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Les aceds intermittents laissaient entre eux de tres-courts: intervalles,
Tous les muscles, aussi bien ceux du tronc et ceux de Ja région cervicale que
ceux des membres, semblaient frappés simultanément, et dans. Yimpos-
sibilité ot il était de faire des mouvements, le malade tombait par terre dans
an état de roideur tétanique. Les contraclures étaient trés-douloureuses; iu
bout de quelques instants survenait une géne de la respiration causée parla
convulsion- tonique des muscles de la poitrine, de l'abdomen et du dia-
phragme : le’ larynx n'était pas épargné. La face devenait rouge, les ldvres
violettes, les veines se tuméfiaient, et pendant cet accts de dyspnée Epouvan-
table, accompagné d’engouement pulmonaire, comme dans I'épilepsie on pour
mieux dire dans le tétanos, on pouvait craindre la suffocation. Gette scéne était
heureusement trés-courte,

Plus d’une fois, au moment'de la visite, vous avez été témoins de ces
hotribles crises. Survenant brusquement et annoncées par une sensation de
fournillements, elles duraient plusieurs minutes, et se prolongeaient méme
pendant un quart d'heure et une demi-heure. Le malheurenx patient conser-
vait la netteté de-son esprit, et pouvait parler, quoique la contraction des
muscles des machoires le génat considérablement; il gardait méme, malgré
ses souffrances, un certain enjouement.

L’acces passé, il se levait, et se remettait & ses occupations; qui consistaient
3 rendre ) ses camarades de salle les services dont ils avaient besoin, etd
remplir les fonctions d'infirmier. Dans Pintervalle de repos que ses accidents
lui laissaient, il lui semblait que sa santé générale n’était en rien troublée. Ces
crises cependan( laissaient apres elles de la courbature, du brisement, prin-
cipalement dansles articulations, et un certain étatde faiblesse et d'accablement
qui persistait pendant un certain temps ; en plusieurs occasions nous consta-
tames qu'il v avait du mouvement fébrile. :

Les acces §'éloignérent progressivement et, aprés un séjour d'un mois 1
P'hépital, le jeune homme voulut retourner chez lui. Six semaines aprés il
était repris de contractures, et rentrait & I'Hotel-Dieu, dans les salles demon
honorable collégue M. le professeur Rostan, ol il succomba 2 fa phthisie pul-
monaire, La tuberculisatfon resta latente jusqu’an dernier moment, ¢t ne.se
révéla par aucun phénoméne stéthoscopique ; cette particularité a été spécii-
lement indiquée dans une note qui m’a é1é remise sur ce malade; I'état de
faiblesse générale, la toux, la dyspnée habituelle, firent seuls soupgonner son
existence. s

A Tattopsie, on trouva les pournons farcis de tubercules, et un ramollisse:
ment peu considérable de la moelle épiniére a sa partie supérieure.

Messieurs, j"aurai tout 2 I'heure & revenir sur ce fait lorsque je vous don-
nerai mon opinion sur la nature de la tétanic, et lorsque je vous parlerai des
rapports qui existent entre elle et les Tasions anatomiques qu’on a pu rencoll-
trer. Jaurai a vous dire alors que les accidents convulsifs que nous observimes
chez ce jeune homme ne dépendaient en aucune facon de la tuberculisatior,
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dont on ne trouva ancune manifestation matérielle dans les centres nervenx,
¢l que le ramollissement de la moelle devait éire considéré non comme la
cause, mais comme D'effet de la maladie. Je m'expliquerai sur ce point, que
jai d'aillenrs développé dans nos conférences sur I'épilepsie et sur les ‘con-
vulsions.

En supposant, ce que je conteste, que les contractures fussent ici sous la
dépendance de la diathése tuberculeuse, il n’en est plus de méme dans I'ob-
servation suivante, recueillie dans le service de M. Callerier, par M. le doc-
(enr Léon Blondeau, pendant son internat & I'hopital de Lourcine.

Uue [emme de vingt-huit ans, la nommée Elisabeth B.. ., entrait, le 20 jan-
vier 1848, au n° 32 dela salle Sainte-Marie. Enceinte de hoit mois, elle était
aliectée de. syphilis ef portait -aux parties génitales externes de nombreuses
plaques muqueuses ulcérées, Elle avait, en outre, une diarrhée trés-abondante
ot Lrés-opinidtre,

Cette femme était tombée dans un état d’affaiblissement et de marasme
considérable ; le 13 février, elle accouchait d'un enfant mort. Deux petites
contractions utérines a peine sensibles avaient suffi pour expulserle feetus et
pour opérer la‘délivrance, 1

La diarrhée céda enfin, aprés 'administration de lavements de nitrate d’ar-
glent; .cinq jours aprés l'accouchement, elle était complétement arrétée,
]ilppéElL revenait, toutes les fonctions digestives reprenaient leur régularité
et de jour en jour on notait un changement notable dans I'ensemble de l’éla,L
général ; la malade avait méme récupéré ses forces et un certain embonpoint
lorsque le 27 février elle fut prise d'accidents dont la terminaison allait ém;
[atale. -

A‘]a visite du matin, elle se plaignit d'un peu de gonflement des pieds, et
exprima la crainte de devenir paralysée comme elle 1'avait été, disait-elle
antérienrement. Elle-ajoutait que, du reste, elle allait bien ; en effet, en dehm';
de ce gonflement léger des:extrémités inférieures, on ne constata rien qui
plal'ﬁt devoir apgeler I'attention. Cependant, la nuit suivante, elle eut un
\'}nlent mal de téte, et le lendemain on la trouva en proie & une attaque de
tétanie, :

Lis n‘]ams e.t les pieds -élaient énergiquement convulsés; les doigts el les
01‘{(?hs a demi fléchis, dans la position qu’il n’est pas besoin de décrire de
:IE‘)I‘H.'(‘EIU. Cette 'CO?ltl‘a()li(JIl musculaire était telle, que les efforts que l'on
aisait pour la vaincre ¢taient inutiles. La contracture avait envahi les muscles
?ﬂﬂli;l 'face;l les m}ﬁchoil‘es étaient convulsivement serrées'une contre I'autre et

aient la parole difficile. ‘Toutefois la ma i "¢ aux-questi
qu'on lui adressait, et son intelligence élait [lai:a{lhl?alltil:r?::: ;Z?:;Z::Z:}ESUGDUUUS
g 5 ikl . ; les muscles
s étj;:lu: r;llfali;:gg:”;e ?Zutlc:pant a cetle cm.lvu!s’zon générale, la res-

On apprit alors que; de;)u{ias‘slt;flg;czz:;(i;:anf::;:i%e;lxl‘ne. alé | .
R GTA o ' nétme’a I'époque on elle

a peine guérie de sa diarrhée, cetle femme s'était, a différentes reprises,
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levée la nuit pour aller, dans la cour de I'hopital; puiser de I'eau & la fontaine,
Daus la nuit du 27 an 28 février, elle avait commis encore cetle imprudence,
et c'est alors que se déclardrent les accidents qui menagaient deja la veille ot
(ui se manifestérent avec une épouvantable intensité.

La sulfocation semblait imminente, et I'on avait a craindre aussi une coi-
gestion du coté de la téte. Une saignée du bras fut immédiatement pratiquée,
Quatre heures aprés, on venait chercher M. Blondeaun.. La contracture avail
diminué du coté des extrémités, mais du coté de la respiration les phéno-
meénes s’étaient encore exagérés. Les muscles du cou et de la face étaient plus
violemment contracturés que le matin; la rougeur violacée du visage, la
fixité du regard, la respiration anxicuse et déja stertoreuse, le pouls d’umie
telle fréquence qu'on ne pouvait compter les battements, indiquaient une
asphyxie portée au plus haut degré et une mort imminente ; néanmoins, au
miliea de cet orage, la malade paraissait conserver sa connaissance. Onor-
donna une application de douze sangsues derriére les oreilles, mais & peine
eut-on le temps d’en poser deux ou trois que la malheureuse femme expirait,

A Louverture du cadavre, tous les visceres furent examinés avec le plus
grand soin, et 'on-ne (rouva aucune antre lésion matérielle appréciable que
des (races de congestion dans les méninges, dont les veines contenaient un
peu plus de sang noir que d’habitude. :

Messieurs, cet exemple est le seul que je connaisse dans lequel les contrac- |

tures aient amené lamort, car le jeune homme que vous avez vu dans notre
service et qui a 6té finir ses jours dans les salles de M. Rostan, a succombé
la phthisie tuberculeuse, et non ason affection convulsive.

Malgré le fait que je viens de vous citer, le pronostic de la tétanie n’'est pas
grave. Méme dans ses formes les plus séricuses et bien que les accidents aient
revétu quelquefois une apparente sévérité qui pouvait faire redouter un dé-
notiment fatal, je n’ai jamais vu mourir un seul malade ; or, le nombre de ceus
que j'ai observés estaujourd’hui tres-considérable.

Aprts que le mal a duré pendant un temps variable de plusieurs jours & ui,
deux, trois mois, comme je vous Iai dit, la guérison s’opere, alors. méme que
'affection a 616 abandonnée & elle-méme, et les attaques, qui ne laissent apres
les acces qu'nne courbature, qu'une faiblesse passagére, ne semblent avoir
aucun retentissement profond sur 1’organisme ct ne porter aucune atteinteala
santé générale.- :

Les recherches d’anatomie pathologique se hornent nécessairement ici 1
fort peu de chose ; mais d’apres le seul examen des symptomes, il est impos:
sible d’accepter que des accidents aussi mobiles, aussi passagers, puissent st
lier al'existence de lésions matérietles sérieuses. Celles que certains auteuts,

et M. Imbert-Gourbeyre entre autres, ont voulu considérer comme la cause |

des contractures, se rapportaient aux maladies auxquelles les individus avaient

succombé et dans le cours desquelles s'étaient développés les accidents con-

vulsifs,
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Chez lafemme qui mourut dans le service de M. Cullerier, on trouva, il
est vrai, un certain degré de congestion encéphalique, mais celte congestion
gait Ieffet et nonla canse des convalsions 'ou plutdt de Pasphyxie qui avait
déterminé la mort. Le ramollissement de la moelle qui existait chez le jeune
homme de notre salle élait loi-méme une altération conséeutive analogue a
celles que nous voyonsse produire chez les individus affectés de maladies con-
yulsives, faits sur-lesquels j’ai suffisamment appelé volre attention a propos de
I'épilepsie.

La contracture intermittente ‘a donc 6té, a bon droit, rangée parmi les
névroses, névrose convalsive an méme titre que Péclampsie, que 'hystérie, que
I'épilepsie; mais nous sommes moins éclairés sur la nature de cette névrose,

Toutefois les conditions qui favorisent sen développement, influence évi-
dente du froid sur sa production; la soudaineté de l'invasion des accidents
qui-constituent I'attaque, leur mobilité, ct pour employer une expression qui
west pas francaise, leur fugacité, lintermittence des acces, me font penser
quelle est de nature rhumatismale. A YVappui de cette manitre de voir, qui
est aussi la Ieur, plusienrs médecins ont signalé la coincidence de cette aflec-
tion avec le rhumatisme, et ils ont insislé, ainsi que je I'ai fait moi-méme,
sur ce que le sang tiré de la veine éfait généralement couenneux. Ce dernier
argument a beaucoup moins de valeur peut-Gtre que nous ne lui en avons
attribué. .

Messieurs, si je ne m'arréte pas sur la question de diagnostic différentiel
entre la Létanie et les autres espéces de contractures, c'est qu’en verité, d’aprés
ce que vous avez pu observer, d’aprés ce que je vous aidit, il me semble dif-
ficile de confondre cette alfection avec une autre. Dans ses formes moyenne
el grave seules, e doute serait un instant permis, car alors on pourrait s.e de-
mander, au premier ahord, si 'on n’apas allaive au ‘#élanos spontané. Mais
tandis qu’ici les accidents, qu'ils svient régulitrement toniques ou mélés de
convulsions clonigues qui les ont.précédés, débutent par les muscles des mé-
choives, par le-trismus, par les musclés du trone, pour envahir pregressivement
¢t affecter simultanément les extrémités, la contracture rhumatismale procéde
suivant une marche inverse ; “de plus il est rare que les membres et les autres
appareils - musculaires soient pris ensemble; enfin, la possibilité de la faire
naitre par la compression des membres, ainsi que je vous 'ai dit, est un carac-
tere important qui appartient a elle seule,

Je ne vous parlerai pas du diagnostic différentiel avee: les contractures
symptomatiques d’affections cérébrales ou médullaives; laforme des accidents
'a dans ces cas, qu’une analogie trés-Eloignée avec ceux dont ‘nous parlons;
en-onlre, les contractures symptomatiques, généralement limitées a un certain
nombre de muscles, et exclusivement limitées a eux, sont précédées ou accom-
pagnées d’un ensemble de phénomeénes, troubles de 'intelligence, troubles de
té.l sensibilité, paralysies persistantes, symptomes febriles qui different essen-
lichement de ce que nous observons dans la tétanie, ot presque tout se horne
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aux manifestations locales présentant clles-mémes un caractére trés-spéeial.

Si vous voulez hien vous rappeler ce que je vous ai dit de I'épilepsie, soit
qu’on la considere dans sa grande forme convulsive, soit qu’on la considére
dans sa forme partielle, vous comprendrez pourquoi je n'insiste pas davantage
sur un point de diagnostic qui, & mon avis, ne présente aucune difficulté. La
conservation de Lintelligencé dans les cas ou les contractures généralisées
sont portées au plus haut degré, suffit a elle seule pour permetire, dés fo
premier abord, de les distinguer d'une allaque du mal comitial, et si I'hésita-
tation était possible, ce serait seulement dans ce cas.

De quelle maniere Ja médecine doit-elle intervenir ? en moins de mots, quel
est le ¢raitement de la tétanie?

Les 6missions sanguines, d¢s le principe, m’avaient paru formellement
indiquées en vue de combattre les phénomenes congestifs qui. dans les pre-
miers cas qui se présentérent a mon observation, m’avaient beaucoup effrayé.
Quelque faux que fiit mon point de départ, 'avais 6t6 ainsi conduita appliquer
Ja médication qui aujourd’hui encore m’a rendu ici le plus de services. Alors
surtout.que j’ai & traiter des malades d’une constitution vigoureuse, . alors
surtout qu'il existe une réaction fébrile trés-prononcée, c’est i la saignée du
bras, ¢'est aux applications de ventouses scarifices elong de la colonne verlé-
brale que j'ai recours. Qu'on interpréte comme on le voudra I'action de ceite
médication, ses heureux effets sont. incontestables, et je ne suis pas. suspect
lorsque j’en proclame I'utilité, car, vousle savez, il est peu de médecins avssi
sobres que moi de la saignée. .

Lorsque plus tard j'eus idée que cette névrose élait de natare rhumatismale,
je pensai a administrer le sulfate de guinine, dont Pefficacité dans le rhuma-
tisme est reconnue par la plupart des praticiens. Les avantages que j'en retirai,
quelque réels qu'ils soient, ne sont cependant pas comparables encore & ceux
des émissions sanguines.. )

Mais il est des cas oii celles-ci ne sauraient étre appliquées, et alors le
sulfate de quinine doit faire les frais principaux du traitement- Ainsi, lorsque
les malades affectés de contractures sont des individus de faible constitution
ou affaiblis, par exemple, par une diarrhée persistante, comme ’était une
femme que vous avez vue au n° 20 de la. salle Saint-Bernard, et qui allaitait
deux enfants jumeaux dont elle était accouchée un mois auparavant, dans ces
circonstances, dis-je, ou les émissions sanguines auraient une déplorable =
fluence, il faut, avant toute chose, combattre les accidents intercurrents,
arrétet 2 tout prix le flux qui épuise, le sujet, et lorsque les voies digestives
sont en état de le supporter, il faut donner le sulfate de quinine.

L’opium, la belladone, a petites doses, sont d’utiles adjuvants de la saignée
ou de la médication quinique. -

En présence d’accés violents, dans la forme grave, dans les cas analogues &
celui de la femme de 'hopital de Lourcine, les inhalations de chloroforme,
faites avec toute la prudence que commandent et.un pareil moyen,et les idio-
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syncrasies, sont aussi bien indiquées que dans les convulsions en général.
pendant ses crises notre jeune homme de la salle Sainte-Agnis les réclamait
Jni-méme, tant il en espérait un soulagement qui, en effet, quelque momen-
qané qu'il fit, ne lui avait jamais fait défaut,

[nfin, messieurs, vous trouverez dans le Bulletin de thérapeutique pour le
mois de mars 1860, une observation rapporfée par mon regrettable ami le
doctenr Aran, d'un cas de contracture des extrémités guérie par 1'emploi du
chloroforme appliqué topiquement sur les parties correspondanies aux mus-
des contracturés, en méme temps que le médicament est administré 2
lintérieur, 3 la dose de 40 & 50 gouties dans une potion gommeuse de
125 2 150 ‘grammes prise par cuoillerée d’heure en heare. ;

Aran fait suivre son observation de réflexions dont il importe de tenir compte,
1l ne faut pas oublier, dit-il, que le-chloroforme a une action trés-agressive sur
la pean, et par conséquent que, chez les personnes a peau fine et délicate, il
ne fant_pas employer une trop grande quantité de ce liquide. Un linge fin et
simple, imprégné de chloroforme, suffit tros-bien, et il n’est méme pas néces-
siire que le linge soit imbibé partlout, mais seulement dans la partie qui. se
trouve en rapport avec les. muscles contracturés. Il se demande encore jus-
qu'a quel point, chezles femmes 4 peau trés-fine el délicate; il n'y aurait pas
avantage & melanger le chloroforme 4 parties égales ou au double de son
poids d’huile d’amandes douces ou d’huile de -camomille camphrée. Dans tous
les cas, le contact du chloroforme avec les parties malades doit &tre assuré par
plusieurs tours de bande,




