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apparences de la santé jusqu’au moment ot leur crise éclate. Imberl-
Gourbeyre insistait déja sur ce point : la plupart sont des individus
Jeunes et vigoureux. Ainsi s'explique la pratique des saignées, des
scarificalions, autrefois en honneur dans le traitement, qui s'adres-
sait au « tempérament sanguin » des malades.

Convulsions, épilepsie. — I associalion de 'épilepsie et de la
Létanie chez le méme sujet parait 8lre un fait assez fréquent. D’ordi-
naire les deux états morbides sont assez indépendants 'un de Pautre
pour qu’on soil fondé i ne voir la qu'une coincidence accidenlelle
(Chvostek, Jaksch, Fr. Hochwart). Tout au plus peut-on dire que les
épileptiques sont prédisposés dans une certaine mesure 4 la tétanie,
el inversement. L’hyperexcitabilité du systéme moteur cérébro-
spinal parait étre une condition physio-pathologique commune 4 ces
deux manilestations, et rien d’étonnant a ce que l'aptilude a les
présenter toutes deux exisle chez le méme sujet.

Il est plus rare d'observer des convulsions épileptiques vraies au
cours d’un accés de tétanie franche. Pourtant Fr. Hochwart signale
les convulsions cloniques dans les acces violents, voire méme de véri-
tables crises épileptiques, soit sous forme d’épilepsie partielle, soit
sous forme de grandes attaques avec perte de connaissance el
stertor. Friedmann rapporte un fait de ce genre des plus probants.
On a fait remarquer d’autre part que, en dehors de toute manifes-
lalion tétanique, les épilepliques présentaient souvent un étal
d’hyperexcilabilité mécanique ou ¢leclrique des nerfs.

Les convulsions épilepliques, il est vrai, s'observent en particulier
dans la tétanie strumiprive ; et on les a comparées justement aux
convulsions loniques el cloniques des animaux élhyroidés. Le chien
et le chat surlout présenlent de grands accés convulsifs dans ces
condilions ; mais celles-ci restent (au moins d’aprés notre observation
personnelle) rigoureusement spinales. La connaissance del'animal est
conservée; la pupille n'est pas dilatée comme dans I'épilepsie cor-
ticale ; le réflexe cornéen subsiste au plus fort de I'acces.

EVOLUTION. FORMES. VARIETES. — Trousseau dislinguail trois
formes de tétanie: forme bénigne, dans laquelle les manifestations
locales, bornées aux extrémités, conslituent tout l'accés; forme
moyenne, ou les contractures, plus étendues et plus douloureuses,
s'accompagnent de malaise général, de légére élévation de la tempé-
rature; forme grave, dans laguelle les spasmes n’épargnent pas les

muscles de la vie organique, et qui peut aboutir & la mort. Celte divi-_

sion ne vise d'ailleurs que le degré de gravité de 'acees en lui-méme :
il ne faut donc pas lui attribuer une valeur absolue. D’autre part, il
u’}'.a vraiment pas intérét a faire une étude clinique spéciale de chaque
variété ctiologique de tétanie : ce serait s'exposer a des redites perpé-
tuelles. Nous devons done nous borner a indiquer, dans la mesure du
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possible, les particularités qui distinguent les principales de ces
variétés.

La forme dile essentielle, ou des individus sains, correspondle plus
souvent & la variété bénigne de Trousseau. Les acceés durent de
quelques minutes & plusieurs heures; et dans leur interyalle on peut
constater le signe de Trousseau, I'hyperexcitabilité électrique, fa-
ciale, etc. L'altaque, constiluée parla série d’accés, peut se prolonger
plusieurs jours : la moyenne est de quatre & quinze. La fendance &
récidiver tous les hivers esl un caraclére reconnu de cette forme:
mais il semble qu’avec I'dge elle tende a disparailre.

La télanie de la grossesse cesse presque toujours avec I'état qui l'a
provoquée. Mais les crises sont souvent longues, les contractures
élendues, les douleurs vives : ¢’est done, en somme, une forme assez
sévere. Il n'est pas rare que les crises disparaissent au sixiéme ou
septieme mois. Rappelons que la tétanie figure parfois au nombre
des accidents posi parlum :on connait ici des cas mortels (Trousseau,
Szukils).

Chez les nourrices, les aceés surviennent avee une franche brus-
querie, mais ils durent peu ; les récidives sont habituelles. Tous les
cas connus ont abouti a la guérison.

11 semblerait a priori que les tétanies qui sont provoguées par une
maladie infectieuse dussenl étre graves: il n’en est rien. Qu’elles sur-
viennenl pendant le stade prodromique d'une fidvre éruptive, dans
la convalescence de la fizvre typhoide, de la grippe, ces crises sonl
éphémeres, de violence modérée en général, el souvent elles ne se
reproduisent pas. Dans tous les cas, elle ne sont pas l'origine d’une
tétanie a récidives. Enfin elles n’aggravent nullement le pronoslic de
Vinfection. Fr. Hochwarl insiste sur ce point, el Aran avait déja
signalé le fait chez les convalescents de fidvre typhoide. On cite un
cas de Moutard-Marlin, dans lequel la Lélanie, inlerrompue par une
variole, reprit son coyrs aprés la guérison de celle-ci.

On pourrait faire la méme remarque au sujet des tétanies toxiques.
Done : bénignité, absence de récidives; ¢’est-a-dire pronostic double-
ment favorable dans les télanies infectieuses et toxiques d’une ma-
niére générale.

On ne saurait en dire autant de celle qui survienl chez les sujels
alleints de diarrhée chronique: non pas que les crises ici mettent la
vie en danger, mais parce qu'elles récidivent d'une maniére’déses-
pérante. C'est dans celle catégorie que l'on trouve les fails qui
meéritent vraiment le nom de téfanie chronique. L'influence périodique
de I'hiver s’y fait bien sentir ; mais les sujels n’en sont pas toujours a
I'abri pendant la saison chaude. Endehors de I'attaque, il est fréquent
de retrouver les stigmales permanents de la tétanie, notamment
I'hyperexcitabilité neuro-musculaire. Certains individus finissent par

présenter un certain degré de parésie des membres inférieurs, des
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Ll‘OI.lbleS‘Ll‘O[)lliLlIlCS variés. Clest dans ce groupe que l'on rencontre
ceux quon pourrait appeler les « martyrs de la tétanie ». Hoffmann
a rapporté histoire célebre d'un boulanger qui souffrait  d’une
diarrhée depuis I'enfance, et dans lequel la tétanie datait de vingt et
un ans ! n

: ‘Eu résumé, sil'existence n’est que trés rarement menacée dans les
faits envisagés jusqu'ici, le pronostic peut étre assombri du fait de
la llong_;ue tlm."ée et de la ténacité de la maladie. Il peut étre, au con-
traire immédiatement grave, dans deux variétés. Elles méritent une
pla(':e a part : la tétanie gasirique, et la tétanie strumiprive.

..\OU:.:' savons que la tétanie gastrique est 'apanage des grandes
dllai.al]o.ns conséculives aux lésions organiques. Elle offre ceci de
particulier : d’étre, dans une proportion de cas (rés élevée, un sym-
p'[(jme grave par lui-méme, souvent mortel. 1l est, 4 la vérité, des cas
légers, (ransiloires, qui rentrent dans la forme bénigne de Trousseau;
mais, alors méme qu'il en est ainsi, Papparition de crises de ce L,renru;
au cours d’une grande dilatation de I'estomac est loujours un slgLne de
mauvais augure, quil faut eraindre de voir se reproduire sous une
iormp plus grave. On a vu des sujets enlevés brusquement a la
d_eumi_‘mc ou la troisiéme crise (Kiissmaul, Miller). Il s’agit, dans
I'espéce, dune forme treés aigué, survenanl avec une grande soudai-
nete, souvent au milieu des grands vomissements caractéristiques de
la sténose pylorique. Les contractures sont d’une violence inusitée,
atteignant non seulement les membres, mais le visage, le trong,
I'appareil respiratoire. La mort peut arriver en quelques heures au
premier aceés; ou bien celui-ci se termine fatalement au bout de
deux ou trois jours. Les altaques convulsives avec perte de connais-
sance, le délire, 'agitation, I'accéléralion du eceur et de la respiration
appartiennent & cette forme. Il n’est pas rare que ces manifestations
bruyantes fassent place au coma progressif peu de lemps avant la
mort. Bouveret et Devic estiment la mortalité de la tétanie gastrique
a 69,5 p. 100.

Quant 4 la tétanie qui résulte de la suppression du corps thyraide
elle survient dans deux circonstances : soit & la suite de l'cxtil'palim;
tn?l,ale, soil au cours du myxcedéme acquis de I'adulte, conséquence
d'une. thyroidite atrophique. Le premier groupe comprend, cela va

de soi, les cas les plus nombreux et les plus graves. (Vest parfois a
trés bréve échéance aprés l'opération que les crises éclalent avec
une violence inouie; quelquefois, le jour méme. La mort peul arriver
au premier acces. Ou bien, il y a un intervalle de santé, une véritable
incubation, entre ['opération et le début de la crise : on sait quil en
est de méme chez les animaux thyroidectomisés. Parfois cependant
le premier acces guérit; puis d'aulres surviennent et emporlent le
nmladc,a}l bon;L de (l?ux, Lrois, sept mois (Eiselsherg). Enfin, il est
des opérés qui guérissent aprés avoir présenté une ou plusieurs
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erises : Kocher, Reverdin, Bircher en ont cité des exemples. On peul
objecter que les malades n’onl pas été observés un temps assez long
pour juslifier cette assertion : pourtant on en a suivi un an (Bircher;
Schramm), deux ans (Eiselsberg), sans accidents nouveaux.

La tétanie strumiprive post-opératoire appartient toujours a la
forme grave:il 'y joint des .crises convulsives généralisées, une
tachycardie et une polypnée considérables : la température monte

trés haut.

Chez les goilreux opérés qui présentent, & plus, ou moins longue
échéance, les signes du myxeedéme chronique, on voit aussi la tétanie
parfois éclater brusquement et emporter le malade ; ou bien le tableau
est atténué: il se borne & des crises de contractures limilées, a des
spasmes intermillents, dans lintervalle desquels existent les phéno-
meénes d’excitabilité neuro-musculaire signalés plus haut. Kraepelin,
Kocher, Bircher ont rapporté les premiéres observations de ce genre.
Clest aussi la forme ordinaire des accidents tétaniques qui se pro-
duisent au cours du myxeedéme spontané de 'adulte.

On peut se demander si certains cas de tétanie chronique, se pro-
duisant sans cause connue, et en dehors des circonstances habituelles,
ne doivent pas &tre rattachés au myxeedéme fruste, a Uinsuffisance thy-
roidienne passagére ou permanente. Cest 1a une question d’'un haut
inlérét actuel, et quine pourra élre résolue que lorsque les altéra-
tions fonctionnelles de lathyroide seront mieux connues. Fr. Hochwart
fait cette remarque trés judicieuse, que certaines tétanies chroniques
s'accompagnent de troubles lrophiques du coté des cheveux et des
ongles, d'cedémes, d’hypothermie, d’abolition des réflexes, voire de
modifications psychiques, qui font partie du cortége du myxademe.

La télanie de Uenfance mérile de nous arréler un instant : 'étude
en est & Pordre du jour, et il faul avouer qu'il y régne une certaine
obscurité. On ne saurait s'en étonner, car a celle période de la vie
les réactions nerveuses ont tendance a se produire a toule occasion,
el & se généraliser. Il en résulte qu'elles ont, en quelque sorte, une
spéeificité moindre que chez l'adulte, et que les classifications noso-
graphiques offrent ici de réelles difficultés parfois. Certains auteurs
(Henoch de Berlin, Oddo) nient I'existence, chez le nouveau-né au
moins, d'une affection répondant 4 la tétanie de I'adulte. D’autres,

au contraire, considérentlatétanie infantile commebeaucoup plus fré-
quente qu'on ne croit. Kassowitz et Escherich lui atiribuent laplupart
des cas de spasme de la glotte essentiel, qu'ils envisagent comme la

tétanie des muscles respirateurs ({étanie latenle de Kassowilz). Esche-
rich estime que le diagnostic n’est pas douteux dans ces conditions,
méme en I'absence de toute contracture extrinséque, lorsque le signe
de Trousseau et I'hyperexcitabilité des nerfs existent.

Onobserve aussi, chezles enfanls, des crises de contracture comme
dans la tétanie vulgaire : il n’y a de spécial ici que P'association tres
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fréquente du spasme laryngé et, parfois aussi, des convulsions géné-
rales, circonstances qui assombrissent Je pronostic.

Enfin Escherich, 4 coté de ces I'ormesfnfer'mr'ﬂcnfes, reconnait 'exis-
tence d'une forme permanenle, beaucoup plus rare et beaucoup plus
sévere encore: elle rappelle, & sy méprendre, le tétanos. L. Guinon,
dans une communicalion récente (1), en rapporte deux cas inédits ot
rappelle les fails semblables (Escherich, Cataneo, Kuhn) en insistant
sur les différences que présente cette forme avec la tétanie ordi-
naire. Les contractures occupent le trone, la nuque, les machoires,
respectant les membres et en particulier les mains - elles peuvenl
persister plusieurs jours, avec des retours paroxystiques; les signes
de Trousseau, de Weiss, d’Erb peuvent manquer. C'estle tableau du
tétanos, a cela prés qu'il n'y a pas de fiévre en général, et que le
pronostic est relativement favorable (2): il y a des cas mortels
cependant. Enfin cetle varisté, qui mérile le nom de pseudo-téianos
(Marfan), parail plus fréquente dans la deuxiéme enfance. Elle exjs-
terait toutefois chez les nouveau-nés : cerlains soi-disant tétanos de
ceux-ci guérissent et ne reconnaissent pas pour agent le bacille de
Nicolaier; Escherich les fait rentrer dans la télanie.

Il semble difficile, a I'élat actuel, de se former une opinion arrétée
surce sujet, et ilnous parait sage de s’en lenir provisoirement 4 la con-
clusion de L. Guinon: & savoir qua colé du tétanos vrai, dans I'en-
fance, il y a des états lélanotdes, et quecertains d'entre eux paraissent
renlrer dans la télanie.

PATHOGENIE. — Nous sommes bien peu renseignés sur le siége
etencore moins sur la nature de cette affection. Les données fournies
par l'anatomie pathologique, dans les formes graves, ne peuvent
étre d'aucun secours a cet égard, car elles sont contradictoires ou
négatives. Aussi est-ce simplement pour mémoire que nousrappelons
les constatationsnécroscopiquesf:;iles par quelques auteurs. Tonnell;,
le premier, publia cing aulopsiesd enfanls : il s’agissait de télanies Sym-
ptomaliques d'infeclions diverses (rougeole, pneumonie, gastro-enté-
rile). Sérosité ventriculaire abondante dans un cas; infiltration séreuse
sous-arachnoidienne cérébro-spinale, dans un autre; aspect rosé dela
subslance grise du cerveau, dans un trojsiéme : telles sont les lésions
banales qu'il observa. Dans deux cas, 'examen ful négalif. Troussean
fait remarquer avec raison quil serait dailleurs illusoire de voulojr
trouver dans une lésion matérielle la cause premiére de cette affec-
tion si mobile et si variable, el que les désordres anatomiques ren-
contrés sont liés non a la létanié, mais 4 la maladie dont celle-ci n'est

(1) L. Gumvox, Fréquence el formes rares do-la tétanie infantile (Soc. d'obst., de
gynecol. et de pédiatrie, 1¢v décembre 1899},

(2) R. Gouez vient de publier un faif de ce genre chez un enfant de sept ans an
cours de la grippe (Riforma medica, vol. I, no 18, p. 207; 1900),
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qu'une manifestation. Clest aimnsi qu'il faut iI]{iJE‘hl‘pI‘t%[el‘ lcs;l l'm&s:
connus jusqu'ici de 1’amollissem?nt de. la 1‘]106110 \l 1'01151*336‘5111), V(:;l:—
ningite ou de sclérose spinale (F el'r'arlo‘1 SCi]Ill.LY.V(-J‘,., de ésions ya o
laires dela substance grise (Langer_hans;-. Dep11.15‘1011na-\111, ona pl;lj 16
d’ailleurs des cas négatlifs (F(Ji;- rario et Mancini, ])(as:|a11'dllr? ‘eij .I’?Ii_
tin, ete.). Eiselsberg, chez trois s.u‘]e_Ls a_y’ant stzc.comb‘.e. 'd..p;::ts . c\ t-
pation du corps thyroide, apres avoir pl:esentts des (tllb(‘:b‘ £ an{iql;u,i_’.
trouva le systéme nerveux normaif méme resulL&ll dm]s' un fai ‘(e
Bircher. T(u)ute['ois, Nathan Weiss signale, dans Lrois elelnl.(*.ns_nnfl%
scopiques, des altérations portant sur les grandes ‘c-{-‘llu (s S?ln.a e,}
conflement, état vacuolaire, atrophie. I.l‘ef:,t permis cIo‘ penser qu'i
:’:1o~i t 1a plutot de 1ésions dégénéralives liées au m},’xmdmng, car elles
se ;jnonh‘ércnl d’auntanl plus pl‘ongncées‘ que la mo_t‘l eut he‘u a ut‘l‘fj
époque plus éloignée de l‘c)pf'rmtlon_ .(.Jklez les »r};lpen.; 120}1tslsprL.sz
éthyroidation, les examens microscopiques de Fihr, de Schultze e
Schwarlz ne montrérent rien de scmhlahl_n. : ; 5
Ainsi non seulement il n’y a pas de ]L351911 anatomique obhgat?lre
dans la tétanie, mais I'analomie palholgglqne ne nous don‘ne .mcn&e
pas d’indication susceptible de nous orienler Llfm~ la locah.sah‘(zr}.‘ e
ce syndrome. Il est vraisemblable C@.pf:ndﬁnt qu ﬂ'er_l a 1}nla= [Iuit(,lseq
oy quu'll faut la chercher dans le.s:,-':'.«Leme nerveux LiCI'.]llal. O‘Ln§ ;
pas lieu de s’arréter a la théarie muscz.zlau"a, .rlcpms“ mTD‘ en}]?__
abandonnée. Hasse et Schultze en font une i-l‘nCCl.iOl'l"d(lEb; i{e: s IJL[;.IS;
phériques. S'il est inconlestable que l.e S).-'st.el‘ne pl!l_lp 1%11.‘([?8( offi ‘
des troubles fonctionnels importants, il n'en es!, pas 1-11;)1dn.~, \mul(.{u:.
ceux-ci paraissent commandés par un troub'le p!‘-llflf)l‘(lqlif. "es.cen 1;@
Nous n’en voulons pour preuve que lif‘l répartition s:)-m[,trlque; ‘-.
crampes ; excilabilité générale du !:‘:\'SLBI‘HC ey omotzutr p(ljus;jﬁzég
un tel degré, dans quelques cas, qu 1l suffit (} une e\u [11_1011‘ o{[:'n _,tol
pour produire une réaction a distance ou méme gon ra ‘1su & umi.t
résultat, conforme aux lois de Pfliiger sur les reilem;,s, 'ne {a :
se concevoir sans l'intervention des ce_.ntre‘s. On pou.l‘lr'(ln.ut ajou (?qu utl.
la tétanie est susceptible de s'associer a des mmufeﬂ]s?lra[l?‘ns 32(}
Porigine centrale n'est pas douteuse, comme les Bl 11C~('{ .10:15 -
t-(%ﬂe;;es. les troubles urinaires, I)S}'Clll({llﬁ“:é, les COl'ﬂl_l blOD.,: L{j,.:
Aussi Kahler en fail-il une affection du S}'SF(EI_D{B nerveux Lo.uL entier.
Contrairement & la précédenle, cetle’ ppinion seml.jle trop ccim—‘
préhensive : & ne considérer que la ‘gunf‘mhtc des‘fa‘}{.s, I;:qtc*flzl rc:
cérébrauxne jouent aucun role dans l'espcce,‘ et ce sel ju§ p} n_u .l ::Tn;
le systéme bulbo-spinal, si 'on ne vvt}L pf)ml, préciser : a\]‘:!ll‘:l ;}Dt,,
qu’ii conviendrait d'en placer l.a localisalion. ‘L 0})1)111?1]‘:' .‘tutf:l;
bourg, qui considére la maladi‘e comme due 2 .1:11?(_. ?mtufﬁ,o ;i(‘
mor]iide de la moelle el des nerfs, encore que ce soit la 1}1110 th: 1(
bien vague, nous semble mieux s'ﬁdqptcr aux faits. Qu:;mt.la (])ca.lsms(.\
avee I‘lfc-lmrst et Neusser, la tétanie dans les cellules de la corne




