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3° La convulsion prend quelquefois le masque de troubles circu-
latoires. Beaucoup de syncopes, de « pAmoisons » de I'enfant ne sont
aufre chose qu'une convulsion. Il faut méme se méfier de celle
forme, car elle n'est parfois autre chose qu'un vertige épileplique.
Chez les Lrés jeunes nourrissons, la convulsion est quelquefois rem-
placée par un acceés de cyanose. J'ai méme vu la cyanose localisée
ou prédomimante aux membres supérieurs, sans pouvoir donner
I'explicalion de ce phénomeéne.

4° Mais, & cOté de ces formes dérivées de la forme ordinaire et
classique, il existe des syndromes spasmodiques qui, par leurs causes,
leur pathogénie, leur évolulion, se rapprochent beaucoup de
I'éclampsie.

Je signalerai en passant le spasme nuiant, dont une forme a heau-
coup d’analogie avec la convulsion ; mais, sous ce nom, on a rangé
tant de choses diverses, que I'existence de celte entité est plus que
douleuse.

Lespasme dela glolie ou laryngospasme est un syndrome beaucoup
micux circonscrit : qu'il soit limité au larynx ou commun au
diaphragme (spasme phrénoglottique), ilest voisin de 'éclampsie. En
Allemagne et en Autriche, oli on'observe avec une grande [réquence,
on lui donne (Escherich, Kassowitz, Loos) une signification trés
spéciale : ce serait un symptome de la tétanie; il accompagne la
télanie a forme normale et il manifeste la tétanie latente.

Sans entrer dans la discussion de ces théories que nous sommes
mal placés pour résondre, & Paris ol ces manifestations sont rares,
il est certain qu'il y a une parenté entre elles et 'éclampsie.

La tétanie n’est pasI'éclampsie, dont elle se dislingue, entreautres
¢léments, par la conservation de linlelligence, mais elle esl une
convulsion fonique.

PRONOSTIC. — Toute convulsion peut &tre mortelle si elle est aban
donnée a elle-méme, soit par I'asphyxie résultant dn spasme respira-
toire, soit par un mécanisme cérébral mal connu oti la congestion et
les suffusions sanguines intranerveuses jouent un role, soit parce
que I'enfant est jeté & bas de son lit et succombe au traumatisme,

La gravilé d'une convulsion est en rapport avec sa violence, sa
durée el sa répétition. Quand l'accés se prolonge, sans détente, le
pronostic s'aggrave. Quand les acces sesuivent de prés, séparés parun
état comateux, et quela température s'éléve, constiluant un véritable
état de mal, c'est le début d'une affection des centres nerveux, ou
bien I'annonce d'une terminaison mortelle.

Les convulsions loxiques cédent en géndral tres vite, avec la sup-
pression de la cause ; les nourrissons tétanisés parl'alcool de Ia nour-
rice recouvrent immédialement la santé quand on lear donne d’autre
lait; I'action des gaz de combustion se prolonge cependant quelque-
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fois assez longtemps. Dans les maladies infectieuses fébriles, la con-
vulsion du début n’a ordinairement pas de gravité, el si elle n’a pas
cessé Lout comme le frisson, avecles phénoménes de début, elle cede
en général trés facilement a la balnéation tiéde. Au contraire, au
cours de la maladie ou & sondéclin, elle est d'un pronoslic beaucoup
plus sévére : elle indique alors une complication, ou bien une aggra-
vation de la maladie premiére. :

Les convulsions réflexes ne sont généralement ni longues ni dan-
gereuses; on aurait vucependantsuccomber a'éclampsie des enfants
p'm-teurs de vers intestinaux. _ :

Les convulsions d'origine digestive sont de gravité variable. Au
cours d’une indigestion simple, malgré leur violencc_, elles se fer-
minent généralement bien. Dans les infections (!ige.slwes et gastro-
entérites graves, la convulsion est presque toujours d'un mauvais
pronostic, et quand elle ne marque pasle début d_ﬁs accu:lcnt_.fs ul_tl_mes.,
elle est le plus souvent le premier signe ci‘acexden}s méningiliques
d'un pronostic toujours sombre, méme quand ils ne sont pas
mortels.

Les convulsions urémiques, qui sont cependant parmi les Hlus
violentes et les plus prolongées, guérissent facilement par le Ll“alLO‘—
ment antitoxique el la saignée; il n’y a méme aucune exageération a
les considérer comme favorables puisque, grace a elles, on découvre
une lésion souvent méconnue.

Mais la gravité de I'éclampsie ne se borne pas 4 son n%\folutiorl
propre. Elle dépend aussi de l’(:vo!uliqn ultérieure, elle dc‘p(:‘-ncl de
I’avenir de I'éclamptique. Cet enfant qui, pour une cause minime, a
une réaction aussi désordonnée, que sera-i-il plus tard? 3

Ce premier acces n'esl-l pas le premier acte d'une hyst_eme ou
d’une épilepsie qui évoluera plus tard ? L’opinion de M. (Jhaumler,rq‘m
veut identifier certaines convulsions du premier dge avec Ihystérie,
n'a guére de partisans. 1l est évident quun enfa{lt qui, df: par sou
hérédité, sera plus tard hystérique, a tous les c"hn‘nenls nécessaires
pour présenter, dés ses premiéres années, des accidents convulsifs.
Mais de 1a a une idenlité, il y a loin.

On a dil aussi que certaines convulsions ne sont aulre }1&105@3 que
des accés d'épilepsie. Cela n'est applicable qu'a un petit nom]nje
de cas. En effet, 'immense majorité des enfants atleinls d’éclampsie
n’a jamais présenté et ne présentera jamais dans I'avenir d'a[ta.que
d’épilepsie. On a méme dit (Walton et Carter) que .les F:om'ula\ons
ne sont pas fréquentes dans les antécédents fI-CS l"pllt‘,pll([l-le}-i. Cela
n'esl pas exact: les observations du service de Bicétre 1'({cuelllles avec
tant de soin par M. Bourneville et ses éléves les sxgrml(jnt avee
une extréme fréquence; les recherches de M. Dufour parmi les ép-l—

leptiques des asiles en donnent aussi des preuves I}O!T}l)I‘CUSeS jetje
pense, comme M. Pierre Marie, que si I'on cherchait bien, on trouve-
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rait toujours I'éclampsie dans les premiéres années de I'épileptique.

Voici en général comment se passent les choses : dans les pre-
miers jours ou bien plus tard, & sept mois, dix mois, surviennent
quelques convulsions, puis tout s’arréle pendant plusieurs années
(deux ans, cinq ans, huit ans) ; alors apparaissent les accés qui réa-
lisent le syndrome type de I'épilepsie, ou qui prennent la forme du
vertige épileptique. Dans d’autres cas, les convulsions qui onl apparu
dans les premiers mois se renouvellent cing ou six fois par an et
prennent progressivement le type épileplique. Comment interpréter
de pareils faits ? Sila convulsion est un stigmatenévropathique, il est
facile de prévoir que, chez I'épileptique dont les antécédents sont
toujours plus ou moins chargésde tares névropathiques, les convul-
sions infantiles soient un fait assez banal. Telle est du moins l'inter-
prétation commune.

Mais cependant on ne saurait nier que I'éclampsie peut étre chez
'enfant le syndrome initial de I'épilepsie, comme dans les observations
ci-dessus ou l'enfant passe progressivement de I'une & l'autre. Tou-
tefois ces fails onl élé interprétés différemment par M. Pierre Marie
et ont servi de base & une théorie qu'il a soutenue en 1887 et 1892
dans deux remarquables articles. Partant de ce principe que I'épi-
lepsie est une maladie toujoursacquise, « dont la cause est toujours
exté_rieure au malade et postérieure a sa conception », M. Pierre
1\1{,&11?16 ci}erche dans les agc-ulenls du jeune age la cause premiére de
Pépilepsie etla trouve toujours ou presque toujours dans une maladie
infectieuse ou toxique. Il assimile I'étiologie du mal comitial a celle
des encéphalites qui produisent I'hémiplégie infantile. Or géné-
ralement cette maladie épileplogéne est accompagnée d’un iclus
convulsif. Les observationsque je citais plushaut, et dont les exemples
abondent, en sont autant de preuves. Cetle premiére convulsion est-
elle done déja un symptome d’épilepsie? On serait tenté de le croire.
'(lel?endanl'. on peut la considérer, avec M. Marie, comme un ictus
indiquant que I'infection vient de toucher plus ou moins profondé-
ment le systéme nerveux et y laisser une trace durable qui se tra-
duira parI'épilepsie confirmée.

DIAGNOSTIC. — Reconnaitre une convulsion,quand elle est compléte
et qu'on y assiste, est facile. La chose est moins simple si elle prend
le masque d'une syncope, s'il s'agit de la prévoir quand elle approche
ou de la soupconner quand elle est passée. '

La fausse syncope éclamplique se distingue de la vraie par Datti-
tude des yeux qui sont convulsés (ce qu'il est facile de voir, méme
s la paupiére est fermée), et par la persistance du pouls, tres affaibli
1l est vrai, mais encore perceptible. | ’

On peut prévoir 'approche de la convulsion, & I'état d’agitation de
Fenfant, a I'aspect de ses yeux qui ont une fixité ou une mobiljté
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exagérée, a ses mouvements excessifs, aux secousses (ui de temps

en temps soulévent ses membres.

On reconnaitra enfin que 'enfant sort d’'une convulsion, a sa paleur
extréme, a sa 1,01‘pem‘an0rma]e, 2 laraideur du cou ou des membres,
quelquefois &4 un vomissement dont on voil les traces récentes.

Il est le plus souvent difficile de déterminer au premier abord la
cause d’une convulsion; elle ne porte pas en elle-méme de caracteres
distinetifs ; ¢’est donc dans les circonstances qui 'accompagnent, les
antécédents de Uenfant, sa température, les symptomes accessoires,
qu'on peul trouver les éléments de diagnostic. L'enquéle sera rapide;
le médecin doit avoir I'eeil & tout, ses sens doivent s'éveiller pour
dépister rapidement la cause; le moindre indice, une odeur dans la
chambre, I'attitude d’une nourrice, I'aspect névropathe des parents,
la présence d'un poéle mobile, un vomissement, sont des indications
dont il tirera un parti immédiat.

Chez un enfant héréditairement nerveux, mal dirigé, insuffisam-
ment tempéré dans ses tendances de néyvropathe, on ne trouvera
quelquefois d’autre cause que l'excilation cérébrale elle-méme qu’on
a laissée monter & son paroxysme.

(Vest en déshabillant Penfant qu’on trouverala plupart des causes
de convulsion réflexe, un abeés, un furoncle, une érosion ou fissure,
une épingle piquée dans la peau, ete. On cherchera soigneuse-
ment, par la pression des oreilles, la présence dun corps étranger ou
d'une otite. Méme avec le scepticisme moderne a I'égard de'éclampsie
dentaire, on a le devoir d’examiner les dents, de voir sile gonflement
excessif de la gencive au niveau d'une incisive ou d’une canine n'est
pas cause d'une douleur qui légitimerait une incision libératrice. De
méme s’impose une enquéle rapide sur la présence de vers intesti-
naux. Enfin, le plus tot possible, il faut se procurer des urines, sur-
tout 'l s’agit d'un enfant déja grand.

Chez un enfant qui a mangé hors de chez lui, ou en dehors de la
régle ordinaire, la convulsion par indigestion s'impose, si le vomisse-
menl ne I'a pas déja démonirée.

Une constipation opiniatre est l'indice d'une intoxicalion intes-
tinale. Au cours d'une gastro-entérite, 'éclampsie est un accident
(qu'on peut-escompter si I'état est grave, si la température est élevée.

La convulsion initiale des fidvres el des infections s'accompagne
d’hyperthermie; cela est insuffisant pour un diagnostic précis; on y
arrivera en recherchant 'angine, 'éruption caractéristique, le soufile
pneumonique, ou au moins le tympanisme qui la précéde, enfin les
conditions épidémiques qui permettent de soupgonner une grippe ou

une fityre éruptive.

Si les convulsions durent depuis quelgues heures sans céder com-
plétement, ou en laissant entre les paroxysmes de la raideur du cou,
du strabisme, une impotence plus ou moins générale des membres
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avec élévation de température, on est probablement en présence
d’une maladie des centres nerveux, méningite, encéphalite ou myélile.

TRAITEMENT. — Quand les circonstances permettent de prévoir
I'approche d'une convulsion, on peul, jusqu’a un certain point, empé-
cher son apparilion par l'emploi opportun de moyens calmants; les
bains liedes ou frais, isolement absolu dans Dobscurité, rendent
des services incontestables en pareille circonstance; on doit y
joindre des médicaments antispasmodiques : I'association de anti-
pyrine, du bromure de potassium ou de sodium et de la codéine est
un des meilleurs.

En présence dela convulsion, on peut penser & faire immédiatement
une thérapeutique pathogénique, mais il faul en généralaller au plus
pressé en supprimant autant que possible les causes qui augmentent
Pexcitation : déshabiller complétement’enfant, éloigner les personnes
trop nombreuses qui I'entourent, et plonger 'enfant dans un bain
chaud.

On a conseillé les bains froids, les bains sinapisés; ¢’esl un contre-
sens, car, en provoquant des perturbations brusques chez I'enfant
malade, on risque d’aggraver sa convulsion; on peut cependant
discuter la tempéralure optima pour chaque cas particulier: celle de
38° a généralement une heureuse action sur les accidents méningi-
tiques, et d’aucuns I'adoplent pour le traitement dela convulsion. Elle
est un peu trop élevée pour les enfants apyrétiques; elle est en
revanche tout a fait indiquée pour les enfants en hyperthermie, mais
acondition qu'on abaisse progressivement etlentement la température.
Pour les éelamptiques 4 température normale, le bain & 36° est le
meilleur. Quelle que soit la température adoptée, le bain sera pro-
longé quinze & vingt minutes ; pendant toute sa durée, on maintien-
dra sur la téle une compresse {roide. On complétera ce traitement
par 'enveloppement des jambes dans des compresses mouillées d’eau
froide entourées de taffetas imperméable et de flanelle (Monteuuis).

Quand la convulsion est tellement violente qu’elle semble menacer
la vie, on doit recouric d’emblée au chloroforme: on le donne &
pelites doses, et on recommence chaque fois que le spasme reparait.

Quand la convulsion est calmée, on doit administrer le chloral,
surtouf en lavements, & dose convenable mais toujours forte.

Enfin, le calme revenu, on peut tenter le traitement pathogénique,
pratiquer la paracentése du tympan en cas d'otite, inciser la gen-
cive, panser une ulcération, éliminer les poisons digestifs par le
vomilif, le lavage d’estomac, le lavage d’intestin qui est de rigueur.

La saignée peut élre nécessaire en cas d'urémie.

Enfin il va sans dire qu'on fera le traitement antithermique de
Iinfection causale. Si I'on soupgonne une affection nerveuse, on
se trouvera bien, dans quelques cas, d’une ponction lombaire,

HISTORIQUE.

TETANIE
PAR

HENRI LAMY

Médecin des hopitaux de Paris. *

DEFINITION. — Crampes douloureuses survenant par accés inler-
mitlents, el occupant de préférence les exirémilés des membres,
avec inlégrité de la sanlé générale el des [onclions cérébrales :
telle eést la définition que 'on peul donner de la tétanie. A cela se
bornent, en effet, les symptdmes communs i toules les variélés
de tétanie. 1l semble qu'on doive décrire sous ce nom un syndrome
el non une entité morbide; car la tétanie survient dans les conditions
les plus diverses. Il est des tétanies absolument bénignes, qui
atteignent les individus en pleine santé apparente et dont la cause
reste obscure ; il en est qui apparaissent dans des circonstances
bien précises, comme la laclalion, la grossesse; d'aulres qui
dépendent d'infections évidentes ou d'auto-intoxications, comme
celles qui s'observenl dans la dilatation de I'estomac ou & la suite
de la thyroidectomie.

HISTORIQUE. — Dance donna, en 1831, la premiere description
d’ensemble du « tétanos intermittent ». L’année précédente, Steinheim
avait publié deux observations de la méme affeclion, dans un travail
que Dance ignorait, sous le nom de « rhumatisme brulant ». Mais il
est facile de montrer que la tétanie avait éLé observée avant cette
époque. Imbert-Gourbeyre a prouvé que, contrairement a 'assertion
de Trousseau, les auteurs anciens connaissaient cette affection. Dans
son mémoire, trés documenté, il cite des observations isolées de
Craanen (1689), d’Etmiiller (1708), ete.* En 1717, Wadschmitt et
Scheffel ont relaté I'histoire d'une épidémie singuliére, dans laquelle
les mains se fléchissaient dans un spasme douloureux qui disparais-
sait pour révenir par intervalles. On pourrait remonter a Iippocrate,
qui vit la eonvulsion des doigts des pieds et des mains se produire
pendant une fievre aigué | :

A la suite du travail fondamental de Dance, il faut mentionner les
publications francaises de Tonnelli (1832), de la Berge (1835),
Murdoch (1842}, Teissier et Hermel (1843), Imbert-Gourbeyre (1844),
qui fit de la « contracture des exirémilés » le sujet de sa thése;
Lucien Corvisart, qui employa le premier le terme félanie (thése
1852). Trousseau fit beaucoup pour l'étude de la tétanie, qu’il avait
d’abord décrile sous le nom de « contracture rhumatismale des nour-
rices », Il lui consacra. une importante clinique, el {it connaitre,




