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Müalicə mütləq xəstəxana şəraitində aparılmalıdır.  Ilk növbədə mədə yuyulmalıdır.  əvvəlcə laborator tədqiqat üçün material götürmək məqsədilə qaynanmış ilıq su ilə, sonar isə eyni zamanda toksini də neytrallaşdırmaq üçün 2-3 %-li Na-hidrokarbonat məhlulu ilə yumaq lazımdır. Yuma təmiz su gələnədək aparılır. Göstərmək lazımdır ki, udlaq və qırtlaq əzələlərinin parezində mədənin yuyulması möhtəviyyatın tənəffüs yollarına düşmə ehtimalına görə müəyyən dərəcədə təhlükə törədir. Bu nəzərə alınmalıdır. Bağırsaqdan sorulmamış toksinləri xaric etmək məqsədi ilə laborator müayinə üçün patoloji material götürüldükdən sonar, 10 litrədək 5 %-li Na-hidrokarbonat məhlulu ilə təmizləyici imalə aparılmalıdır. Parez əlamətləri  olmadıqda işlədicilərin verilməsi də məsləhətdir. Mədə yuyulduqdan sonar zondla endosorbentlərin yerdilməsi də məsləhətdir. Mədə yuyulduqdan sonra zondla endosorbentlərin yeridilməsi vacibdir. Göstərilən tədbirlərlə yanaşı xəstəyə botulism əleyhinə antitoksik zərdabın vurulması mütləq göstərişdir. Bu təxirəsalınmaz, spesifik etiotrop müalicə tədbiridir.
Spesifik müalicə diaqnozun təsdiqi gözlənilmədən aparılmalıdır. Bu məqsədlə botulism əleyhinə heteroloji antitoksik, monovalent zərdab istifadə edilir. Bir müalicə dozası – A, C, E tiplərinin hər birindən 10 000 təsir vahidi, B – 5, F – 3 000 TV götürülür. Insanlarda əsasən A, E, B – tipləri rast gəlindiyindən müalicə dozasına onlar daxil edilir. C, F tipləri daxil edilmir. Toksinin tipi məlum olmadıqda polyvalent zərdab təyin edilir. Ağır hallarda I gün 4 doza təyin edilir – 2 doza vena daxilinə, eyni zamanda 1 doza əzələyə; 12 saatdan sonra daha bir doza əzələ daxilinə yeridilir. II gün 3 doza – 2 doza əzələ daxilinə, 12 saatdan sonra daha bir doza əzələyə vurulur. Sonrakı günlər 1-2 gün müddətində hər gün bir doza əzələ daxili işlətmək olar. Orta ağır formada 3-4 gün, gündə 2 doza əzələ daxili təyin edilir. Yüngül hallarda 1 doza kifayət edir. Antitoksik zərdabla malicənin effektivliyi əlamətlərin çəkilməsi ilə qiymətləndirilir. Adətən əvvəlcə ağızda quruluq çəkilir. Salivasiya bərpa olunur. Müsbət nəticə verərsə elə 1 doza kifayətlənmək olar.  Antitoksik zərdab yad zülaldan olduğuna görə yeridilməmişdən əvvəl sınaq qoyulur. 1:100 fizioloji məhlulda həll edərək 0,1 ml dəri altına yeridilir.  Əgər 20 dəqiqədən sonra diametri 0,9 sm-dən artıq olan qızartı, şişkinlik meydana çıxarsa müsbət hesab edilir. Belə hallarda antitoksik zərdab həyatı göstəriş olarsa yeridilir və öncədən desensibilizasiya aparılmalıdır. Belə ki, 1:100 fizioloji məhlulda həll edilmiş zərdabdan 0,5-2-5,0 ml olmaqla, arada 20 dəqiqə fasilə verməklə dəri altına yeridilir. Sonar tam doza vurulur. Bu zaman paralel olaraq desensibilizasiya edicilərin istifadə edilməsi də lazımdır. (qlükokortikosteroidlər, antihistaminlər ). Son zamanlar gündə 1-2 dəfə olmaqla, hər dəfə 250 ml yeridilən spesifik antitoksik native homoloji zərdab ( A və E tipi 1000 – 10250 təsir vahidi, B tipindən 1000 – 5250 t.v. ) və botulism əleyhinə insan immunoqlobulini perspektivli hesab edilir.
Simpatik keçiriciliyi yüksəltmək məqsədi ilə gündə 15-35 mq/kq  olmaqla quanidin-hidroxlorid işlədilir. Antixolinesteraza preparatlarının (prozerin) kəskin dövrdə tətbiqi elə bir nəticə vermir. Onlar rekonvalessensiya dövründə bağırsaqda davamlı atoniya olduqca təyin edilir. 
Hipoksiyanın mürəkkəb xarakter daşıması nəzərə alınaraq botulism zamanı hiperbarik oksigenləşdirmə aparılması məsləhətdir. Kəskin tənəffüs çatmazlığı inkişaf edərsə tənəffüs anoleptiklərinin təyini əks göstərişdir. Yuxarı tənəffüs yollarının hava keçiriciliyi təmin edilməlidir. Ehtiyyac olarsa süni tənəffüs aparatına keçirilməlidir.
Botulizmin vegetativ formalarına təsir etmək məqsədilə 5 gün müddətində gündə 4 dəfə hər dəfə 0,5 q levomisetin və ya ampisillin gündə 4 dəfə, 0,75-1,0 q dozada təyin edilir. Irinli ağırlaşma olarsa, müvafiq antibacterial müalicə aparılır. 
Yara botulizmi zamanı cərrahi işlənməsi aparılaraq yüksək dozada ( gündə 12-16 mil. vahid ) və ya penicillin və yadigər antibiotiklər işlədilir. Streptomissin, aminoqlikozidlər, tetrasiklin təyin edilməsi yol verilməzdir.  Onlar xolinergik sinapslarda olan pozğunluqların daha da güclənməsinə şərait yaradır.  
Xəstələr tam sağalmadan sonar evə yazılır. Bu zaman iş qabiliyyətinin bərpa edilməsini müəyyənləşdirərkən xəstəlikdən sağalananlarda uzun müddət əzələ zəifliyi, görmə pozğunluqları, ürək-damar və tənəffüs sistemində olan dəyişikliklərin qala bilməsi ehtimalı nəzərə alınmalıdır. 
