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fondeur, la nature des lésions font hésiter entre la conserva-
tion et l'amputation, vous devrez mettre en balance les chan-
ces de guérison que comporte le sacrifice du membre et les ris-
ques que peut faire courir la blessure aggravée par la compli-
cation tétanique.

C'est lorsque les lésions traumatiques graves siègent vers la
racine des membres que vous devez faire un large débridement
de la plaie contaminée, suivi d'une cautérisation au fer rouge.
Lorsque la toxine tétanique a infecté l'organisme, une grave
opération n'est pas indiquée. Plusieurs malades sont morts à1
la suite de l'amputation de la jambe ou de la cuisse. Il faut
toujours tenir compte de la gravité de certaine- formes de
tétanos, de la composition cellulaire du terrain et du teipé-
rament du malade. En règle générale la rapidié de l'éclo-
sion des premiers symptômes du tétanos après Faccident est
une contre-indication presque absolue aux grandes opéra-
tions ; vous obtiendrez de meilleurs résultats avec le curet-
tage, le débridement, la cautérisation ignée de la plaie et un
pansement parfaitement ascptique.

En résumé, nous pouvons donc conclure que l'extirpation
radicale du point infecté a des chances de succès lorsque le
tétanos suit une marche lente et prolongée, lorsque les ha-
cilles, végétant à la surface de la plaie, ne sont ni trop virt-
lents, ni trop nombreux et ne sécrètent pas une trop grande
quantité de toxine.
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Toute infection est une lésion, mère de beaucoup de com-
plications ultérieures.

La fièvre transforme l'organisme en une sorte d'étuve qai
paralyse larmée de cellules phagocvtaires qui se lève pour re-

pousser l'ennemi envahisseur.

LlHerpétisme est une maladie constitutionnelle à longue
période, essentiellement héréditaire, non contagieuse, carae-
terisée par des désordres dynamiques des trois grandes fone-
fions :sensiives, mfotrices on rao-mofrites et intellct.les.


