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munes de tétanie. Depuis Steinheim et Dance, le fait est signalé par
les cliniciens. I'allailement vient en premiéreligne ; puis, la grossesse.
La maladie se voit moins souvent chez les femmes accouchées qui
n’allaitent pas. On sait peude chose d'ailleurs sur la cause intime de
cette Lélanie des nourrices el des femmes enceintes : elle peut se
produire chez des femmes saines et bien portantes. Dans un cas de
Bauer, elle fut provoquée par l'intoxication ergotique au cours de
la grossesse. La saison froide exerce la aussi son influence ordinaire.
Un fait souvent remarqué, ¢'est la prédisposition a cet ¢gard : ainsi
Delpech observa une malade qui eut dix enfants, el fut atteinte
dix fois pendant I'allaitement.

Tonnelli cite le cas d'une jeune fille qui eut une crise de tétanie a
I'occasion de ses premiéres regles. On I'asignalée aussi comme com-
plication rare d’affections utérines diverses.

5° Thyroidectomie. — Signalée d’abord par Weiss (1880), la tétanie
slrumiprive s’observe surfoul aprés extirpation folale du corps
thyroide. Sur 115 ablations partielles praliquées a la clinique de
Billroth, Eiselsberg ne 'a pas notée une seule fois; elle eut lieu
12 fois sur 52 opérations complétes. Elle peut se rencontrer a tous
les ages, dans les deux sexes, quelle que soit d’ailleurs la nature de
P’affection qui a motivé l'opération. La prédominance du sexe féminin
dans les statistiques (Schramm) tienl simplement & ce que le goitre
est plus commun chez la femme. La plupart du temps elle se montre
quelques jours aprés lintervention; on I'a vue cependant débuter
quelques heures aprés. Il en fut ainsi chez une malade de Reverdin,
qui succomba le jour méme. Parfois elle récidive et s’associe aux
accidents chroniques du myxcedéme.

La tétanie strumiprive n'est pas spéciale & 'homme, et elle a pu
étre étudiée expérimentalement. Citons & ce propos Wagner, Horsley
qui obtint, chez le singe, la tétanie et le myxcedéme; Eiselsberg qui
I’observa chez le chat.

L’association de la tétanie au syndrome basedowien est tout & fait
exceptionnelle. E. Dupré vient d’en rapporter un cas a la Société
meédicale (4 mai 1900).

6° Hystérie. — Tl n'est pas trés rare de rencontrer des stigmates
hystériques chez les sujets atteints de tétanie. Le rétrécissement du
champ visuel, les anesthésies nolées dans quelques observations
peuvent étre légitimement atiribués a la névrose. Trousseau (1) dit
avoir vu une erise d’hystérie éclater chez un malade, tandis qu'il
cherchait 4 provoquer la crampe en appliquant une ligature sur la
cuisse. Raymond (2], Gilles de la Tourette (3)insistent sur les rapports

(1) Trouvssesu, Cliniques, t. IV, p. 209

(2) Raxmonn, Article Térawie du Dict. de Dechambre, 1886, el Bull. méd., 1888.
(8) GiLLEs DE LA Tourerre eb Boroenesi, Contribution & la nature hystérique de
Tétanic des femmes enceintes(Nouv. Ieonographie de la Salpéiriére, 1895, p. 277).
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qui existent entre ces deux maladies, et tendenl 4 considérer les
crampes de la tétanie comme une manifestation de la « diathése de
contracture » des hystériques. Zaldivar (1) dit formellement que
I'hystérie doit revendiquer la forme essentielle de la tétanie : le signe
de Trousseau, celui de Weiss (facial) appartiennent, en effet, a la
diathése de contracture. Pourtant Fr. Hochwart, insistant sur les
relations de I'épilepsie et de la tétanie, déclare que celle-ci est rare-
ment associée aux aufres névroses, comme la neurasthénie et
I'hystérie. Nous pensons, pour notre part, que la tétanie n'est pas une
manifestation hystérique ; mais que I'’hystérie peut, dans certains cas,
simuler la tétanie, ou lui étre associée. Clesl la un point d'ailleurs
qui sera discuté avec avantage a propos de la palhogénie.

SYMPTOMATOLOGIE. — Un individu en pleine santé est pris tout a
coup de malaise vague et éprouve des fourmillements pénibles dans
les extrémités avee de la géne dans lesmouvements. Bientot ses mains
se crispent dans un spasme douloureux et invineible : la crampe
envahit les poignets, les avant-bras, parfois les extrémités inférieures.
Cet étal dure une heure, plusieurs heures ; puis tout cesse en quelques
minutes, et le sujet ressent seulement de la géne et quelques four-
millements dans les parties affectées. Mais au bout de quelques
heures, le lendemain ou les jours suivants, les mémes accidents
reparaissent. Pendant tout ce temps, l'intelligence, la santé générale
restent intactes. Telle est la crise de tétanie réduite & sa plus simple
expression; la réunion des crises en série conslitue l'altaque de
tétanie. Nous devons mainfenant passer en revue chacune de ses
manifestations.

Prodromes. — 1l est rare que la crise éclale sans avertissement,
cl les individus atteints antéricurement s’y frompent si pen qu'ils
annoncent souvent leur crise plusienrs heures et méme un jour &
lavance. Les prodromes consistent surtout en troubles subjectifs
de la sensibilité : engourdissement, fourmillements, picotements dou-
loureux, comparés & des milliers de pigtires d’aiguilles a I'extrémité
des doigts et des orteils, accompagnés souvent d'une géne notable
des mouvements. Une malade observée par nous deéclarait gu’elle
se senlait comme clouée dans son lit par une force invineible plu-
sieurs heures avant I'attaque, et elle avait conscience que « le moindre
mouvement ferait éclater sa crampe ».

On peut voir aussi, dés cet instant, 'élal de conlracture s’ébaucher,
g’annoncer par des palpitations musculaires, comme si les muscles,
avant d'étre frappés de rigidité compléte, se trouvaient dans I'état
que les physiologistes qualifient de Lélanos incomplel, non fusionné.
Les malades ont parfois conscience de cette trépidation musculaire,

(1) Zavoivar, Th. de Paris, 1888.
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qui n'est pas appréciable a I'eeil de 'observaleur, mais‘qu“on peul
percevoir en saisissant par exemple les llllzi;cles de lavant-brfls.
Quelquefois les paupiéres sonl animées d.un hall,tement _1'31,?1de
et imperceplible, ct le sujet éprouve « comme st les objels sautillaient
devanl ses yeux ».

Parmi les signes précurseurs les plus communs on noh:t encore la
céphalalgie, un léger mouvement fébrile avec malaise gc:nt?ral, une
cortaine anxiélé: Les troubles oculaires tels que l'amblyopie passa-
gére, linégalité pupillaire, signalés parfois, sont beancoup plus
rares. : :

Contractures. — Clest 1a le symptome fondamental de la tétanie ;
nous connaissons par définilion les caracléres essentiels des crampes.
Limitées aux seules extrémités, et surtout aux mains, dans les cas
légers, elles peuvent s’étendre au visage, aux }nusc]es du tronc, voire
méme aux muscles de la respiration, a la vessie.

Glest aux membres supérieurs que la conlracture se montre
d’abord, et qu'elle prédomine d’ordinaire. L‘atli‘l.ude qui en réqulte
est parfois typique, si bien qu'on peut porter le dlfug.rnoshc a premiére
yue. Trousseau a caraclérisé I'aspect de la main & ce moment en
disant qu’elle réalisait l'attitude de la « main d’accoucheur » : !('es
doigts allongés et dans I'adduclion par rapport & l'axe de la main
sont étroitement appliqués les uns contre les aulres, en ?'orme de
cone; la paume esl excavée. Cette posilion (105?: dnl:)igi.s, si elle est
pathognomonique, n’est pas constante, & vrai dire. On. observe
couvent aussi la flexion compléte des doigls dans la paume, le pouce
en dessus ou en dessous. Celte flexion est parfois si énergique qu'on
est obligé de garnir d’ouate la paume des mains pour ‘ompechcr la
pénétration des ongles dans les chairs. On a a[LmbL'u': a ?el,te com-
pression prolongée la chute des ongles, la produclion d'escarres &
Pextrémité des doigts; mais il s'agit 1a plulot sans doule de lrcl)uble.u
trophiques, comme nous le verrons. On signale, comme athlufleﬁ
plus rares, lextension complele avec (:cartemcnl‘dcs doigts, la ﬂex?on.
isolée du pouce; et, dans la flexion totale, le pincement de cehEl‘cx
entre lindex et le médius, ete.; souvent a la contracture des doigts
se joint celle du poignet, la main se placant & angle droit sur I'avani-
bras.

Le membre supérieur peut étre envahi en enfier; et ce son\t.
encore les positions de flexion qui pvédomine:r.lt au coude et a
I’épaule : Iavant-bras fléchi a angle droit ou aign sur le ]Jmus,t ']o
membre tout entier accolé énergiquement au thorax. Zuradelli (1)
cite un cas singulier ou la contraction au début se localisa dans le
domaine du nerf musculo-cutané (biceps, brachial antérieur, coraco-
brachial).

(1) ZurapeLil, Sur diverses formes de contractures affectant les extrémités supé-
rieures (Gaz. méd., Paris, 1861):
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Au moment ou la crise alteint son plus haul degré, tout mou-
vement volonlaire devient impossible. Parfois seulement quelques
mouvements des doigts de faible amplitude sont conservés. Dans
bon nombre de cas, la rigidité n’est pas telle qu'on ne puisse faire
excculer quelques mouvements passifs; mais ces lenlalives éveillent
de vives douleurs. Il arrive quelquefois, au contraire, que les malades
sont soulagés parle redressement passif des attitudes de contracture.

' Celles-ci d’ailleurs, une fois corrigées, se reproduisent aussitot. Plus
ravement la contracture apparait dans la nouvelle posilion donnée au
membre.

Lorsque la tétanie envahil les membres inférieurs, ceux-ci sont
atleints en méme temps que les supérieurs, ou peu aprés eux ; mais il
est tout a fait rare que la contracture s’y localise exclusivement.
L’attitude du pied est calquée sur celle de la main : flexion des
orteils vers la plante, le pouce souvent placé au-dessousdu deuxiéme
orteil —laplante excavée — le dos du pied fortement cambré — tandis
que le talon est relevé par la conlracture des muscles du mollet, et
que I'axe du pied se dirige vers lesol, dans I'attitude du varus équin.
La jambe et la cuisse sont en général dans'exlension ; mais dans un
casde Grisolle les jambes étaient fléchies; dans un autre de Constant,
il y avait contracture des adducteurs et entre-croisement des cuisses.

La participation du wvisage peut se voir, méme dans des tétanies
bénignes. La figure est grimacante, les paupiéres se ferment 4 demi:
il y a parfois du strabisme convergent, un trismus énergique. On a
méme nolé le rire sardonique. Le spasme des pelits muscles du menton
produit le plissement de la peau de la région. La langue méme et le
pharynx peuvent prendre part & la contracture: la parole est génée,
et parfois le malade en est réduit a se faire comprendre par signes ;
la déglulition est plus ou moins entravée. '

La parlicipation des muscles du #rone, du cou, de Pabdomen
n‘appartient guére qu'aux formes sévéres de (élanie : Dance a
observé la contracture en opisthotonos. Les muscles de la vie orga-
nique méme peuvent étre inléressés : en particulierla respiration peul
étre gravement troublée par le spasme du diaphragme et des muscles
].ar.\'ng(‘s. Le spasme du larynx est presque spécial ici & I'enfance, el
il manque rarement dans les cas de létanie plus ou moins généra-
lisée. Escherich n’hésile pas den faire une manifestation de la méme
maladie chez l'enfant, méme en l'absence de toute contracture
extrinséque, lorsqu'il coexiste avee I'hyperexcitabilité éleclrique des
nerfs et le signe de Trousseau (tétanie latente)

Quand le diaphragme et les muscles thoraciques sont tétanisés
pendant un acces, et lorsqu'il y a en méme temps occlusion de la
glotte, I'asphyxie en résulte :le thorax est alors élargi dans tous ses
fliamé[.l’os:, maintenu en inspiration forcée: la base distendue est
inmobile, tandis que les cotes supérieures seules exécutent quelques
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mouvements. La face est congestionnée, les veines lendues, les yeux
injeclés; les levres se cyanosent. L'acces se termine d’ordinaire brus-
quement par une longue expiralion ; mais parfois il se prolonge et se
répéte ; il peut se compliquer dans les formes graves d'un cedéme
congeslil des poumons, capable d’amener la mort dans un accés de
suffoeation, Dans,le domaine des fonctions organiques, on a encore
attribué a la contraclure des sphincters un cerlain degré de dysurie
(Trousseau, Hérard), la constipation.

La crise de contracture une fois passée, le sujel recouvre la com-
plete liberté de ses mouvements; tout au plus persiste-t-il une cer-
taine maladresse, de la raideur, une tendance a la crampe. Il en est
ainsi surtout dans les formes récidivantes, et lorsqu'un nouvel aceés
est imminent. Certains sujets présentent du tremblement, une fai-
hlesse musculaire passagére. La paralysie vraie, I'atrophie muscu-

laire qui ont ét¢ signalées (Hoffmann, Jaksch), n’apparlicnnent pas

ala tétanie simple.

Troubles de sensibilité. — Les troubles subjectifs sont les
plus communs : ils consistent en paresthésies, ou en douleurs. Ainsi
les sensations de fourmillement et de picotement aux extrémilés sont
presque de régle avant et pendant la crise; elles peuveni méme
lannoncer 4 longue échéance, mais cessent en général avec elle. Il
n’y a.que dans les formes trés légeres que tout phénomene de ce
genre fasse défaut : en pareil cas le sujet préte peu d’attention aux
contractures, qui n’apportent qu'une géne relalive dans les mouve-
ments, et la tétanie peut passer inapercue. Au contraire, dans les
formes séveres il exisle des douleurs véritables qui s'exasperent au
plus fort de I'accés au point d’arracher des cris et des larmes au
patient : il ressent comme des piqares d’épingles & Pextrémité des
doigts el des orteils; le muscle lui-méme est douloureux comme
dans la crampe vulgaire. Certains sujels se plaignent d’élancements
fulgurants dans les membres contractures ou en toute autre région.
On a noté souvent la présence de troubles vaso-moteurs congestifs
ou méme de véritables eedémes sur les extrémités ol siegenl ces
douleurs.

Les troubles objeclifs de la sensibilité sont nuls ou n'exislent qu'a
un faible degré. Trousseau avait déja noté I'obtusion des sensibilités
tactiles & Uextrémité des doigts : les malades apprécient mal le con-
tact des petils objets. Illeur semble marcher sur un tapis épais, tanl
est obluse la sensibilité de la plante du pied. Rarement, il est vrai,
Panesthésic est objectivement appréciable : tout au plus existe-t-il une
diminution de la sensibilité & U'extrémité des doigts et des orteils.
Manouyriez, qui a fail une étude spéciale des troubles sensitifs, leur
donne ici plus d'importance que la plupart des auteurs : il signale les
divers modes d’anesthésie, voire méme la thermo-anesthésie; il a
observé la prédominance de ces anomalies dans cerlains territoires,
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dans toute une moiti¢ du corps, avec participation des muqueuses
conjonctivale, bucco-pharyngienne, etc. On peul se demander, sui-
vant la remarque de Parmentier, si 'hystérie associée ne doit pas étre
rendue responsable de ces troubles. En tout cas, ils semblent bien
exceplionnels dans la tétanie pure.

L’hyperesthésie des extrémités est notée dans quelques obser-
vations : il est fréquent d'observer la sensibilité & la pression des apo-
physes épineuses, el surloul des tronecs nerveux; nous aurons
l'occasion d’y revenir.

Quant aux sens spéciaux, ils sont le plus souvent épargnés. En ce
qui concerne I'wil, les faits de neuro-rétinite (Kunn), de papille
étranglée (v. Jaksch) ne sauraient sans objection étre mis a l'actif de
la létanie; il en est de méme du rétrécissement du champ visuel
(Fr. Hochwart), qui permet de penser a I'hystérie associée. Certains
sujets se plaignent de mouches volantes, de diminution de l'acuité
visuelle au moment des acces. Ségur et Neusser ont signalé I'hy-
perémie du fond de l'eeil. Dans quelques observations, l'inégalité
transitoire des pupilles, la mydriase sont mentionnées. Rappelons
enfin les contractures passagéres des museles moteurs de l'eeil. Les
iroubles de ouie se bornent aux bourdonnements d’oreilles pendant
la crise. Quant au goul et & I'odorat, on n'en trouve nulle part
d’anomalies signalées.

Signes spéciaux. — 1° Siene pE Trousseau. — En pratiquant
une saignée chez un sujet atteinl de tétanie, Trousseau remarqua que
la ligalure du bras provoquait le retour de la coniracture dans le
membre. Il s’assura quon provoquail & volonté le méme phénomeéne
en comprimant les gros trones vasculaires, de facon, disait-il, a
géner’ la circulation artérielle et veineuse. Ce phénomene est
presque pathognomonique de la tétanie ; il manque rarement si
on a soin de le rechercher a peu d'intervalle dela crise. Erb ne I'a
vu manquer qu'une fois; suivant Fr. Hochwart, on le renconlre
60 4 70 fois sur 100. Le plus siir moyen de le provoquer au membre
supérieur est d’exercer une compression au-dessous de la clavicule,
el mieux a la partie interne du biceps, ou bien d’appliquer la bande
d'Esmarch a la racine du bras. Il apparail au boul de quelques
secondes, parfois deux, trois minutes et méme davantage. Cetle
compression est tellement douloureuse chez certains malades qu'il
st parfois impossible de la prolonger un temps suffisant.Au membre
inférieur, la contracture peut étre rappelée de la méme fagon, moins
souvent, il est vrai, en comprimant le paquet vasculo-nerveux & la
partie inlerne de la cuisse. On a disculé sur le mécanisme de ce phé-
noméne : Kissmaul, Hoffmann lattribuent a l'anémie; Giirtner,
I'r. Hochwart & la compression du nerf. De fait, ces auteurs, apres
avoir dénudé Lartére fémorale sur des chiens éthyroidés en crise de
tétanie, ont montré que la ligature artérielle restait sans effet, tandis




