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Causes : I'allaitement et 'état puerpéral sont les plus fréquentes; in-
fluence d’une diarrhée antérieure; action du froid. — Tableau de
T'affection : trois formes arbitraires. — Forme bénigne ; les manifes-
tations locales sont tout et les accidents trés-modérés. — Forme
moyenne : les contractures se généralisent et affectent non-seulement
les extrémités, mais encore les muscles du tronc et de la face, il sy
joint des phénoménes géneraux. — Forme grave : intensité des acci-
dents convulgifs. — Une observation de mort. — Pronostic ordinaire-

ment ‘sans gravité. — I'anatomie pathologique trés-peu connue,— |

Nature de I'affection. — Son diagnostic différentiel. — Traitement.

MESSIEURS,

Je consacrerai cette conférence a I'étude clinique d’une éirange affection

dont j'ai souvent eu occasion de vous montrer des exemples dans nos salles:
je veux parler de ce qu’on a successivement désigné sous les noms de #éfans
intermittent, de contracture et de paralysie idiopathique, de spasnes mus-
culaires idiopathiques, de coniracture des extrémités, de ce que j'ai appelé
moi-méme contractures rhumatismales des nourrices, dénominations aux-
quelles je préfere, pour des raisons que je vous exposerai, ‘celle de confrac-
tures rhumatismales intermittentes, €t mieux dq tétanie.

Généralement sans gravité, bien que parfois elle elfraye les malades qui en
sont atteints, et qu’elle puisse en imposer aux médecins qui la méconnaisset,
cette affection se développe dans des conditions qui se rencontrent trop habi-
tuellement, sous 'influence de causes trop communes, pour ne pas avoir existé

- de tout temps. Cependant, soit qu’elle fat restée ignorée, soit plutdt que s ;

accidents qui la caractérisent aient ét¢ confondus avec d’autres espéces de
phénomenes convulsifs, il wen existe aucune description dans les anciens
auteurs, et ¢'est 2 peine si dans leurs écrits nous trouvons épars quelques faits
présentant une certaine analogie avec ceux (ue nous observons aujourd hui
1.’histoire de la tétanie appartient donc i notré époque. G'est en eflet depuis
trente ans, cest surtout dans ces derniéres années, (ue I'attention a été plus
particuliérement appelée sur elle.

Le mémoire de Dance, publié dans les Archives générales de médecite
sous ce titre : Observations sur une espéce de tétanos intermittent, date @@
1831. A ce travail, le premier qui parut sur la matiére, succéderent bientdt
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coux de MM. Tonnelé (1), Constant (2), Murdoch (3), de la Berge (4);
pepuis Jors, la tétanic eut désormais sa place dans les ouvrages classiques,
ou din moins MM. Rilliet et Barthez, M. Barrier, dans leurs traités spé-
cianx sur les maladies des enfants, MM. Monneret ct de la Berge, dans le
Compendium de médecine pratigue, leur consacraient d’importants articles.
Iin 1843, paraissait dans le Journal de médecine le mémoire de MM, Teissier
ot Hermel, intitulé : De la contracture et dela paralysie idiopathiques ches
Cadulte ; et Uannée suivante, M. le docteur Imbert-Gourbeyre, actuellement
professeur & I'licole préparatoire de médecine de Clermont-Ferrand, prenait
pour sujet de dissertation inaugurale : Je la contracture des extrémiies.

Lés observations s'¢taient multipliées, plusicurs avaient été consignées dans
différents journaux de médecine 3 pour ma part, j'en avais recueilli un nombre
assez imposant-dans le service de 'hopital Necker dont jétais chargé, et j'en
avais plus d’une fois fait I'objet de mes legons cliniques, lorsqu’en 1846, mon
awi M. le docteur: Delpech, -alors mon interne, aujourd’hui mon collégue
dans les hopitaux et professeur agrégé de notre Faculté, soutint sa thése sur les
spasies museulaires idiopathiques, résumant avec talent les travaux anté-
rieurs et ajoutant des faits nouveaux a ceux jusque-la connus. Six ans plus
tard, M. le docteur Lucien Corvisart reprenait le méme sujet, proposant de
remplacer le nom de contracture des extrémités par celui de (étande. En
1855, une communication de Aran A la Société de médecine des hopitaux
deParis, devenait le point de départ d’une intéressante discussion sur cette
maladie. Enfin, plus récemment encore, en 1857, un interne de I'hdpital
Saint- Antoine, M.- le docteur Rabaud, exposait le résultat de ses Recherches
sur historique ef les causes des contractures des exirémités. Toutefois, 'au-
lear de cette monographie, longue et consciencieuse d’ailleurs, tombait dans
une déplorable confusion, en comprenant sous un méme titre toutes les espéces
de contractures.

L’affection dont. je veux vous entretenir est unc espéce bien distincte. Les
conditions de son développement, les causes qui semblent la produire, la forme
des accidents, leur marche, constituent pour elle autant de caracires netle-
ment définis. : _ -

Comme les premitres malades que j’en vis alteintes dans mon service de
hiopital Necker étaient exclusivement des femmes récemment accouchées, et
qui allaitaient Jeurs enfants, je crus d’abord que cette affection était spéciale

(1) Mémoire sur une nouvelle maladie convulstve des enfants (Gazette médicale, t. 111,
n° 4, 1832).

(2) Observations et réflexions sup les conlractures essentielles (Gazetle médicale,
p. 80,1832 ; et Bulletin de (hérapeutique, 1835).

(3) Considérations sur les rétractions musculaires et spasmodiques (Journal hebdos
mudaire, t. VIIL, 1832, p. 417).

{4) Note sur certaines réfractions musculaires de courte durée, ete. (Journal hebdo-
madaire des progres, ete., t. 1V, 1835).
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aux nourrices, et jo Pappelai contracture rhumatismale des noyrrices ; mais
je ne tardai pas a me convaincre, d’aillenrs d’autres l'avaient dit avant moj,
que l'allaitement 'était pas 1a senle condition de son développement.

On doit néanmoins le reconnaitre, 'allaitement constitue pent-éire la cause
prédisposante la plus active et la plus fréquente des contractures intermit-
tentes.. Je ne chercherai pas 2 vous expliquer pourquoi et comment il en eyl
ainsi; mais & défaut de Vexplication, I'observation clinique reste, ¢t a n’en juger
(uepar ce (ui se Passesous Nos yeux, cette influence estincontestable, puisque
dans cette partie de notre salle Saint-Bernard réservée aux nourrices, et qui
ne contient que donze lits, nous en avons toujours observé un plus grand
nombre de cas que dans tout le reste du service.

La menstruation, Vétat puerpéral, la grossesse surtout, ont été mis en

cause, et il est permis de voir une liaison entre les phénomenes dont nous
parlons et les autres troubles de P'innervation qui accompagnent si fréquent:
ment ces différents états intermédiaires & la santé et la maladie; cependant
los contractures non-senlement surviennent chez les femmes en dehors méme
de ces circonstances, mais encore elles affectent aussi les individus de I'autre
sexe. ;
Elles se rencontrent le plus habituellement. chez les personnes jeunes; la
plapart de nos malades, hommes on femmes, avaient de dix-sept a trente ans,
Toutelois une femme couchée au n° 20 de Ia salle Saint-Bernard, accouchée
depuis deux mois, et chez laquelle les accidents avaient une certaine intensité,
était dgée de quarante-six ans. ‘On en a cité des cas chez des sujets de cin-
quante-deux et méme de soixante ans. Les exeniples n’en sont pas rares ches
les enfants, et méme chez ceux.du prcmie’r dge, entre un el deux ans. Vous
vous rappelez en avoir vu un {rés-remarquable chez une petite fille de vingtet
un mois. : : : ;

Gette enfant, le huititme d’une mére dgée de trente ans, avait en en naissanl
de grandes attaques d’éclampsie, et présentait encore des convulgions par-
tielles, consistant en un tremblement spasmodicque de la paupiere supérieure
et du globe oculaire ; quelquefois en des spasmes de la glotte se preduisant
sous Pinfluence d’une émotion morale, d’une contrariété, et caractérigés par
une inspiration prolongée et sifflante. Les contractares des extrémités, phé-
nomenes du méme ordre que ceux-ci, étaient trs-prononcées. Aux mains, le
pouce, dans I'adduction forcée, était fléchi dans la pavme de la main sous les
doigts serrés les uns contre les autres. Il y avait en outre de Peedeme des
pieds, et ce gonflement cedémateux occupait 6galement les extrémités supé-
rieures 2 un méme degré. La petite malade, d’une chétive constitution, était
d’ailleurs affectée de stomatile ulcéro-membraneuse, et les exsudations, d'un
blanc grisitre, s’étendaient sur la langue; de plus, elle était sujette depuis

neuf mois 2 une toux qui depuis quelque temps avait pris un caractére con-
vulsif. ;

La dentition, qui prédispose si évidemment, soit d’une maniére direclé;
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«it d’'une manitre indirecte, aux aceidents ¢clamptiques, a'été regardée
comme ayant aussi une influence sur le développement de la tétanie ; mais on
comprend combien une cause de cette nature est difficile & apprécier, d’autant
plus qu’elle se complique presque toujours d’états pathologiques divers aux-
quels les accidents sembleraient plutdt devoir étre rattachés.

De ces ¢lats pathologiques, la diarrhée, alors surtout qu’elle a éé abon-
dante et rebelle, est celui dont Paction est la plus évidente. Cette cause occa-
sionnelle m’avait, dans le principe, complétement échappé. Mon ami le
docteur Lasegue 1'a le premier parfaiternent mise en lumiére, et depuis elle a
416 signalée par d’antres, par Aran en particulier. Aujourd’hui son interven-
tion, dans la majorité des cas, est acceptée par tous les praticiens, et en inter-
rogeant les malades de la Clinique, vous avez pu vous-mémes Yous assurer de
son existence presque constante. :

Gependant, chez un jeune homme de notre salle Sainte-Agnés, la contracture
qui coincidait avec une constipation opinidtre cédait au contraire, quand, par
des purgations, on provoquaitles évacuations alvines.

F;‘était ce gros et vigoureux garcon, ouvrier sellier, gé de vingt et un ans,
qui resta & peu prés cing semaines au n° 7. 11 faisait remonter a quatre ans le
début de son affection. Toujours de honne santé jusque-la, sa premiére atlaque
Iavait pris subitement pendant un voyage en chemin de fer. Bien que ce fut
en hiver, il affirmait ne s'étre pas refroidi. 11 s'était tout & coup apercu que
ses doigts restaient fermés, sans qu'illui fit possible de les étendre et.de s’en
servir. L’accés dura deux ou trois heures, et, pendant trois.mois, se répéla
tous les jours, la santé générale n'étant d’ailleurs en aucune fagon troublée.
On le traita par les émissions sanguines; mais, d’une part, immédiatement
aprlés chaque saignée, la contracture, non-seulement devenait plus violente,
mais encore se généralisait, occupant les extrémités et lous les muscles du
lone , ceux de la face, 2 ce point que pendant une minute environ, il ne
pfmvait plus bouger, que sa respiration élait génée et sa parole embarrassée;
d'autre part, 3 mesure que les saignées du bras se répétaient, les crises aug-
mentaient d’intensité, si bien qu’elles ne furent jamais plus fortes qu’aprés la
quatriéme, Toutefois une application de douze ventouses scarifiées le long de
iuc_ulunne vertébrale parut avoir un résultat tout opposé, et faire cesser les
accidents qui ne se reproduisirent plus une seule fois dans I'espace de dixmois.
A p;}rtir de cette époque ils reparurent, et depuis lors ils revinrent chaque
iilll‘lee, se répétant chaque jour pendant deux mois et toujours & la fin de
Phiver. Pendant 1'été qui précéda son entrée a hopital, le malade eut deux
0u trois crises, passagéres, il est vrai, et assez faibles pour qu’il ne fat pas
forcé d’interrompre ses occupations. La santé générale, je le répete, restait
%mnne; Pappétit avait une régularité parfaite ; mais (et ¢’est le fait sur lequel
J’a_ppelle votre attention), a la liberté du ventre dont ce jeune homme jouis-
stit d’ordinaire, avait succédé une constipation opinidtre. Quand, par les
purgatifs (50 grammes de sel de Sedlitz) qu’il prenait tous les huit jours, il
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avait sollicité les évacuations, il était momentanément guéri de ses accidents
convulsifss mais la constipation revenait plus opinidtre, et pendant quatre ou
cing jours, il n’avait pas de garderobes.

Ce fait, messieurs, est trop exceptionnel pour infirmer en rien la régle
généralc que l'on pourrait formuler relativement a linfluence de la diarrhée
sur le développement des contractures intermittentes.

Gelles-ci surviennent encore aprés les grandes maladies, et dans I'épidémic
de choléra de 1854, nous les avons vues s¢ manifester chez beaucoup de cenx
qui avaient &té atteints par le fléau. Elles surviennent aussi apreés les fievres
graves, aprés la ficure typhoide en particulier, ainsi que M. Demarquay cité
par M. Imbert-Gourbeyre, ainsi que M. le doctenr Delpech en ont rapporté
des cas.

Peut-étre invoquera-t-on ici encore I'influence des flux infestinaux, phéno-
menes morbides prédominants dans le choléra et dansla dothiénentérie ; mais
je vous ferai observer que la contracture affecte également, hien que moins
fréquemment, les individus dans la convalescence d’autres maladies ot la
diarrhée ne se montre pas d’habitude, ot du moins elle ne constitue qu'un
épiphénoméne passager el sans grande valeur, et que dés lors les spasmes
musculaires doivent étre considérés, a plus juste titre, comme Clant des acci-
dents da méme ordre que les phénomenes nervenx, paralysies, etc., accirdents
que les maladies de longue durée, que les fitvies graves surtout laissent aprés
clles, et quisont le résultat, soit d'une action directe de la cause morbide sur
P'appareil de Pinnervation, soit de I'éréthisme nerveux qui accompagne I'affai-
Dblissement des forces générales de I'économie.

En dehors  de ces causes prédisposantes, il est un certain nombre de causes
occasionnelles que j'ai a vous indiquer. L'influence des émotions morales
notée par les auteurs, cst, 2 mon sens, trés-douteuse, relativement da moins
au développement d'une premiére attaque. J'admets pourtant que chez

malade affecté de contractures, les émotions morales puissent devenir 'occa- |

sion du retour des acces.
Chez une femme de vingt et un ans, couchée au n° 11 de la salle Saint-

Bernard, et qui au cinquitme mois d’une seconde grossesse fut prise de con- |

tractures, les accidenls devenaient plus violents lorsqu’elle éprouvait une
émotion. H :

Si ce genre'de causes ne doit pas élre accepté sans réserves, il n'en cst
point ainsi du froid signalé par tous les médecins. Son-influence- est inconles-
table, non-sculement en tant que cause occasionnelle, mais en tant qu’eilc
suffit 2 elle seule pour produive-I’affection dont nous nous occupons.

Je ne citerai que jquelques faits. Un individu de'notre salle Sainte-Agnés
attribuait lni-méme les accidents qu’il éprouvait & un refroidissement quil
avait eu en sortant an moins de décembre couvert de vétements trop légers
pour la saison, et le froid Iavait d’autant plas fortement saisi, qu’il travaillil
dans une chambre habituellement trés-chaude.
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Un autre, couché au n°23 de la méme salle, avail passé la nuit dehors étant
en élat divresse, et avait é1é trouvé le lendemain matin dans I’état. o nous le
vimes lorsqu’on nous I'envoya de la préfecture de police.

Une femme, sur I'histoive de Jaquelle faurai a revenir, avait ¢Lé prise de
contractures pour avoir é1é, pur des nuits @’hiver, puiser de eau @ la fontaine
dans la cour de 'hopital. Cette cause agit d'antant plus activement sur elle,
que, récemment accouchée avant terme, elle était d'une constitution délabrée
par la misére et affaiblie par une diarrliée rebelle dont clle étaita peine débar-
ragsée. 3

Eafin, en vous exposant les phénomenes qui caractérisent les contractures,
je vous ferai voir que la compression cxercée sur le membre affecté, les fait
infailliblement et trés-rapidement revenir.

Rotracer le fableau de cette affection est chose difficile, et la meilleure des-
cription ne pourrait reproduire ce (u'on ne saurait oublier une fois qu’on I'a
observé. Je dois cependant essayer de vous en donner une idée aussi exacte
que possible, et afin de mieux vous en faire saisir les principaux traits, j’ad-
mettrai que V'aflection revet (rois formes dislinctes, bien que ces divisions
soient en réalité trés-arbitraives.

Dans une premidre forme que j'appellerai forme bénigne, les manifestations
Jocales sont tout, et voici en quoi elles consistent.

1individu éprouve une sensation de fourmillements dans les mains et dans
les pieds, puis une certaine hésitation, une certaine géne dans lesmouvements
des doigts et des orteils qui n’ont plus leur liberté habituelle d’action, Bientot
Ja convulsion tonique commence et se traduit par la roidenr des parties affec-
tées, roidenr que la volonté est impuissante a vaincre complétement, quoi-
quelle lutte encore contre elle, et que les malades puissent encore faire agir
dans une certaine limite les muscles contracturés, mouveir et méme étendre
un peu les doigts ; cette contraction involontaire augmente, elle est doulou-
reuse, ct tout A fait analogue A la crampe a laquelle d’ailleurs les patients la
comparent. ;

Aux extrémités supérieuves, le pouce est énergiquement entrainé dans
I'adduction forcée, les doigts serrés les uns contre les autres, se fléchissent
3 demi sur lui, le mouvement de flexion ne s’opérant ordinairement que dans
l'articulation métacarpo-phalangicnne ; la main, dont la paume se creuse parle
rapprochement de ses deux bords externe ctinterne, allfecte alors laforme d'un
cone, ou, si vous le voulez, celle que prend la_main de I’accouchcur lorsqu’il
veut Uintroduire dans le vagin. Cette forme, que vous observerez le plus habi-
tuellement, est tellement spéciale, que déja elle suflit souvent a elle seule pour
caractériser cetle espece de contracture. D'autres fois, I'index, plus fortement
ficchi que les autres doigts, seplace en partic sous eux; en d’autres cas, la
fiexion est plus générale et plus compléte. Le pouce, plié dans la paume dela
main, est recouvert par les doigts plis cux-mémes, ct si fortement que les
ongles s’ impriment sur la peau ; tellement servés les uns contre les autres, que
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dans une observation rapportée par M. Hérard, de véritables eschares furen
la conséquence de cette compression longtemps prolongée. La convulsion pent
waffecter que le pouce, tandis que les doigts sont & peine contractés; mais lo
fait est rave, et il est plus commun de voir la contracture s'étendre, le poignet
se fléchissant A son tour, la main s’inclinant fortement en dedans sans qu'on
puisse la redresser.

Aux extrémités inférieures, les orteils se fléchissent sous la plante du pied,
en se rasserrant les uns contre les autres, le pouce se portant au-dessous d’eux,
la face plantaire se creusant d’une maniére analogue & la main; tandis que la
face dorsale se cambre vigonreusement, le talon est tiré en haut par la con-
traction des muscles de la partie postérieure de la jambe, celle-ci est étendue
sur la cuisse et la cuisse sur le bassin., :

Les contractures peuvent simultanément occuper les extrémités supérieures
el 16s extrémités inférieures, comme elles peavent les ‘occuper alternativement
ou rester limitées 3 T'une d’elles. Exceptionnellement les membres inférieurs
sont pris seuls, et ¢’est le plus généralement les mains qui sont affectées.

Les muscles convulsés résistent aux efforts qu’on fait pour changer la posi-
tion des parties, et si lon y parvient, les doigts se fléchissent de nouveau
lorsqu’on cesse de les tenir redressés, ou bien, et c’est Ia I'exception, ils gardent
la position nouvelle qu'on leur a donnée, tout en restant contracturés. A la
pression, les muscles offrent une dureté plus ou moins considérable qui les
fait ressembler i des cordes solidement tendues; mais je n’ai jamais constaté
ces contractions fibrillaires dont ils sont, dit-on, agités. Les efforls pour vain-
cre Ja résistance musculaire sont généralement trés-douloureux pour le patient.
En quelques circonstances cependant les malades semblent en éprouver du
soulagement. : '

Ces convulsions teniques durent sans interruption cing, dix, quinze minutes,
quelquefois méme une, deux, trois heures de suite : la sensation de fourmil-
lement se manifeste de nouveau, et de méme qu’elle avait annoncé le début
de l'accts, elle en annonce aussi la fin, Les parties affectées reprennent leurs
mouvements jusqu’a ce que, aprés un intervalle de repos variable, se
reproduisent de nouveaux acces dont la série constitue I'attaque, laquelle est
susceptible de se prolonger pendant plusieurs jours, et méme pendantun, deux
et trois mois.

Tant que celle-ci n’est pas terminée, vous pouvez a volonté faire revenir les
acces, alors méme que les malades en seraient quittes depuis vingt-quatre,
trentesix, quarante-huil, soixante-douze heures, el davantage. Il suffit pour
cela, ainsi que je vous I'ai dit il y a un instant, d’exercer une compression
sur les membres affectds, soit sur le trajet des principauz cordons nervev
qui 8’y rendent, soit sur les vaisseauz, de facon a géner la tirculation arté-
rielle ou veineuse. ;

* Le hasard m’a fait découvrir cette influence de la compression. Assistant a
une saignée du bras que je faisais pratiquer & I'hopital Necker chez une femme
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qiteinte de contractures, je vis, aussitot que la constrietion fut opéré_e a,vec la
pande, un acces se produire dans la: main correspnmlalnte. Je 1)UllIS£ll d ahrnrfl
que Ia congestion veineuse déterminée par la compressmnrde:s ‘veme‘s er'l Ctail
la cause. Cependant, cherchanta me rendre compte du phc:nom.cne, je vischez
Lautres malades que la compression des artéres agissait identiquement de.la
néme maniére. J'ai, depuis, répété 'expérience un grand nombre (10: fois,
o comme elle n’a aucun inconvénient pour les patients, puisque les accidents
cessent aussitdt qu'on la suspend, je I'al souvent faite devant VOus. Or, vous
avez ¥u que, non-seulement en interrompant fa circulation artériclle ou vei-
neuse, maig encore en exercant la compression soit sur le nerf médian au
bras, soit sur le plexus brachial au-dessus de la clavicule, la' contracture se
manifestait, immédiatement précédée des fourmillements qni en sont les pre-
miers symptomes. En comprimant Partire crurale, en appliquant une ligature
qur la caisse, on plus simplement en la serrant vigourcuseme.nt avec szes deux
mains, en comprimant le nerf sciatique, les spasmes musculaires surviennent,
quoique avec moins de facilité, aux extyémilés inférieures. i iy

(e phénomene, déja int6éressant en lui-méme, n'est pas sans utilité prnuqt}e :
il peut fournir umélément de diagnostic, et jamais dans aucune autre affection
convulsive ‘vous ne-produirez un effet de ce genre par des moyens and-
logues. g :

Chose extraordinaire ! le froid, dont Vinfluence est si évidente sur le dcvc_—
loppement de cette affection, fe froid, appliqué sur les pa‘rtics_ malades, fae-t
quielquefois cesser les accidents. Ainsi dansun grand nomhrc-a de c;rc:onslauces, il
quffit aux individus atteints de contracture des extrémitds inféricures de poser
Jeurs pieds sur un sol carrelé ou dallé pour que la convulsion .céde’presqu.c
immédiatement et pour que les mouvements reprennent leur hberl{:-. En di-
verses occasions j'ai suspendu des acets occupant les extrémités supérieures en
faisant plonger les bras et les mains dans un bassin d’eau ft"oiée..QeLLe suspg}-
sion est, il est vrai, trds-momentanée, et les accidents reparaissent aussilot
aprés Pimmersion.

Les conlractures intermittentes sont d’ordinaire précédées et accompagnées
d'impuissance musculaire. Les mouvements d’extension’ enrayés par la con-
traction convulsive des muscles ne sont pas seuls abolis, les mouvements .:I_c
flexion le sont également. Les doigls; par exemple, lorsqu’ils sont @ moitié
fléchis, n’obéissent plus 2 la volonté, el le malade ne peut pas fes fermer
davantage ; cette roideur qai, dans les formes graves, est quelquelois purtéc
A un tros-haut degré, cette roideur, légere dans la forme bénigne, jointe &
la voideur convulsive des mains, rend les individus maladroits, les empéche
de faire un libre usage de leurs mains: si ce sont des nourrices, clle les
empéche de donner i leurs enfants les soins accontumés, de les habiller
¢t méme de les tenir dans leurs bras.

Iy a enoutre de anesthésie. Les fourmillements, les picotements, 1’0_11—
gourdissement sont déjy des phénoménes qui 8’y rapportent; la sensibilité
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tactile est plus ou moins émoussée ; les malades perdent la facullé d’apprécier
le volume ct la dureté des objets qu’ils prennent dans leurs mains et qui lear
paraissent enveloppés dans une étoffe épaisse ; s'ils posent leurs pieds & terre,
il leur semble, suivant une cowparaison qui leur est habituelle, qu’ils mar-
chent sur un tapis. Or ces troubles de la sensibilité cutanée, dont Pintégrits
est si nécessaire a la régularité des fonctions musculaires, contribuent pour
leur part a entraver les mouvements.

Je vous ai dit que la contracture était habituellement. douloureuse; ces
douleurs occupent les muscles affectés, s'étendent dans la continuité des mem -
bres, sur le trajet des principany nerfs, et irradient quelquefois sur le trone,
Ces douleurs, dont I'existence n’exclut nullement I'anesthésie, sont, dans Ja
forme bénigne, souvent trés-modérées, et eomme, d’un autre éélé, les pheé-
uoménes convulsifs sont trés-passagers, il en résulte que les malades ne se
plaignent de rien, et que, en quelques cas, le hasard seul nous fait découvri
I'affection dont ils sont atteints, :

C’est ce qui est arrivé, entre autres excmples, chez une femme, aun® 20 de
notre salle Saint-Bernard, Elle entrait a I'hapital pour une diarrhée dont elle
€tait tourmentée depuis assez longtemps, et si, au moment de la visite, nous
n’avions pas été témoin d’un aceds de contracture aux mains, elle n’aurait pas
songé a nous parler de ces accidents qui-ne la préoccupaient en aucune facon,

Il n’en est point ainsi dans les deux autres formes. ! '
- Dans la forme moyenne déja, lintensité de la douleur et des phénomenes
spasmodicues est plus prononcée. Ces manifestations locales se compliquent
en outre de symplGmes générauz , mouvement féhrile caractérisé par l'aceé -
lération du pouls, le malaise, la céphalalgie, la. perte d’appélit. Mais celle
fievre ne prend jamais une grande vivacité et n’est Jjamais accompagnée d’une
élévation notable de la température de la peau.

Des congestions passagéres se produisent vers différents points du corps
vers les membres, la face, les yeus, les oreilles; elles sont quelquefois accom-
pagnées d'éblouissements, d'obscurcissement de la vue, de hoardonnements,
de tintements d’oreille. :

Aux extrémilés, ee mouvemenl congeslif améne en quelques cas des gon-
flements, des empdlements edémateux, qui ont ¢Lé signalés dans diffe
observations, principalement chez les enfants.

Quanta la contracture elle-méme, non-seulement elle cst plas énergique
que dans la forme bénigne, non-seulement ses retours sont plus fréquents,
mais encore, au lica de rester hornée aux extrémités, cllese géncéralise, alfec-

tant les muscles du tronc et de la face, ct quelquefois aussi les muscles de Ia
vie organique.

rentes

D'ordinaire les spasmes musculaires ne prennent pas simultanément le tronc
et les extrémités. Les membres supcricnrs sont habituellement pris les pre-
micrs, et tandis que I'engourdissement, les fourmillements précurseurs ont
suivi une marche descendante partant du bras pour gagner la main, 'la con-
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yulsion, suivant une marche inverse, occupe d’abord les doigts, pour remonter
progressivement au poignet, au conde. Rarement les membres inférienrs sont
pris avant les supérieurs; des extrémités qu'elle quitte, la contracture gagne
dlautres parties du corps, et sa courte durée dans un méme licu, la mobilité
de l'alfection, Iui constituent un caractére dent nous tirerons parli lorsqu'il
gagira d’élablir sa nature.

Les muscles de I'abdomen peuvent étre aflectés, et dans une observation
publiée par M. le docteur Hérard les muscles droits se dessinaient comme
denx cordes fortement tendues. On a cité aussi des cas dans lesquels le spasme
gétant étendu a la vessie, il y avait rétention d’orine. On a vu les muscles
grands pectoraux, les sterno-cléido-mastoidiens violemment contracturés, et il
n'est pas rare que cette convulsion tonique s’observe a la face. La physionomie
prend alors une expression particuliére, suivant que tel ou tel ordre de muscles
cst plus spécialement affecté : si ce sont les muscles. de I'eil, il en résulte du
strabisme internc ou externe, convergent ou divergent; d’autres fois les mi-
choires sont serrées I'une contre autre, et la géne que les malades éprouvent
alors dans la parole peut dépendre aussi de ce que la langue se prend & son
lour, La contracture s'é¢tendant au pharyny, la déglutition est génée; quand
elle affecte le larvnx, il se produit, comme chez Ja petite fille dont il a été
question au commencement de celte conférence, tous les accidents de 'asthme
thymique. Ce spasme laryngé, la contractare des muscles abdominaux, celle
des muscles de la poitrine, occasionnent une dyspnée plus ou moins consi-
dérable, mais qui n’est jamais portée plus loin que lorsque le diaphragme est
mis en cause. :

Cest la prolongation de ces accidents, c'est leur répélition 2 de courls
intervalles, ¢’est leur plus grande intensité, qui constituentla forme grave des
contractures dont il me reste A vous parler.

Au mois de décembre 1856, mon colléguc et ami M. -le docteur. Laségue,
se trouvant & la préfecture de police ot I'appelle chague jour son service de
médecin du dépotdes aliénés, fut consulté pour un malade que Pon croyait
atteint d'épilepsie : ¢'était ce jeane homme de dix-huit ans que vous vites plus
tardau n° 13 de la salle Sainte-Agnés et dont je vous ai déja ditun mot.

On Pavait trouvé le matin, couché dans la rue, ow il avait passé la nuit en
tat divresse; tous ses muscles paraissaient violemment contracturés, il était
roide comme une barre de fer : mais il avait toute sa conmaissance, et bien que
sa parole fut considérablement génée en raison du resserrement des michoires
qu'il ne pouvait ouvrir, il répondait nettement aux questions qu’on lui adres-
sait, etse plaignait de beaucoup souffrir. La persistance de cetle convulsion
lonique générale, la conservation parfaite de Lintelligence, excluaient tout
d’abord l'idée du mal comitial : la forme des accidents, celle surtout qu’ils
avaient refétue aux extrémités supéricures, les mains présentant I'aspect ca-
ractéristique que j'ai essayé de vous décrire, permirenta M. Lasdgue de poser’
immédiatement son diagnostic, et il fitenvoyer cet individu a I'Hotel Dieu.




