eu a la face et a la téte
¢t & la main droite. Quand deux jours aprés cet accident, il
ful, pris de maux de téte, de douleur dans les membres et la
colonne vertébrale, il fut étonné en outre d’ouvrir la bouche
avec difficulté. Ces signes peu alarmants progressent avec
une rapidité foudroyante et motivent son entrée a T'hopitak

Le diagnostic de tétsnos s'impose, le trismus est trés mar-
qué, la contracture généralisée, Yopisthotonos considérable ;
en outre, om remarque des convulsions toniques et cliniques
dans toutes les masses musculaires. Les réflexes sont exagérés,
la trépidation épileptoide nette et le signe de Babinski positif.
La température oscille entre 37.37°5, le pouls est & 100. Le
malade vegoit immédiaiement gOems de sérum antitétanique,
maiz le lendemain, les symptomes s'aggravent.
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La température tend a s'élever ot I'éint est alarmant ; nous
whésitons plus dans notre thérapeutique, il faut lutter de
'vitesse avec Pinfection el conlrebattre avec énergie 1'action des
toxines antitétaniques alars nous associons les injections
intra-rachidiennes de sérum antitélanique aux injections
sous-cutanées, en plus nons domnons 12 gr. d’hydrate de chlo-
ral par jour, et ncas parvenons a injecter au malade, du 17
au 26 décembre, 120 “m* de sérum antitétanique intra-rachi-
dien et 1.220 " sous-cutané: oy intraveineux, ce qui fait
presqu’un litre et demi ; au Lotn] : 1.340 Sms en 9 jours, et cela
du reste sans aucune réaction précoce ou tardive. Mais nous
avons la joie, des le 2%, de voir l'élat du malade s'améliorer
considérablement, le sommei! réa pparait dans la journée et
dans la journée du 27 nous pouvons le considérer comme
hors d'affaire, En effet, dés cette date, T'opisthotenos a dis-
paru ainsi que toutes les convulsions. La contraction idio-
musculaire est seule un pen exagérée, ainsi que les réflexes
patelaires ; la trépidation épileptoide a disparu, mais I¢ signe
de Babinski est encore positif,

Tout semble rentrer dans Vordre, le malade se léve et re.
prend sa vie courante quand, vers le 15 janvier, au moment

ol on songeait a lui faira quitter I'hépital, il se plaint de
douleurs dans la jambe drojte, vives, lancinantes, rappelant
comme type celui des douleurs sciatiques. De plus, il meut la
jambe avec difficulté et bientst alors que les douleurs dispa-
raissent, il présente une paralysie de la jambe droite ; et
voici I'état du malade : ‘

Troubles moteurs : Parésie légere du quadriceps ; paralysie
des extenseurs. Dans la marche, il iraine la jambe derriére
lui, le pied est ballant ; les extenseurs paralysés, les fléchis-
seurs intacts mettant le pied en équinisme, comme dans les
pseudo-tabes alcooliques, saturnins, diabétiques,

Etat des réflexes : Le patellaire gauche un peu exagéré,
aboli & droite. L’achilléen : aboli . pas de trépidation épilep-
toide ; pas de Babinski,

Troubles sengitifs : subjectifs nuls ; objectifs : pas de dou-
leurs révélées & la pression des masses musculaires, ni super-
ficielle, ni profonde. Diminution nette de 1a sensibilité cuta-
née dans la moitié externe de la jambe et face dorsale du pied
du membre droit.

Le malade présentant un cedéme du membre depuis la mofi-




1ié de la jumbe jusquan pied on ne peut voir s'il y a de 'atro-
phic inusculaire. Les masses musculaires du territoive du seia-
tique poplité externe ont Ja réaction électrique de dégéné.
rescence.

Ce: phénomenes se sont relativement vite améliorés, les dou-
leurs ont disparu, la marche se fait beaucoup mieux, le ma.-
lade peat vaquer i ses occupations quinze jours apreés le
déhut.

Traitenrent glectrothérapique ot niouvements de réeduca-
tion,

OBSERVATION IX

3ENECH., — Revue Médicale de I'Est

Vers 1e 9 ou 10 septembre 1922, une jeune fille de 17 ans se
piqua le pied en marchant sur une pointe rouillée, cette plaie
Insignifiante suppura 2 ou 3 jours et se ferma rapidement
sans autres accidents. Cependant, le 28 septembre, c’est-&-dire
18 jours apres laccident, apparut du beismus et de 1a photo-
phobie ; la face est grimacante et la malade présente du rire
sardonique. Elle sent en outre un certain degré de raideur
musculaire dans les jambes, Entrée a I'hopital le 3 octobre,
le diagnostic de tétamos s'impose en présence de I'état de rai-
deur généralisée, des crises douloureuses, du trismus, de la
réaction méningée, du signe de Kernig et de 1a, rhotophobie.
Les réflexes sont brusques, il y a du clonus du pied & droite,
c0té de la blessure infectante, Le clonus est peu marqué 3
gauche, & peine 4 ou 5 secousses décroissantes. Pas de trou-
bles de la sensibilité. Les sueurs sont abondantes, la tempéra-
ture est 4 381, le pouls 'a 9. Le traitement est immédiatement
commencé suivant les méthodes instituées par le professeur
Etienne, a savoir : injections massives de sérum antitétani-
que par les différentes voies - intra.rachidienme, intra-
veineuse, hypodermique.

Du 3 au 6 octobre, sont injectés 445 “n2 de sérum. Dés le 7,
amélioration réelle, trismus et raideur moins interizes,

1 7 au 11 octobre, 980 Vms, malgré I'apparition d'accidents
sériques qui durent du 9 au 11 octobre, soit au total : 760 Ym3,
Le 20 octobre, 1a malade considérée comme entiérement gué-
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rie, entre en convalescence qui est normale, quand le 24 octo-
bre la malade se plaint d’éprouver une certaine géne dans les
mouvements de Pépanle et du bras droit. A Y'examen, Vexten-
sion compléte des doigts est impossible ainsi que la flexion ;
la force de préhension est diminuée par rapport i la main
gauche, d’ailleurs elle se présente dans l'attitude dite de main
de singe. L'amyotrophie est légére, mais se voit nettement: au
niveau du deltoide et des masses sus et sous-scapulaires.
L’omoplate droite est détachée du thorax dans les mouvements
d’élévation du bras en avant, il y a amyotrophie nette du
muscle grand dentelé. En outre, il y a des douleurs fugaces
dans le membre, les réflexes gont aholis, i1 y a diminution de
Vexcitabilité électrique. Ces signes peu & peu disparaissent
et vers le 31 octobre la malade peut manger et s’habiller seule,
ce gu'elle n’avait pu faire depuis le 23 octobre ; la malade ne
prézentant plus qu'un amaigrisseragnt scapulo-huméral droit.

OBSERVATION X

INGELEANS et MINET (Inédite)

Le nommeé I, R..., mineur dans un village minier du Pas-
de-Calais, sans antécédents pathologiques personnels, ni hé-
réditaires, 4gé de 31 ans, se présenta a la consultation d'un
des docteurs de la lacalité pour recevoir les soins que méces-
sitait une piqare & lauriculaire de la main droite, occasion-
née par un fil de fer et survenue au cours de son travail au
fond de la mine. Cette piqare, ce jour-la, se présentait béni-
gne, le lendemain 12 mai 1922, le pourtour de la plaie étant
rouge, le médecin prudent, craignant la septicité, pratiqua
aussitot une injection de sérum antilétanique de 10 ¥* ;5 pro-
venant de I'Institut Pasteur de Lille.

Le 8 jour aprés l'injection de sérum, le 20 mai, le malade
présenta quelques signes d’intoxication sérique ordinaire :
urticaire généralisée avec prurit, arthralgies, myalgies fuga-
ces. Le lendemain, 21 mai, le médecin constata chez son ma-
lade alité des sigmes de tétanos : contractures toniques et
douloureuses, trismus, opisthotonos, et le iraita par des in-
jections de morphine. La maladie suivit son cours et le 31




mai, fu contracture douloureuse se localise diuns la région
scapuluive drolite. .

Le malade resta alité depuis le début de sa maladie, deux
mois environ, tres amaigri et afaibli cuusidérablement, fes
premiers jours de juillet le voient en convalescence, & ce mo-
ment Ia géne fonctionnelle des membres inféricurs disparait
pew & peu, mais persiste duns les deux épaules et reste station-
naire.

Le 16 octobre, il enlre & PHdpital Saint-Sauveur de Lille,
dans le Service du professeur Lemoine, et est examiné par le
professeur Minet. On constatz qu'il est maigre, qu'il présente
une asymeélrie faciale aux dépans du coté droit, ses omopla-
tes =e détachent comsidérablement du thorax, surtout dans
les mounvements, au repos également aspect des scapula alata,
La téte est presque continuellement rejetée en arriére et parait
rentrée dans les épaules, le rachis est cependant normal. Cette
attitude est en rapport avec une atrophie nolable des muscles
qui s’insérent sur le bord spinal de l'omoplate. Les mouve-
ments sont permis avec une force diminuée. A l'examen des
épaules on constate un amaigriszement plus margué du meme-
bre droit qui est gréle et il y a une disproportion entre le bras
et 'avant-bras de ce membre darcit. Au dynamomélre on a 7
a droite, 9 & gauche.

Les membres inférieurs sont maigres, mouvemenis nor-
maux,

L'examen de 1'eeil donne des pupilles égales, réagissant bien.

Tous lex réflexes sont normaux, pas de Babinski.

Pas de troubles de la zensibilité subjective, légére douleur
a la pression de: muscles.

Le malade se plaint de dysurie, de mictions prolongées,
d’absence d’érection, de géne dans la défécation.

Etat neurasthénique. Réacfion de Bordet-Wassermann
négative, Il est examiné & la radiographie et on constate que
la colonne vertébrale cst normale, pas de lésions osseuses,
vertébres de hauteur normale et Lien calcifiées. les disques
intervertébraux n'ont pas subi d'affaissement et ne présentent
pas d’altérations.

Le 17 novembre il est examiné par le professeur Ingelrans
qui note que-le malade est un trés maigre, les muscles des
jambes, des cuisses, des mermbres supérieurs sont tous fondus
mais ne présentent pas de secousses fibrillaires rapides cons-
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tatées duns toule amyotrophie d’origine spinale. Les mou-
vements des membres inférieurs ne sont pas génés et le mala-
de dit n’y point ressentir de douleurs. Par eonire, il se plaint
d’en ressentir dans toute la ceinture scapulaire droite, moin-
drement 4 gauche. A premiére vue, 'amaigrissement de ces
régions ne-parait pas plus accusée gqu'au niveau des autres
parties du corps, pourtant en regardant bien on note que les
muscles sus-épineux sont davantage atrophiés par rapport
aux autres muscles de la région. Les mouvements de I’épaule

sont permis, jusque simplement 4 Phorizontale pour le mem-

bre droit ; le tour du bras est de 24,5. Les omoplates des deux
cOtés sont franchement décollées du thorax. Aucun trouble de
la sensibilité n’est constaté, Les réfiexes tendineux des deux
bras sont normaux, peut-éire un peu diminués a droite, le
patellaire droit et gauche ¢st aboli. Toujours absences d’érec-
tions, qui affectent le malade et lui donnent cet état neuras.
thénique.

i



Conclusion

Nous avons ainsi rapporté div observations d’acci-
dents radiculaires et névritiques consécutifs & la médi-
cation sérothérapique, puis nous nous souimes efforces
a I'nide de celles ci J'en dégager une étude générale et
ainsi nous avong montre gquels en étaient la pathogénie,
T'étiologie, la sémioclogie, le diagnostic, le pronostic et
quel traitement il y avait lieu de leur appliquer.

Aussi iparfait que peut étre notre travail, il ne nous
reste plus qu’d conclure. 11 semblerait, ayant d'abord
exposé tous les ennuis auxquels élait déji soumise la
medication sérothérapique, gque nous n'avions d'autre
but, en en signalant de nouvesux et de irés graves,
qu'attacquer cette médication. 1 n'en esl absolument rien,
loin de nous pareille pretention, au contraire, celte om-
bre nouvelle au tableav n'entache en rien la valeur de
la médication sérothéray:ique, car il n'est peint en méde-
cine de méthode therapeutique parfaite et inoffensive,
au sens absolu du met ; et nous n'avous voulu qu'a ren-

dre plus facile un rappert de cause a offet Jdans des cas
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identliques on jusqu’ici lincertitude qu'on avait de la
cause dtait normale et n'oublions pas que ¢'est un acci-

dent heureusement rare




Bibliographie

BeveEcH et BrREvas, — Paralysie amvolrophique du plexus
brachial apres sérothérapie. — Revue Médicale de I'Est,
janvier 1922.

Bosc. — Traitement du tétanos.

CASTAIGNE. — Sérothérapie antitétanique.

CASTAIGKE et CanMus. — Les accidents sériques el leur traite-
meent. — Journal Médical Francais 1910.

Cavcrorx. — Communication & ln Société de Chirurgie. —
Presse Médicale, juin 1912,

ETIENYE. — Communication a4 la Sociélé de Médecine de
Nanecy. — Revue Médicale de I'Est 1920.

ETIENNE et BENECH, — Névrite de ka jombe droite conséculive
A un trailemént sérothérapique antitétanique. — Revue
Médicale de V'Est 1920,

HALIPRE el GOUJARD, — Les paralysies amyotrophiques disso-

ciées du plexus brachial covsécitives & la sérothérapic
antitétanique. Normandie Médicale 1920.

Gousarn. — Les paralysies amyotrophigues dissociées consé-
cutives & la sérolhérapie antitétanique. — Theése de Pa-
ris 1920.

L'HERMITTE. 3 cas de paralysies amyotrophiques dissociées
du plexus brachial a type supérieur conséculive a lu =610~

thérapie antitélanique. — Commumnication A In Rociété de
Neurologie, novembre 1920,

Id. — Revue Neurologique, décembre 1920.

Id. — Gazetle des Hopitaux, novembre 1920.

Ricuer. — Lanaphylaxie.




N

Simox. — Traitement de I'angine diphtérique par la sérothé-
Tapie.

THAON. — Communication au Congrés de Médecine 1910. —
Semaine Médicale 1910,

VarLLARD. — Sérothérapie antitétanique..
















