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henre, une heure, I'enfant se rendort, et ne se réveille que lg
lendemain, un peu fatigué sans souvenir de ce qui s’est passé,
Tantot les accés reviennent réguliérement tous les soirs ala
meéme heure, pendant une ou deux semaines, constituang des
séries, qui se renouvellent a de longs intervalles; tantét les acees,
des le début, sont espacés et ne reviennent qu'irrégulicrement
Il est rare quils s'étendent sur un grand nombre d’années.

3¢ Diagnostic. — Il importe surtout de rechercher Ia cause
occasionnelle et de distinguer les cas symptomatiques d'un
trouble digestif, par exemple, de ceux qui sont liés a I'épilepsie,

4° Pronostic. — Le pronostic est en général bénin, mais les
terreurs nocturnes indiquent toujours, quelle que soit leur
cause, une tendance névropathique. Nous les considérons commge
des équivalents de I'éclampsie ou de U'énurésis nocturne.

5° Traitement. — Le traitement comporte les mémes indi-
cations que celui des autres névroses : lutter contre la prédispo-
sition héréditaire par une éducalion et une hygiéne appropriées:
éviter les eirconstances émotionnantes pour Penfant ; combatire
les troubles dyspeptiques, les affections de larriére-gorge, ne
laisser manger que peu le soir. Si la crise se reproduit w\i.’ulie-
rement, donner du bromure de potassium ou de sodium, & la
dose de 0,25 a 1 gramme, avant le coucher ; un bain ticde de
un quart d’heure est un bon adjuvant.

ARTICLE V1
TETANIE

La tétanie est caractérisée par des aceés de contracture pa-
roxystique, douloureuse, siégeant aux extrémités, mais susceps
fible, dans cerlains cas, de s’étendre & un grand nombre de
muscles.

1° Etiologie. — Nous examinerons linfluence de I'ige, du
sexe. de Phérédité, des conditions physiologiques, hygiéniques;
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des climats, des saisons, des conditions pathologiques, des
causes occasionnelles, des conditions d'épidémicité.

a. Age. — La tétanie se montre & deux périodes de I'enfance,
dans les premiéres années et particuliérement dans la seconde,
et chez les adolescents. Elle existe aunssi chez 'adulte.

b. Sexe. — La tétanie de 'enfance est plus fréquente chez les
garcons. A la puberté, elle se montre de préférence chez la
femme qui présente une condition favorisante spéciale, I'allai-
tement.

c. Hérédité. — Le terrain névropathique se retrouve dans la
tétanie comme dans les autres névroses de 'enfant. On a signalé
I'hérédité similaire et collatérale, plusieurs enfants d'une méme
famille se trouvant atteints (Loos). J'ai vu un enfant atteint de
tétanie, devenir plus tard épileptique.

d. Conditions physiologiques. — On a incriminé la dentition,
Uallaitement (Trousseav), la menstruation, la grossesse, la race:
la tétanie est plus fréquente en Allemagne et en Angleterre qu'en
France ; cette différence dans la répartilion tient peut-étre aun
climat.

e. Conditions hygiéniques. — La tétanie se montre surtout dans
la classe pauvre. Elle est favorisée par I'encombrement, le défaut
d'aération, 'humidité (CAssEL).

f. Climats, saisons. — C’est dans les climats froids et pendant
les saisons froides que se montre la tétanie. On I'a observée
aussi au printemps. Elle disparait en été (Kassowirz).

g. Conditions pathologiques. — La tétanie survient rarement
dans I'état de santé parfaite. Le plus souvent, elle est précédée
de troubles digestifs aigus ou chroniques. Ceux-ci sont quelque-
fois peu développés, latents, et c'est a4 I'oceasion d'une exacerha-
tion que la tétanie se montre. C'est surtout la diarrhée et particu-
litrement la diarrhée intense qui la provoque. Parfois ce sont
des yomissements rupivu_\; qu'on a observes de préférence chez
l'adulte atteint de dilatation de I'estomac. Les vers infestinauz
ont éLé incriminés par Toxxeu¥, IMBERT-GOURBEYRE, RILLIET et
BartHEZ. IMBERT-GOURBEYRE a vu une tétanie céder & I'expulsion
des vers inlestinaux.

es maladies infectieuses constituent, & coté des troubles diges-
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tifs. la cause la plus commune de tétanie. Les plus importantes
sont celles qui saecompagnent de diarrhée, fievre typhoide
choléra (TroussEAU) ; mais la rougeole, la scarlatine, la variglg
(Ruuier et Barruez), la grippe (Oppo), sont également patho-
génes. La tétanie survient soit au début, ou dans le cours de la
1.11:1]:u_1in_-., soit surtout pendant la convalescence. J'ai vu un enfant
qui avait déja présenté autrefois de la tétanie classique, pris,
pendant la période d’invasion d’'une rougeole, de crampes abdg:
minales violentes, intermittentes, qui rappelaient, sauf la loés-
lisation, ses anciennes crises.

Le rachifisme est un terrain faverable i la tétanie comme au
spasme de la glotte. Certains auteurs (Kassowirz) ont fait du
rachitisme la cause unique et constante de la tétanie.

h. Causes occasionnelles. — En dehors des indigestions, dés
crises diarrhéiques, on a signalé le refroudissement (Trousseau
Lasgcue), les émotions, les chutes, les coups (RiLLiET et Big
THEZ).

i. Epidémies. — La télanie se montre parfois sous formede
pelites épidémies familiales (Loos), ou d’épidémies plus grandes
dans les hopitanx. Oppo ! qui a réuni la plupart de celles qui
avaient été observées invoque, pour les expliquer, des conditions
communes aux sujets frappés : encombrement, épidémie dé
fievre typhoide, de choléra.

2° Symptomes. — Nous décrirons I'acces classique, lesloes
lisations anormales, la tétanie extensive.

a. Acees. — Tantot Penfant estpris brusquement par une dous
leur violente qui, lorsqu'elle survient la nuit, interromptie
somimeil, tantot il y a quelques prodromes, douleurs, fourmil-
lements dans les membres, raideur de Pavant-bras et du brs
puis la erise éelate.

.a main se dispose comme celle de I'accoucheur (TROUSSEAD)
qui va faire la version, la premiére phalange un peu fiéchie, les
autres étendues, rapprochées, le pouce recouvert par le médiss
el Dindex. Parfois cest le type flexion ou abduction qui

* Opoo, De la tétanie chez Uenfant, Rev. de meéd., 1895.
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domine, mais ¢’est 14 une exception. En général, les deux mains
se prennent simultanément ou & un court intervalle.

La contracture peut rester limitée aux mains. Le plus sou-
vent, elle envahit les orteils qui présentent le type flexion, le
aros orteil est souvent rapproché des autres ou méme recouvert
par eux; en méme temps, la contracture des muscles poste-
rieurs de la jambe donne au pied la position équin ou varus
équin.

L’accés de contracture des extrémités dure de quelques
minutes & quelques heures. En général, l'enfant se plaint,
pousse des cris, présente des sueurs, parfois un mouvement:
fébrile et comme je I'ai observé deux fois, des épistaxis.

L’acces se termine progressivement, mais souvent laisse 4 sa
suite un certain degré de raideur, de contracture légére non
douloureuse qui persiste entre les aceés.

Ceux-ci sont rares ou fréquents, reviennent plusieurs fois par
jour ; dans quelques cas, la contracture persiste pendant des
heures. L'ensemble des accés comprend 'attaque dont la durée
varie de quelques jours 4 quelques semaines et méme quelques
mois. J’ai yu dans un cas, se produire en cing mois neuf acees,
les derniers de plus en plus rapprochés.

La tétanie est surtout caractérisée par la contracture paroxys-
tique des extrémités. A cété de ce symptome, il en est d'autres
qui lui sont souvent associés, mais auxquels on a voulu recon-
naitre 4 tort, une importance égale ;ils relévent tous de I'hy-
perexcitabililé neuro-musculaire ; tels sont les signes de Trous-
seau, de Chwostek-Weiss ou signe du facial, |'hyperexcitabilite
électrique ou signe d Erb.

Le signe de Trousseau consiste dans la provocation de la con-
tracture par un lien circulaire disposé au niveau du bras ou

de I'avant-bras. Il agirait, suivant les uns, par I'ischémie arté-

rielle, suivant d’autres par compression nerveuse.

Le signe de Chwostek-Weiss se manifeste par des contractions
rapides provoquées au niveau des muscles de la face quand on
presse ou qu'on percute légérement le filet nerveux correspon-
dant. Ainsi, en agissant en dehors de I'orbite, on détermine un
spasme rapide de orbiculaire des paupiéres.

PRECIS DE MED, INFANT, — 2¢ édit.
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Le pincement ou la “p&tcussion directe des muscles des
membres produit la contraction idio-musculaire.

On voil aussi des contractions fibrillaires se produire a Péfag
spontané.

L 'excitabilité électrique des nerfs et des muscles est égales
ment aungmentée (Ers), plus pour le courant galvanique que
pour le courant faradique.

Cette hyperexcitabilité s'étend au systéme nerveux cenfeh
Le plus souvent, maisnon toujours (Oppo), on observe de l'exa-
gération des réflexes tendineux et de la trépidation plantaire, &f
comme je 'ai noté, le signe de Babinski.

De méme, Uencéphale présente une grande susceptibilité, e
sommeil est agilé, et il y a parfois de la tendance aux convul
sions o au i:11‘_\'11{.:0-:4!ss'|~im_'.

Certains auteurs (Escaerich), se basant sur I'association [r&
quente du laryngo-spasme, du signe de Trousseau, du signe de
Ghwostek-Weiss, avee la contracture des extrémités, ont consi
déré ces divers phénomenes comme des équivalents du symp
tome capital et ont fondé la doctrine de la tétanie lalente. Or 1S
signes de Ia tétanie latente ne sont pas constants dans la tétane
vraie, encore qu’ils soient fréquents et ils penvent apparaitre indé
pendamment de toute contracture des extrémités. Nous croyons
devoir, avec Oopo, Romye, leur refuser toute valeur spécifiques

La tétanie présente encore quelques symptomes accessoins
qui méritent une simple mention : la douleur vive, crampoide
pendant I'acces ; dans l'intervalle des acces la douleur proves
guée par les mouvements communiqués ou spontanés, sil pés
siste de la contracture ; parfois de L'arthralgie, de I'cedéme
avec ou sans coloration de la peau, limité aux extrémilés;
quelques troubles vaso-moteurs, rougeur ou cyanose. UDDOR
signalé la phosphaturie avec inversion de la formule des phos
phates (prédominance des phosphates terreux sur les phosphates
alealins), Uindicanurie. Ewawp, chez 'adulte, a retiré de I'uriné
une peptotoxine analogue a celle que Bouverer et Devic ok
trouvée dans l'estomac.

Fai injeclé dans la veine de Doreille d'un lapin 18 centi-
meétres cubes durine filtrée, sécrétée pendant un accés eia=

XEVROSES 819

nique. Il y eut pendant plusieurs heures parésie du train pos-
térieur, dyspnée, tachycardie, exagération des réflexes. L'ani-
mal se rétablit rapidement.

L’état général reste bon dans les formes limitées, il y a un
léger mounvement fébrile et quelquefois aprés l'acces une tempé-

rature basse.

.g,;;“fjw

Fig. 78.

Tétdnie généralisde,

b. Localisations anormales. — La conlracture, aulieu de siéger
aux extrémités, peut occuper d’autres régions : les museles de la
glotte qui sont souvent pris en méme temps que ceux des mains,
38 fois sur 72 (Loos), 65 fois sur 69 (Escuericn). Le laryngo-
spasme se montre au plus fort de I'accés, ou dans I'intervalle
des accés. 11 accompagne surtout les formes intenses, et est fré-
quent dans les deux premiéres années.

Parfois, la localisation anormale est le senl symptome. Jai
via des crampes des museles de 'abdomen remplacer la tétanie
yraie. On a signalé la crampe du sterno-mastoidien. du \}'H’f{"‘('f.“)‘

vésical {Trousseav, Oppo).
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¢. Tétanie extensive. — Dans quelques cas, la confracture se
aénéralise, oceupe successivement les museles de la racine des
fuumi‘.rﬂs. de la nuque, de la face. La téte est renversee ep
arriere, le tronc est en opisthotonos, les machoires serrées par
un veritable trismus. Parfois les
muscles de la respiration sont
conftractés, et I'asphyxie ne tarde
pas a s¢ prononcer. (’est dans ces
cas que la température séléye
que les acces se répétent, quil
se dessine un éfat de mal teétanique,
et que la mort survient. Cefte
forme est exceptionnelle chez Pen-

fant.

3° Complications. — La prii-
cipale est L'éclampsie, qui e
montre a la suite des acees in-
tenses ou alterne méme aveela
contracture. Les convulsions pei-
vent aboutir a la mort.

4° Terminaisons. — Ghez

Padulte, la mort est assez fré

A quente ; chez Tenfant, elle @t
. I'exception, et quand elle survienty

o 1o ¢’est a Poceasion d’un spasme du

Tétanie généralisée ;

. larynx ou de convulsions. Lel&
opisthotonos. .

ryngo-spasme est plutot unsymps
tdme. une localisation anormale quune complication, bien
qiran point de vue pronostique, il puisse étre considére COMIME
tel.

50 Formes de 1a maladie. — Nous distinguerons une fori
limitee et une forme géneralisée

La forme généralisée se voit surtout chez I'adulte. :

La forme limitée comprend des variétés suivant que la tétame
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occupe les extrémités (forme commune) ou des muscles dune
autre région : sterno-mastofdien, muscles abdominaux, efc.
forme anormale) .

Au point de vue de la marehe, Ia tétanie procéde par acces
uniques on récidivants. Des récidives peuvent se produire phi-
sieurs années de suite.

Au point de vuede la durée, elle est courte (un ou deux aceés)
moyenne (quelques semaines), prolongée (quelques mois).

6° Anatomie pathologique‘ — Les lésions sont des plus
variables. Les anciens observateurs n’avaient trouvé que de la
congestion du cerveau et des méninges. On a observé de la
névrite périphérique (Stase, NiemEvzr, Scaviz) ; dela poliomyé-
lite du renflement eervieal (Weiss, BoxoMe et CERVESATO,
Szaso). Loos n'a eu que des résultats négatifs.

7° Pathogénie. — Les études anatomiques faites dans
Pépilepsie et la chorée symptomatique ont contribué & élucider
la pathogénie de I'épilepsie et de la chorée névroses. On a fait
pour la télanie une tentative semblable. 11 existe des états téta-
niques ou tétaniformes liés 4 des lésions cérébrales (tumeurs)
ou médullaires (poliomyélite)

Kassowrrz invoque la congestion cérébrale, fréquente dans le
rachitisme et en particulier dans le cranio-tabes, pour faire de
la tétanie un symptome rachitique. Les faits n’autorisent pas a
faire une semblable localisation.

D’autres auteurs, frappés de la rareté des 1ésions, ont voulu
absorber la tétanie au profit d’'une autre névrose. RA¥MoxDn en
fait une manifestation de I'hystérie, en raison de I'association
fréquente de la tétanie avec des stigmates hystérignes. Nous
avons déja fait remarquer a propos de la chorée que 'existence
simultanée d’'une chorée de Sydenham et de phénoraénes hysié-
riques ne permettait pas d’établir une relation de cause a4 effet
entre les deux ordres de faits. Une méme cause, attaque de
rhumatisme par exemple. qui provoque chez un enfant prédis-
pose¢ de sept & huit ans 'éclosion d'une chorée pure, fera
paraitre plus tard chez le méme. devenu adolescent, une réaction

§6.
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plus eomplexe danslaquelle sintriqueront des manifestations 4y
la fois hystériques et choréiques. La méme remarque peut sap-
pliquer a la tétanie. On peut d'ailleurs admettre qu’il existe une
{étanie symptomatique de Ihystérie, comme il en est une liee 4
des lésions des centres nerveux.

En effet, la tétanie parait surtout commandée par des troubles
dizestifs ou une maladie infectieuse. Bouverer et Devic onf
isolé dans la tétanie grave de l'adulte, liée a la maladie de
Reichmann, une pepto-toxine qui reproduit expérimentalement
le symptome tétanique. Chez1'enfant, on n'a pas encore isoléde
substance semblable, et c’est par analogie qu'on admet le role
de Pauto-intoxication par troubles digestifs. EscuericH a insisté
cur le role de Iencombrement et les troubles de la nutrition
résultant de la vie confinée dans des milieux humides, mal
aérés et obseurs. Dans tous les cas, apparition d'une tétanie
graye 4 la suite de I'extirpation du corps thyroide (Scairg); et
surtout des glandes parathyroidiennes démontre suffisamment
Pexistence d’'une tétanie par auto-intoxication.

80 Diagnostic. — Il semble que le diagnostic de la tetanie
soit facile, en raison des caractéres si saisissants qu'elle prés
sente : contracture doulourcuse avec paroxysmes, survenany
brusquement, siégeant aux extrémités, avec tendance a la
rechute,

Or. on sest basé sur un certain nombre de symptomes
associés a la tétanie, pour élendre indéfiniment son domaing
C'est ainsi qu'Escherich admet une #élanie latente caracté-
risée par Uhyperexcitabilité neuro-musculaire, mécanique el
galvanique.

Or Phyperexcitabilité neuro-musculaire, quoique associée &
la létanie, existe dans d’autrés affections. GREGOR ' a constaté
I'hyperexcitabilité galvanique chez deux nourrissons dyspep-
tiques : elle disparaissait par la diete hydrigque ou I’allaitement
maternel, et reparaissait avec allaitement artificiel. THIEMIGH
a observé hyperexcitabilité galvanique chez beaucoup d’éclamp=

Voy. A’Espixe, Rappori sur les convulsions au congrés de Toulouse.

NEVROSES 823

tiques et attribue également un role important 4 I'alimentation.
ScupEsxGER a constaté le signe du facial.dans la tuberculose,
hystérie, la maladie de Basedow. On ne. peut done admettre
I'équivalence de I'hyperexcitabilité neuro-musculaire avec la
contracture des extrémités.

Hocusixger a décrit chez les jeunes nourrissons une ten-
dance a la contracture qu’il qualifie de myotonie.

I.a myotonie existe a 'état physiologique dans les premiéres
semaines aprés la naissance ; elle s'exagére sous Finfluence
d’affections gastro-intestinales, de maladies toxi-infectieuses,
de dermatoses, de la syphilis et se traduit alors, 4 un premier
degré, par le phénomeéne du poing qui survient quand on com-
prime les nerfs du plexus brachial ; 4 un second degré par des
contractures symétriques et permanentes en flexion des mains
et des pieds et par une raideur des fléchisseurs et des adduc-
teurs des membres; & un troisieme degré par des contractures
des museles du dos, de la nuque et parfois dé la face. La myo-
tonie n’apparait guére aprés trois ou quatre mois; elle est per-
sistante, dure des semaines entiéres, s'établit lentement, se
montre plutot en été, n’a ancune tendance & la rechute, ne
s'accompagne jamais ni d’hyperexcitabilité neuro-musculaire,
ni de spasme de la glotte. On doit donc avec HocHSINGER la dis-
tinguer de la tétanie, malgré la tentative synthétique faite par
SAxT-AxGE ROGER

De méme, il faut séparer de la tétanie les faits groupes par
EscuericH sous le nom de pseudo-tétanos et qui comprennent des
cas de tétanie extensive, de tétanos vrai d’origine interne, de
pasmes hystériques, et de spasmes myotoniques & la suite

d’affections graves.

La tétanie ne doit pas étre confondue avec le spasme de la
glotte avec lequel elle coexiste fréquemment, mais qui sen
montre souvent indépendant.

Elle ne doit pas davantage étre rapprochée de I'éclampsie qui
pent présenter chez les jeunes nourrissons des formes a prédo-
minance tonique, mais qui, dans la majorité des cas, s'en dis-
tingue d'une facon évidente

Le tetanos yrai est rare dans l'enfance. On en connail une
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forme spéciale chez le nouveau-né. L'affection débute par le tris-
mus el se généralise.

Il existe des tétanies symptomatiques. Rivuier et BARTHEZ
I.EcExpRE ont décrit dans cerlains cas d’hémorragie méningée
une contracture des extrémités, permanente, avec convulsions
oculaires et fievre. J’ai observé chez un enfant d’un an. idio?. des
spasmes intermittents des mains et des pieds, se répétant indé-
finiment sans dooleur et sans fievre. L'extirpation du corps thy-
roide (SchiFr) peut produire une tétanie chronique et progres-
sive. coincidant avec une eachexie spéciale.

L hystérie a pu provoquer par imitation une épidémie de téta-

nie dont un exemple a été observé par J. Spwox a Gentilly.
Il n'est pas jusqu’au rhumalisme musculaire qui ne puisse simu-
ler la tétanie. J'ai observé deux cas de rhumatisme limité aux
muscles dés jambes sans participation des jointures avec dou-
Jeurs et contracture. L'un d’enx se termina par une péricardite
diffuse.

Le diagnostic est en général facile pour la tétanie des extre-
mités, tres délieat lorsqu'il sagit d’une loealisation anormale
de la contracture. La marche paroxystique, la douleur eram-
poide, les signes de I'hyperexcitabilité neurc-musculaire, I’exis-
tence d’'une tétanie commune aniérieure, constituent des signes
d’une grande probabilité.

99 Pronostic. —Le pronostic esten général bénin chez I'en-
fant, a moins gue la tétanie n’éclate dans le cours d’une maladie
infectieuse ou d'une dyspepsie gastro-intestinale grave. II est
rare que la tétanie se généralise : aussi n'est-ce jamais dans
I'état de mal tétanique que meurent les enfants, mais quelque-
fois 4 la suite de convulsions prolongées ou & l'ocgasion dun
spasme du larynx.

10° Traitement. — Il se divise en traitement prophylactigue
et traitement proprement dit.

A. TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE. — Les troubles digeslils
constituant une prédisposition puissante a la tétanie, il est

important d’observer chez les nourrissons tous les préceptes de
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I'hygitne alimentaire (allaitement naturel, tétées espacées, ete.).
Cette recle sera encore plus rigoureusement appliquée si I'enfant
présente quelque traces de rachitisme. Bovverer et Devic ont
montré le role important de I'alcool dans la formation de la
pepto-toxine tétanisante. La nourrice sera donc surveillée & ce
point de yue. Si Penfant est plus 4gé, on supprimera le vin, en
parliculier les vins toniques qu'on prescrit trop souvent encore
chez les enfants débiles. La maladie ayant paru, I'enfant
sera 1'objet de certaines précautions hygiénigues : alimentation
rostreinte et adaptée a Dige ; éviter le froid, les emotions,
les efforts, les jeux violents; envelopper les membres de
colon.

B. TrAITEMENT PROPREMENT DIT. — Le traitement proprement
dit comporte des indications entre les aceés, pendant les acees,
pour les symptomes associés.

o Enire les acces. — Bromure de potassium ou de sodium,
=) cenlizrammes & 2 grammes par jour ; antipyrine aux meémes
doses; hydrate de chloral, 2 centigrammes 4 1 gramme par
jour

S’il y a de la susceptibilité nerveuse, de P'agitation, bains
tiedes & 33°. de dix a quinze minutes de durée répétés, suivant
les cas, plusieurs fois dans la journée

b. Pendant Uacces. — Si la douleur est vive, si I'acces se
prolonge, fomentations chaudes, bain ti¢de prolongeé, au besoin
lavement de morphine avec la seringue de Condamin, ou dose
forte d’antipyrine, 50 centigrammes & 1 gramime.

Sl y a tendance a la généralisation, au laryngo-spasme oll
aux convulsions, inhalations de chloroforme, glace sur la
Léte.

¢. Symptimes associés. — Sil y ade la diarrhée abondante,
fétide. donner du sous-nitrate de bismuth avec du benzo-
naphtol. En cas de constipation, calomel, layvements, lavage
intestinal

Si ce sont les phénoménes gastriques qui dominent combattre
les vomissements avec de la glace. S'il y a hyperacidité, bicar-

honate de soude, eau de chaux.
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En cas de fermentations stomaecales (vomissements. renvois
putrides), laver l'estomac.

ARTICLE VII

SPASME DE LA GLOTTE

Le spasme de la gloite est une affection spéciale des nourris-
sons, caractérisée par des accés intermittents de convulsions
des muscles adducteurs des cordes vocales. Elle porte plusieurs
nems : asthme de Kopp ou asthme' thymique, convulsion interne,
phréno-glottisme, spasme de la glotte.

1° Symptomes. — L’enfant parait en honne santé; il ne pré-
sente aucune trace de maladie des voies respiratoires. Tout d'un
coup, avec ou sans cause occasionnelle, la respiration s’arréte.
L'enfant angoissé est d’abord pale, puis il se cyanose et se rai-
dit. Aprés quelques secondes la respiration reprend. L’inspira-
tion estsifflante, stridente; le filet d'air qui pénétrea travers la
glotte rétrécie fait vibrer ses lévres. Plusieurs inspirations de
ce genre, separées, par des expirations plus courles, se succe-
dent; 'acces est fini, il suryient une détente générale, la respi-
ration reprend son type normal

il y a un certain nombre de variations dans les caractéres de
Faccés. A un premier degré, tout se borne a une série d’inspi-
rations et d’expirations stridentes, sans apnée. A un degré de
plus, apnée se produit et a crise se termine comme cela a 6té
indiqué précédemment.

A un degré plus avancé, I'apnée se prolonge et peut se termi-
ner par la mort.

Le spasme de la glotte peut étre pur; cependant, on a nolé
fréquemmentl'association des symptomes de tétanie et d’éclamp-
sie. Les convulsions peuvent se montrer au début de l'accés:
généralement elles surviennent & la fin et le compliquent
d'une facon trés faicheuse. Dans les régions ou la tétanie est fré-

NEVROSES 827

quente, le spasme dela glotte n’est le plus souvent qu'une loca-
lisation laryngée de cetle névrose (EscHericH).

Pendant l'accés, on peut observer tous les symptdmes de
Farrét de la circulation pulmonaire : engorgement du cenr
droit, turgescence du systéme veineux, cyanose, congestions des
meéninges et des centres nerveux vérifiées a I'autopsie ; et en
yposition avec cel état du systéme veineux, la diminution de

0]
la circulation artérielle, la petitesse du pouls qui est accélére,

le refroidissement des extrémites.

2° Marche. — L’acceés dure quelques secondes, parfois quel-

ques minutes, avec des alternatives successives du spasme et

de la reprise respiratoire. Les accés sont rarement isolés. Ils

se produisent pendant plusieurs semaines, en se rapprochant
d’abord, s'espacant ensuite si la terminaison est heureuse.

Pendant la période d’état, il peut y avoir de nombrenx accés

dans le méme j-\lii‘ (20 & 30). Dans ces conditions, toules les

tentatives d'alimentation, la moindre émotion suffisent pour ra-

mener l'accés. L'enfant tombe parfois dans un véritable ma-

rasme

La terminaison la plus fréquente est la guérison. Elle sur-

vient au bout de quelques semaines ou de quelques mois, lais-

sant & sa suite une susceptibilité marquée de la glotte. La mort

1it de difiérentes facons : brusquement par syneope ;

nent par un acees éelamptique intense. Parfois le spasme

iis I'asphyxie persiste, par suite de Paspiration de la

qui se porte en arriére el maintient I'occlusion des voies

ires (Hexocn). Dans d’autres cas, si I'acees se produit

nt ot 'enfant s’alimente, des parcelles alimentaires

pénétrer dans les voies respiratoires et créer une bron-

umonie. Enfin, I'inanition relative provoquée par le

les troubles digestifs concomitants, les congestions

rébrales dues a la suffocation peuvent contribuer &

aniener un véritable marasme.

3° Etiologie et pathogénie. — On distingue des causes

prédisposantes et des causes occasionnelles :

a. ( lisposantes. — Le laryngo-spasme est une mala-
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die de la premiere enfance. Nous avons observé 11 cas de cette
affection sur 5000 malades; aucun n'avait dépassé un an,
% avaient moins de six mois. :

Le spasme de la glotte est surtout fréquent en hiver. Escue-
RicE sur 412 cas en a noté 362 de novembre a avril. L’affeclion
est incomparablement plus fréquente dans les pays froids et
bromeus (Angleterre, Allemagne) qu'en France.

Les antécédents ]wrullt.lm S NEYr U|m§i||qlws sont allégués par
quelques auteurs, mais leur influence n’a guére été precisée.

b. Causes occasionnelles. — Le rachitisme a 6té incriming
comme une cause 4 peu pres constante par les auteurs alle-
mands qui ont I'oceasion d’observer de nombreux ecas de spasme
de la glotte (Kissowirz, Evsasser, Loos, HOCHSINGER),

Bien que la coincidence soit fréquente, on ne peut considérer
Je spasme de la glotte comme une manifestation rachitique,

car il se présente dans les premiers mois, parfois dans les pre-
miers jours de la vie, alors qu'il ne peut ¢tre question de rachi-
tisme.

L’influence des troubles digestifs est admise communément,
Rerx* a publié 5 cas d’enfants dgés dequatreac inqmois, atteints
de spasme de la glolte, quiilasuffi de metire au se in, pour faire
disparaitre les accidents laryngés. Voici un fait des plus carae-
téristiques que je lui emprunte. Un enfant de trois mois, nourri
an lait de vache depuis sa naissance, présentede légers acces de
laryngo-spasme. Ceux- -ci deviennentgraves d quatre mois el sac-
compagnent d’éclampsie. L’enfant est mis au se in, tous les ac-
cidents disparaissent. A cing mois reprise du lait de vache; a six
mois retour de crises fréquentes. A six mois et demi on redonné
le sein, les acces lli:-'ifill‘ﬂir'ﬁi.‘l]l définilivement.

Les végétations adénoides du pharynz nasal ¢ donnent lieu a des
phénoménes de laryngisme bien connus. Chez les nourrissons,
elles déterminent la nuit du ronflement, de I'agitation et des
réveils avee suffocation. Le jour, les aceés de laryngisme se pros
duisent a L'occasion de la tétée, qui est par ce fait sonvent mter=
rompue. Ge sont la les formes marquées de Padénoidisme pha-

* Reny, cité par d'Esping. loc. cil.
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ryngé. Mais il existe aussi descas, et la plupart des spasmes que
j'ai observés rentrent dans cette catégorie, ol la seule manifesta-
tion observée est le spasme du larynx, sans ronflement, sans
signes d'obstruction nasale. Il s'agit de petites végétations qui
ne sont pds oblitérantes.

La tétanie a été considérée par EscHericH comme devant
absorber & son profit le spasme de la glotte qui ne serait quune
localisation laryngée de cette affection

1l est vraisemblable que dans les pays ot on chserve comme
en Autriche beaucoup de tétanies et beaucoup de spasmes de la
glotte, les deux affections se confondent souvent. Il n'est pas
douteux que la tétanie classique se complique parfois de spasmes
de la glotte. On ne peut nier non plus, que cette affection se
montre indépendamment de la tétanie, c’est ce qui ressort de
la plupart des travaux francais et de mes propres observa-
tions

La conclusion qui se présente naturellement est quele spasme
de la glotte n'est quun symptdéme, qui reléve de causes trés
variables.

Tantot il représente un acces de tétanie, tantdt il constitue
un équivalent de 'éclampsie ; car certains spasmes de la glotte
débutent par des convulsions. On ne peut mettre 4 profit, en
faveur de cette doctrine, I'éclampsie terminale de l'acees, qui
s'explique naturellement par I'excitation asphyxique des centres
nerveux. Tantot ce sont de petites végétations adénoides du pha-
rynx nasal qu’il faut incriminer, tantot les troubles digestifs.
51 on voulait maintenir 'entité du spasme essentiel, c’est dans
ce dernier groupe de faits qu’il faudrait le placer; mais ce serait
la une conception étroite et artificielle, car la spécialisation de
la cause n'entraine pas celle des effets : il est impossible symp-
tomatiquement de distinguer les différentes variétés de spasme.
Il faut se bornera donner le nom de spasme essentiel du laryns
aux acces de laryngisme qui sont indépendants d'une affection
des voies respiratoires proprement dites.

De plus, je crois qu'il faut tenir compte dans cette maniere
d’envisager le spasme de la glotte, del'dge du sujet. Qu'on sou-
mette aux mémes conditions pathogénes des nourrissons et de

PRECIS DE MED. INFANT. — 20 édit. &7
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grands enfants, les résultats seront différents. La convulsion
des muscles de la glotte obéit aux mémes lois que I'éclampsie.
Elle se réalise chez les jeunes enfants, sous I'influence de causes
qui agissent avec trop peu d’activité pour la faire naitre dans
la seconde enfance. Glest ainsi que la coqueluche des nourissons
dessine souvent des spasmes du larynx, qui remplacent la
quinte, ou signalent son début, parfois sa terminaison, sans qu'il
vienne & L'esprit de décrire la coqueluche comme une des causes
du spasme essentiel. L’enantheme larynge de la rougeole peut
donner lien également a des accés de laryngite st riduleuse, par-
fois aussi a de véritables spasmes, rappelant le spasme essentiel.
Ces modalités symptomatiques, sansdisparaitre complétement,
se font de plus en plus rares & mesure que I'enfant avance
en Age. Pour provoquer l'acees dans la seconde enfance, il
faut en général une cause puissanle : un COrps étranger du
larynx, un eroup, une laryngite, une compression des nerfs
laryngés, elc.

Nous retrouvons ici les mémes comsidérations que nous
avons exposées a propos de I'éclampsie et de Iépilepsie. 1l n'y a
pas de différence essentielle au point de vue symptomatique,
entre Pune et Uautre. Pour faire de I'épilepsie, il faut une cause
de perturbation profonde des centres nerveux; pour créer une
éclampsie, il suffit d'une influencepassagere agissant superficiel-
lement. Pour faire dularyngisme dansla seconde enfance de l'ado-
lescence, il faut une action massive exercée sur le larynx ou ses
nerfs. Pour créer le spasme de la glotte du nourrisson, il suffit
d’um trouble digestif, de végétations discrétes du pharynx, d'une
tétanie légére, voire méme latente, suivant lexpre sion des
Allemands. Ce qui établit la confusion des idées, e'est que le
laryngo-spasme de I'adulte peut exister chez U'enfant, au meme
titre que I'épilepsie peut commencer par I'éclampsie. Une
cause convulsivante capable de créerle laryngisme ou la erise
convulsive chez I'adulte est a plus forte raison efficace chez
Penfant. Mais ce qui fait Loriginalité du nourrisson vis-i-vis du
spasme de la glotte et de I'éclampsie, c'est qu'il peut les faire
naitre avee des facteurs qui deviennent insignifiants 4 tout autre

Ace
dge.
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4° Diagnostic. — D'aprés cela, le premier élément de dia-
goostic est I'Age. Au dela de deux ou trois ans, on recherchera
une affection des voies respiratoires: laryngite striduleuse, croup
corps étranger du larynz, broncho-pneumonie, adénopathie !mi
chéo-bronchique, rougeole, coqueluche.

Le ,ﬁ;-._a_r““_,-iir est lu-:uu'nilp 11111: difficile ¢hez les nourrissons :
on tiendra compte des symptdémes collatéraux, raucité de Ia
voix, toux, signes d'auscultation, persistance de troubles fone-
tionnels entre les aceés.

Le spasme du larynx lui-méme présente suivant les cas des
caractéres variables. Le spasme symplomatique n'est pas clo-
nigue comme le spasme essentiel. La contraction des museles
du larynx dure un certain temps et pl'mhli[‘ en dehors des acces
de suffocation, des phénomeénes de cornage. 11 est vrai que par-
fois le spasme essentiel se prolonge, et dans quelques cas a da
nécessiter I'intubation. Il est difficile pour le spasme de la
slotte comme pour I'éclampsie, de faire du caractére tonique
de la convulsion un signe négatifl absolu

On a signalé quelques cas d’hypertrophie du thymus comme
pouvant se compliquer de spasme glottique. Or dans ces cas,
tantot il s'agit de dyspnée continue avec asphyxie, tantot de
mort subite, tantot de véritables laryngo-spasmes qui se termi-
nent par la mort ; nous renvoyons & l'article suivant, pour leur
etude iwiu‘ ~'nmi'l|'|=‘.

Le diagnostic de spasme établi, il faut en rechercher la cause.
Finsiste encore sur ce fait que dans la plupart de mes observa-
tions, j’ai pu enlever avec Ia pince des fragments de veégétations
du pharynx, et que la guérison a été obtenue .-1[-1'-_:~'luluulr;lms
séances operatoires.

On fera une enquéte sur alimentation, sur les troubles d
tifs, sur les signes de tétanie latente, sur les réflexes tendine
qui permettront de prévoir l'imminence de I'éclampsie

5° Pronostic. — Les formes pures sont plus bénignes que les
formes associées.

Dans quelques cas le spasme est une affection insignifiante,
quand il survient chez les enfants qui, dans le cours d'une
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colere ou d’une crise de larmes, « retiennent leur respiration ».
I affection est plus bénigne chezles filles que chez les garcons.
Les formes subintrantes sont particulierement menacantes.
La mort subite chezles nourrissons est due vraisemblablement
au spasme du larynx (RiLuier et BARTHEZ, MARFAN).
6° Traitement. — Suivant les opinions théoriques sur la
nature duspasme, le traitement s’adressera au rachilisme ou aux
troubles digestifs.
Kassowirz recommande le phosphore, Hexoca huile de foie

de morue, le fer, les bains de malt et de sel.

En France, ComBY, MARFAN preserivent 'allaitement naturel,
le réglement des tétées, ou Fallaitement artificiel d’apreés les
préceptes actuels. Combattre les fermentations digestives par
les évacuants, calomel, huile de ricin, lavages de l'intestin ; par
Jes antiseptiques, benzo-naphtol. acide chlorhydrique. D'apres
I'opinion exprimée par nous, dans le cours de ce chapitre, le

traitement s’adressera surtout aux végétations adénoides du
pharynx. Leur ablation nous a toujours donné des guérisons
rapides.

La susceptibilité du systéme nerveux exige le repos, I'absence
de contrariétés, les sédatifs : bains tiedes répétés, bromure,
chloral, antipyrine, muse, etc. Hexocs préconise la morphine.

Contre Pacces lui-méme, le temps mangue pour agir; asper
sion d’eau froide, inhalations d’éther ou de chloroforme. Si la
langue est refoulée, la remettre en place. En cas de mort appd-
rente, respiration artificielle, traction rythmée de la langue.

Si les accés sont graves, on est autorisé a faire I'intubation.
Barsier et ULsANN, Brilca ont ainsi évité la mort.deleur malade.
Jai également pratiqué une intubation dans un cas de spasme

prolongé.

ARTICLE VIII
HYPERTROPHIE DU THYMUS

L ’hypertrophie du thymus, bien que ne relevant en aucuné
facon des névroses, a sa place toute marquée & coté du spasme

NEVROSES 833

glottique, qu'on lui a pendant longtemps attribué. Korp en
effet avait décrit sous le nom d'asthme thymigue, depuis appelé
aussi asthme de Kopp, un syndrome qui se rapprochait singu-
lierement du laryngo-spasme. Battu en bréche par les recher-
ches anatomiques de FriepLesex et les observations cliniques
d’Hirarp, le role du thymus fut completement perdu de vue,
jusqu'au jour ou la découverte des sécrétions internes, attira
de nouveau L'attention sur les glandes non munies d'un canal
excréteur. Les faits eliniques et anatomiques, établis sans parti
pris, les recherches physiologiques qui les compléterent, ont
permis de restituer en pathologie. au thymus, une place qui
pendant longtemps resta inoccupée.

Nous ne mentionnerons, pour nous conformer i l'esprit de
ce précis, que les détails intéressant directemeut la clinique.

10 Symptomes. — L’hypertrophie du thymus donne lieu a
trois espéces d’accidents : la mort subite, la mort par asphyxie,
le laryngo-spasme.

a. Mort subite. — Tanlot c’est un enfant bien portant, qui
sans aucun prodrome, meurt subitement : telle est Pobservation
de Potr, relative 4 un garcon de dix mois : tantot ¢’est un nour-
risson qu’on trouve mort dans son lit, a coté de la nourrice ou
de la mére, sans qu'on ait assisté 4 ses derniers morments ; on
inerimine volontiers le voisin de lit ; tantot c'est en renversant
la téte en arriére, que I'enfant meurt brusquement. On a noté
aussi la mort subite, a Loccasion d’un examen de la gorge, de
I'incision d'un abeés rétro-pharyngien, d'une ponction pleurale,
d'une anesthésie chirurgicale. Dans tous ces cas, la vérification
a permis de reconnaitre une hypertrophie du thymus.

b. Mort par asphyzie. — Un bel exemple de cette terminaison
a 6té publié par Marrax. Un enfant de deux mois et demi, qui
depuis quelques jours dépérissait, est pris de suffocation. On
i’f)usl;itv a lentrée de la eyanose, de I'abattement, de la respira-
tion poussée comme dans la broncho-pneumonie. L’asphyxie
augmente, I'enfant meurt et on constate une hypertrophie du
thymus avec aplatissement de la trachée a I'union de la portion
cervicale et de la portion thoracique.




