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disparait ordinairement au bout d'un temps qui varfe entre deux jours et six
somaines.

La luette et la langue ne sont pas aiteintes par la paralysio {Landouzy), et
la sensibilité leur est conservée,

Cette paralysie n'a encore été observée que sur un eité de la face; peut-
étre un jour la verra-t-on ocouper les deux cdtds : ce nlest pas impossible,

puisque déja Smellie 1'a yue s'étendre aux denx membres supérieurs, Da-

nyau (1) a yu aussi un fait trés covieux dans lequel, avee la paralysie de la
face, il a observé la paralysie dans le hras du méme edté, et cette paralysie
était due 2 un épanchement de sang autour du plexus brachial i son origine,
Depuis ee point jusqu'en dehors des sealénes, les hranches qui concourent
& Ia formation dn plexus présentaient une teinte sanguinolente qui ne dispa-
raissait pas par le frottement. Au deli des sealones, au nivean du ereus axil-
laire, les nerfs étaient décolorés comme dans I'état normal, Le tissu nervenx
présentaif, du reste, partout sa constitution normale.

Le ner( favial présentait aussi 4 sa sortie du trou stylo-mastoidien un épan-
chement sanguin.

Hyidemment, ici, la paralysie a di étre causde par la compression des
branehes du forceps, comme d’ailleurs vela sobtient dans tous les cas de e
genre.

Stla paralysie dure depuis longtemps, ou devient incurable, et quelenfant
meure d'une maladie intercurrente, on tronve le nerf facial plus ou moins
altéré dans sa strueture, ainsi queles muscles qu'il anime, mais cela est rare.
— Fai vu, dans deux cas, le nerf de la septieme paire dépouillé de son néyri
léme prisitre & partir du trou stylo-masteidien. — Une fois il était demi
transparent, — Le eylindre d'axeavait disparu, et la myéline était convertie en
gouttelettes huileuses et en zranulations irés fines. Sur un cas fros angien,
les muscles étaient piles, un peu atrophiés ef moins netfement striés que de
coutume,

L'hémiplégie faciale des nouveau-nés produite par le foreeps se termine
ordinairement asgex vite par une guérison entiere, si la compression n'a pas
&té trop forte, et il faut seulement coucher Ienfant sur le citénon paralysé,
garantir de la lumiére I'wil qui ne ferme pas, et employer le hiberon, si len-
fant ne saisit pas bien le mamelon de sa nourvice,

Quand la paralysie se prolonge, 1l faut frictionner la pean avee des lini-
ments excitants, donner des douches de vapeur d'ean, dirigerdes fumigations
emollientes, appliquer de petits vésicatoires volants sur ln face au nivean du
nierf fagial, et employer la galvanisation.

§ IL. — Heémiplégis faciale de la scconde enfancs,

Chez les enfants plus 4és, I'hémiplégie faciale est le ymptome de l'action
IQr_-alc du froid, ee qui est rare, d'une méningile nizut, d'une affection chro-
nique du cerveau, par tumenr, ou elle résulte dune otite chronique, avec
suppuration dela caisse, du tympan, earie ot tubercules du roc ", destrue-
tion du nerf de la seplicme paire eonstituant une lésion nerveuse locale,
clrangere au cerveal et ne pénétrant pas dans le crane,

Jai vn plusieurs faits de ce genre. T'un est relatif & un enfant de
deux ans, qui pendant huit jours avait eu, un mois avant, de la fidwvre,
de l1a somnolence, des vomissernents ef de la constipation; puis tous ces

(1) Panyan, Dnion mddioals, 1851,
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accidents avaient disparu en'laissant une hémiplégie faciale. Comme il n'y
avait en ni eontusion, ni otorrhée, il m'a semblé que cefte hémipléxie
devait résnlter d'une méningite avortée ou pseudo-méningite. Chaz quelques
enfanis, la névrite, qui cause 'hémiplégie, améne des verliges, des allagues
épileptiformes, avee névro-rétinite, hémorrhagies de la rétine indiquant une
encéphalite chronique ou un abeés du cerveau, Ailleurs, aprés plusieurs
mois il se déclare une véritable méningite qui entraine la mort.

CHAPITRE XIIT
PARALYSIE DU DELTOIDE

La paralysie du deltoide, entrainant Ia paralysie du bras, est une maladie
accidentelle assez rare. Jacquemier en a rapporté un exemple (1),

OBsERVATION T, — Un enfant fort et bien constitud, né aprds un travail ssses lonz et
agsee pénible, offrit anx personmes chargées de le soigner uno différence entre los denx
membres supérienrs, Les denx bras étaient également développés, mais le droit était
comme pendant et se tenait rapprocheé du trone; le moignon de Tépanle paraissait un
pen affaisse et moing arrondi, Te bras sonlevé retombait inerte, par contraste avec le
membre opposé. Les mouvements de la main, de T'avent-brag, s'exerpaient librement,
mnis sans que le brasy prit part autrement qu'en se portant un pen en avant on en
arriére.

Un instant Jaequemier eruf voir dans cette paralysie du deltoide une affec-
tion congénitale; mais il changea bientit d'opinion, d’aprés la marche de la
maladie, qui disparut complétement an bout de vingt jours. Il considéra cet
aceident du travail de parturition comme fortuit, et I'attribua & la compres-
sion du nerf axillaire contra Thumérns. dans le point oi il s'accole a la face
profonde du musele deltoida,

Cetle explication est juste et s'applique encore mieux i exemple que j'a
observe en 1864,

OpgervATTON II — Dana Ia famille D.., M. lodoetour Caron amena au monde, &
Taide du foreeps, nne enfant que Uon evat morte pendant nne heure, Ba t8te était aplatie
par le forceps et portait sur le front lea traces d'une pression qui persistérent quelgnes
myis. Une fois rappelée 4 la vie, elle &tait paralysée du deltoide ganche, et son bras
était 1 le. Je prescrivis 'électrisation et des friztions stimulantes, ce qui fut fait et
e qui amena Ia' guerison au bout de trois mois, sans laisser d'atrophie, J'ai revn len-
fant 41%ge de trois ans, et elle n'a guenn trouble du monvement ni de intelligence.

Le docteur Polaillon en a eité un cas semblable (2).

A undige plus avaned, la paralysie do deltoide s'observe quelquefnis comme
affection thumatismale et comme paralysie: myogénique, ou paralysie essen-
tielle de l'enfance. Elle vient subitement dans le jour ou pendant le som-
meil, el ee bras reste inerte, ne eonservant que les mouvements antériours
et postérieurs, ainsi que ceux de Pavant-bras of de la main ou des doigls, —
La contractilité électrique a aussitot disparu, et ce mal dure longtemps, Si
le musele s'altére et devient graisseux, il y a tout licu de eraindre Pincura-
bilité; mais si la contractilité reparait, alors la guérison peut avoir lien. —
Ellese produif au bout deun A six mois.

Traitement. — Les frictions stimulantes, le massaze, les douches de
vapeur et 'électrisation par courants continus, sont ce qu'il v a de mieux i

(1) Jacquemier, Mannel des accouchements. Paris, 1846.
(2) Voy. septidme &dition de ce Hvre.
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employer. — I'ai vo de nombreux faits de cette forme de paralysie qui se
sont ainsi terminés heurcusement, et 'un d'eux a été particulierement 1'ob-

jet de mon attention, car il slest passé dans ma famille, sur un de mes
enfants.

CHAPITRE XIV
SPASME DE LA GLOTIE, OU PHRENO-GLOTTISME

Le spasme de la glotte, ou phréno-clottisme, est une affection convulsive
et infermittente du diaphragme, caraetérisée par de courts accés de suffoca-
lion revenans i des intervalles fort variahbles.

Clest 1a maladie signalée en 1813 par Hamilton, et qu'on appelle quelquefois
&i faussement gaitre des nouveau-nés (Betz), asthme thymique, enraison de la
croyance quon a cue de l'attribuer & Phypertrophic du thymus, asthine de
Kopp. dunomdun de ses observateurs, asthmelar ngé, asthme infantile, troup
eérébral, efe. Quoique la dénomination de spaeme de 14 glotte aif été adoptée
par Hérard, je n'ai pu l'ageepter, parce qulelle a inconvénient de désioner
un phénoméne de la coquelnche, dufaux oroup, de Uhystérie, ou un accident
de cenx qui avalent de travers, et qu'elle na représente pas exactement la
maladie particuliére que je vais décrive. En effet, cette maladie offre un
spasme de la glolle of du diaphragme réunis, fandis que le spasme  de
Ia glotte izolée estle caractére pathognomonigue du faux croup,
stridulense, maladie essentiellement différente,

Causes. — Le phréno-glottisme est une maladie des nouvean-nés ef de la
premitre enfance, qui s'ohserve surtout entre deux el seize mois. Beau et
Bacquias (1) disent Pavoir observé chez des adultes et chez des vieillards ;

mais cela est bien rare ot ne peut étre admis sans réserve. L'un des cas de
mort subite rapporté par Beau & un spasme de la glotte peut aussi s'expli-
quer par une embolie restée inapercue. Jen ai vu on exemple chez une fille
de 12 ans en travail irrégn de seconde dentition. Blla avait un hoguet
permanent depuis quinge jours, et sept 4 huit fois par jour ce hoquet était
entremeélé d'un long brait éclatant tris fort d inspiration criar
d'une demi-minute.

Le phréno-glottisme est deux fois phus fréquent cl
les filles, el attague les
sujets forts et vigoureus.

IK(:pp, i.\IiIl:w, de Betz, Tattribuent ahypertrophic de la glande thyroide,
d'antres 3 la persistance du tron de Botal, § Ihyperirophie des glandes du
cou, et Hlsaesser au rachilisme aceompagné du ramollissement de l'oceipital
ou cranicfabes. 11 se montre quelquefois chez des enfants dont le crane s7a-
platit par le déeubitus sur I'oreiller ou qui ont le chevauchement des os
craniens, et chez des enfants nés de méres délieates, excitables ou nerveuses.
ef, ce qui prouve bien la disposition originelle de lay
successive chez fous los enfants' d'une méme famille,
Kopp. Marshall-Hall, Toogood, ete., en ont rapporté plusieurs exemples, Cela
na rien d'extraordinaive pour eeux qui savent que la mal est de nature
convulsive, et qu'il n'est pas rare de voir tous les enfants d'une méme famille
périr de convulsions.

Le phréno-glottisme est une maladie des pays du
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(1) Bacquins, Théses de Paris, 1853,
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particulier. Ses aceés sont exeités et provoqués par la déglutition, et surtout
par celle des liquides, par le réyeil, par les émotions, les contrariétés, les
mouvements du corps en avank pour ramasser un objet, la frayeur, par la
conslipation, par le travail de I'évolution dentaire sous l'influence de I'action
réflexe qui résulte des rapports du nerf trifacial avec la gencive malade (1),
par la stomatite, I'angine, les affections pulmonaires, ete.

On cite un eas curieux d'unpetit enfant, qui entun premier acotsde spasme
mortal avee contracture des extrémités sous Iinfluence de la déglutition
d'une petite doge d'huile de ricin (2), N'y a-t-il pas eu Ia une asphyxie pro-
duite par le passage de I'huile dans les voles adriennes chez l'enfant gui
aurait avalé de travers ? (Yest une question gque je me borne & poser, sans
prétendrela résoudre. s

sympiomes. — Cefte maladie se manifeste ordinairement sans aucun
phénomene précurseur début est toujours le méme. Tout & coup la res-
piration s'arréte, le diaphragme cesse de se mouveir, et il semble quela
glotte vienne d'étre brasquement close; la respiration est bruyante, pro-
fonde, serratile; 1 ation est aussi quelquefois trés pénible. Quelquefois
1a respiration semble s'arréter, Penfant étouffe jusqu'a ce qu'une nouvelle
inspiration suivie d'un cri vienne le rendre i U'existence. Pendant quelques
segondes il ¥ a menace de suffocation, et la physionomie trahit une vive
angoisse ; la bouche est largement ouverte, comme pour aspirer l'air qui
manque ; la téle se renverss en arribve, les yeux restent fixes. le visage
devient blen; il y a en un mot asphyxie commencante.

Le pouls g'aceélére et devient petitou insensible ; les battements du cceur
sont tumultuenx ot irréguliers. La poitrine est immobile et tendue; ses
museles sont en quelque sorte tétanisés, et le murmure vésiculaire a cessé
de se produire.

La peau est visqueuse, froide; des évacuations involontaires ont lieu; l'in-
tellizence reste libre, mais les mouvements sont fréquemment pervertis, Des
contractures ont lieu aux extrémités des membres, aux doigfs en particulier.
Ties pouces se fléchissent toniquenient dans lIa main; le gos orteil sur la
plante du pied. Hérard a observé cefte contracture aux genoux ef aux
coudes. Elle se développe aussi dans les museles du con en formant de
Topistholonoe, el dans les muscles de l'eeil. Quelquefois la contracture est
remplacée par des convulsions clonigues épileptiformes ; mais, dans ce cas,
le phréno-glottisme n'est que le commencement d'une attaque d'éclampsie.

Au bout de quelques instants, le spasme du diaphragme diminue ; la ras-
piration revient, mais elle est un peu saccadée, et la premiére inspiration est
sifflante et accompagnée d'un pelil bruil sonsre, comparable d un hoguet
trés aigu.

Kopp indique, comme caracteristique de cette maladie, Ia propulsion de la
langue hors des arcades dentaires, au moment de I'aceés. Dans un eas son-
mis & mon observation, la langue était toute noire comme celle d'unperroquet,
disait la mérede l'enfant ; mais ce phénoméne n'est pas constant, car je.ne
L'ai pas toujours rencontré, et Hirsch, Hachmann, Hérard, ne l'ont pas noté.

Les accts de phréno-glottisme durent de quelques secondes & une ou deux
minutes au plus, Les eas dans lesquels la convulsion aurail duré davantage
ont été mal observes, ou alors les aceds auront été faibles, entrecoupés par
des repos, ear il est impossible d'admettre qu'un enfant soit resté sans res-

(1) Ch. West, De la mort sukite ches les nowvean-nés.
12} Medioal Times and Gazells, 26 novembre 1339,
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pirer pendant quinze minutes ct davantage, comme cela est noté dans une
observation de Hauff, et dans une auntre de Caspari. Ces acces viennent &
des époques variables, tous les mois, toutes les semaines; la nuit, le jour, et
meéme toutes les heures. Hérard en s compté vingt-cing en une nuit, et
Hachmann cinquante en douze heures, Jen ai vu quarante en une heure.

Dans l'intervalle des aceds, Ia voix n'est pas changée, les enfants ne tous-
sent pas, et Fexamen de'la gorgepermet souvernt d'apprécier une rougeur due
& Pangine tonsillaire ou & la stomatite causée parle travail de 1a dentition,

Les enfanls sont gais et en apparence bien portants, TLa respiration est
facile, le pouls est bon; il 0’y o pas de févre, of les fonctions digestives
s'accompliszent réguliérement.

Cependant, si les accés sont fréquents, et si la convulsion phréno-glottique
est trds intense, compliquée on non de contracture des doigts, les enfanls
sont abattus, fatigues, mauvssades, et souffvent évidemment de l'asphyxie
passagere i laquelle ila ont &t soumis. 3

Quelquetois ces enfants s'affaiblissent insensiblement, ef sontprisde fidvre ;
I'appétit diminue, ladiarrhée survient; lespaupieres et les lévres se recouvrent
de croites; Venfant, en un mot, est pris dune fidvre hectique qui le méne
lentement an tombean, £'il n'est pas emporté par une aftague convulsive.

Chez les nouveau-nds, lorsque le mal débute peu aprés la naissance, Ia
respiration ne s'établit pas régulibrement, et la peau semble congestionnés
dans le déeubifus dorsal. Tie visage ot les ma Pparaissent un peu cedématics
et plus rouges que le reste di eerps: puis viennent de temps A autre des
inspirations pénibles un peusiiliantes, dela difficulté pour teler et rester an
sein, fe qui améne souvent de véritables crises de suffocation ou d'étouffe
ment, et enfin une apparence d'asphyxie suivie de convulsions partielles ou
genérales, quand on laisse les enfants sur le dos.

Le phréno-glottisme se présente sous deux formes un pen différentes obser-
vées par Uaspari, Hirsch et Hachmann. Dans la premitre, le phréno-glottisme
existe seul, c’est la forme spasmodigue; dans la sm.mmlu. la s]'m.-:mc se
monfre chez des enfants qui sont enrouds et gui toussent, c'est la forma
catarrhale. Iln'y a pas lieu a maintonir cette division, qui n’est pas suflisam-
ment justifiée. M. Iérard, de son eoté, a aussi établi quelques divisions,
suivant quil ¥ a spasme isolé du larynx, ou spasme iselé du diaphragme,
auquel cas ce ne scrait plus un spasme de la glotte, et enfin Jorsqu'il y l
spasme simultané du larynx ef du diaphragme. Ces distinctions ne sont };as
davantage admissibles, car, enlisant les: observations mémes de M. Hérard,

¢ le double spasme a oxisté en méme temps chez tous ses m

Le phréno-glottisme se reproduil plusicurs fois en quelques
quelques jonrs et en quelques mois. Des enfants o:n‘zﬂusieura attaques et
guérissent ; chez d'antres, les allaques se renouvellent plus ou moins
fréquemment, pendant assez longbewps, sous Vinfluence des causes que
noUS AVOrs cnumervc\-‘.JJPéf'ét\cmnmnt, et finissont aussi par disparaitre. Alors
les attaques sont peu éloignées ot les acces successivement moins violents.
Les maladies aigués ‘inlereurrentes les font cesser rapidement, comme dans
la eoqueluche ; i

Un certain nombre d’enfants guérissent, mais hr-aucm:p meurent de ces
convulsions phréno-glottiques, ot je crois qu'il faut rapporter la movt & Fune
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lente, et résulte des troubles profonds survenus dans 'hématose. Le plus
ordinairement la mort a lieu par asphyxie subite et rapide, comme on peutle
voir sur frois cas publiés par Perrin (1).

Diagmostic. — Le diagnostic du phréno-glottisme est quelquelois embar-
rassant.

1l est souvent difficile de le distinguer du spasme isolé du larynx ou des
bronches qui forment Ia laryngite striduleuse et de 1a syncope des nouveau-
nés. Voici la caractéristique de ces différentes maladies eonvulsives.

Dans la laryngite stridulense, ou faux croup, il y a pendant la nuit une
toux rauque, croupale, qui revient par quintes et qui menace Penfant de
suffosation

Dans le phréno-glottisme, arrét momentané de respiration, snivi d'une
inspiration bruyante, ccmme un hoguet, produisant des symptomes d'asphyxie
et pas de toux. Iei, encore, il y a & la fin de T'aceds des contractures dans
les doigts gui n'existent pas dans le faux croup.

Quelques autres maladies pourraient étre confondues avee le phréno-
elotlisme : ce sont la syncope, la coqueluche et l'eedeme de la glotte;
mais la coqueluche est caractérisée par des guintes de toux séparées
par de longues inspirations sonores et sifflantes connues soue le nom de
répirige; eette toux et cette reprise ne ressemblent en rien 4 la suffoeation ni
au hoquet du phréno-glottisme, Quant & U'mdéme de la glotte, chez les
jeunes enfants, il est extrémement rave, ctil se révetls par une inspiration
sifflante ou pénible, accompagnée dune expiration trés faeile: Dans la
syncope il ¥ a pileur avee évanouissement, maig sans signes d'asphyxie.

Pronostic. — Lo phréno-glottisme est une affeetion convulsive fort
grave, qui fait périr un grand nombre de jeunes enfants. Un tiers
succombe asphyxié au momenl d’un aceds. Quelques aubres sont emportés
par des maladies intereurrentes ou eonséeulives. La moitié au plus finit par
guérir.

La gravité de cette alfection est d'autant plus grande que les enfants sont
plus jeunes, phus délicats, que les aceds sont plus fréquents ou plus prolon-
gés, ot qu'elle est plus compliquée. Des eonvulsions générales annoncent
souvent une mort prochaine.

Anatomie pathologigque. — Les enfants qui succombent au phréno-
glottisme et & des convulsions phréno-glottiques ne présentenl pas de lésions
anatomiques suflisantes pour expliquer la mort, La mugueuse buccale el
laryngée ne présente rien de spécial ; les poumons sont emphysemateux,
comme ils le sont toujours dans le jeune age a la suite des maladics suffo-
cantes, et Pon ne trouve aucune sltération appréciable du cerveaun, de la
moelle, des nerfs phréniques, pneumogastriques et récurrents.

&l y a des altérations anatomigues chez les enfants qui succombent,
elles sont accidentelles, et il n'en esf pas une qui puisse ctre considérce
comme la vérilable cause des accidents. La cause anatomigue du mal reste
inconnue.

Kopp et venx de ses adeptes, notamment Frédéric de Betz, qui considérent
le phréno-glottisme comme le résultat de I'hypertrophie du thymus, consti-
tuant Vasthme thymigque, pensent que cette hypertrophie comprimant la
trachée el Pesophage existe toujours. C'est une erreur. Hirsch a vu périr un
enfant de cette maladie sans trouver 'hypertrophie du thymus, etil en fut
de meéme cing fois sur six chez les enfants observés par Hérard. De plus,

(1) Perrin, Union médicals, 1862, p. 352,
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dans 1'état normal, j’ai vu, comme Haller, Meckel, Burdach et bien d’autres,
bon nombre de cas d’hypertrophie du thymus sans accidents convulsifs de
la glote, et ceux qui pour le eroup ont souvent fait des trachéotomies ches
les enfants savent combien souvent on trouve 'augmentation de volume de
la glande thyroide. Il en résulte que le thymus n'est pas hypertrophié dans
tous les cas de phréno-glottisme; tandis qu'il estan contraire atteint d’
trophie chez des enfants trés sains; done Uhypertrophie du thymus n'est pour
rien dans la maladie gue je viens de déerire.

D'autres médeeins, qui ont trouvé chey plusieurs enfants Uhypertrophie ot
la tuberculisation des glandes du cou, se sont imaginé d’en faire la cause du
phréno-glottisme. Mais, pour une fois par hasard que ces deux choses se
trouveront réunies, on les rencontrera cent fois isolées l'une de Pautre, ce
qui établit suffisamment leur indépendance réciprogue.

Un a aussi reneonted trés souvent la persistance incomplite du trou do
Botal avec le phréno-glottisme et le spasme phréno-glottique, et Kopp
a consideré cet état anatomigue comme la cause des aceidents. (Cest encoro
une méprise. Hérard a examiné le caour de quarante enfants de deux & trois
ans, morts de toute antre maladie que le phréno-glotiisme, et il a trouve
vingt fois la communication des deux oreillettes.

Quelques altérations du eriine et du cerveau, telles que le chevauchement
des sutures du crane lorsque I'enfant est couché; la congestion et l'épan-
chement de sérosité dans les méninges ou daus les ventricules, et Ie ramol-
lissement. rachitique de l'oceiput, ont été indiqués comme eause de la
maladie. Cela peut étre pour le chevauchement desos du erine et leur
aplatissement, ainsi que pour l'action du rachitisme, mais relafivement
aux altérations du cerveau sus-indiquées, elles ne sont tros certaing=
ment qu'un effet de la maladie. Ces altérations, évidemment consécutives,
résultent de la géne de la respiration et de la cireulation quia précédé la
mort. I'auires ont pensé que la moelle pourrait bien étre malade, enflammée
peut-étre; mais comme ils se sont abslenus d’en fournir Jes preuves, leur
opinion est noh avenue.

En résumé, Uhypertrophie du thymus, Uhyperfrophie des glandes dy
leur dégénérescence tuberculeuse, la porsistance du trou de Botal, Ia
gestion eérébrale, la suffusion séreuse des méninges, quion & tour 3 tour
invoquées pour rendre compte des convulsions ph cno-glottiques, n'expli-
quent point ces accidents. Clest faute d’avoir fait des recherches eomp:{x
tives, que I'on & pris pour causes de simples coincidences, et quon &
mépris au point de transformer les effets en oaus

cou,
eon-

raitement, — Le phréno-glottisme doit étre combatiu au moment des
attaques, dansIintervalle des accts, ot en dehors de ces altaques, afin d'em-
pécher leur retour.

Au moment de l'acees de suffocation, il faut jeter de Peau sup 1o visage
exposer le corps & l'air extérieur, fremper les pieds dans l'eau de sa\:)r:
chaude, frotter les jambes avee un liniment volatil ordinaire et faive respi-
rer da éther ou du chloroforme, dans le but Qassouplir les muscles téla~
nisés. Or, ici, le spasme de la glotte formant le principal élément de la mala-
dig, c'est lui qu'il faut combatire et détruire. Lp chloroforme réussit admi-
rablement et guérit 'acets d’une manitre instantanée; dans ce cas; I'éth
sation et I'emploi du ehlorolorme exigent les plus grandes précautions, afin
de‘ne Pas ajouter un nouveau danger et une sceonde chance de mart & celle
qui existe déja. Bets conseille les sangsues et les vomitifs, plus tard l'iode a
Vextéricur et & lintérieur. .
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Ce serait anssi loceasion d'employer le narcotisme immédiat par la méthode:
hypodermicgue, au meyen d'une injection sous-cutanée de 2 milligr. de sulfate
de morphine.

81 P'on arrive trop tard, et que dans la violence d'un accés 'enfant ait suc-
eombé depuis quelques secondes aux effets de l'asphyxie, il ne faut pas
encore l'abandonner, La mort peut n'étre qu'apparente, de' faibles contrac—
tions et quelques bruits &loignés existent peut-étre encore & la région du
ceeur; il faut aussitot pratiquer la respiration artificielle, et quelquefois,
comme Marsch et Gunther, on sera assez heureux pour réussir,

On pourrait eneore faire la trachéotomie.

En dehors des attaques, le traitement est un peu différent; les enfants doi-
vent étre maintenus dans le plus grand ¢alme, loin de toute excitation et i
I'abri de toute contrariété. II faut les laisser manger selon leur appéiit, il
n'y a point de complications {ébriles. Il faut, en outre, veiller & Ia liberté du
venlre et la provoquer de temps b antre par de légers purgatifs. En cas de
dentition diffieile et douloureuse, il faut avoirsoin d’examiner I'état des gen-
cives, ot si quelque dent parait prés de pereer, on devra facilitor sa sortie par
l'incision ou l'excision gingivale,

Des bains tiddes avec de l'eande son, I'ean detilleul, ladécoction de valériane,
des bains aromatiques souvent répétés fune température moyenne, 30 degrés
centiorades, doivent étre donnés tous lesjourset continués pendant lonotemps,

Pour éviter le retour des atlagues spasmodiques, il faut changer air que
vespirent les enfants ot les envayer a la campagne. Il en ‘est de méme ici que
dans la cogueluche. Des enfants atteints de phréno-glottisme sont portés a
la campagne, et aussitot les attaques convulsives disparaissent. Un lesraméne
a la ville; les attaques reviennent, pour disparaitre encore, si l'enfant est de
nouyeau renvoye i la eampagne.

Tous les narcotiques et antispasmodiques connus ont été employés contre
cette maladic : 'opinm, la morphine par Ia méthade endermique, — la poudre
de belladone, ded & Seentigrammes, la teinture de belladone par gouttes, —la
jusquiame, — la poudre et Fextrait de valériane, — la digitale, —mais ¢'est un
remédedangerens;— |'hydrate dechloral, 50 centigrammes; sirop, 20 grammes
par cuillerée a eafé foutes Jes heures; — le sulfate de quinine, fort difficile &
cmployer, si ce st en lavements; l'eau de laurier-cerise, a petites doses
croissantes;— 'asa feetida en lavements: — l'oxyde de zine, & b centigrammes
toutes los deux heures; — l'hydrocyanate dezine, de 2 4 5 centigrammes toutes
les six heures;— la leinture de chanvre indien, si ulile dans le tétanos, 5 4 6
gouttes et plus toutes les heures, en augmentant graducllement jusqu’a réso-
lution des spasmes. — Elsaesser, qui attribue le phréno-glottisme auramollis—
sement de L'oceipital, fait prendre au contraire une poudre calcaire suseep-
tible de raffermir ces os ramollis, et conseille de: donner guatre fois par jour
aux enfants une pincée de phosphate de chaux.

C'est un fait malheurensement trop bien établi que la gravité extréme du
spasme de la glotte chez les enfants; le tiers au moins de ceux qui en sont
atteints y succombe. Aussi est-il bon de savoir que l'expérience a confirmé
les résultats remarquables que Salathé dif avoir obtenus de administration
du mus¢. Grice au muse, a dit ce médecin, la- guérison est la regle, la mort
une exception. En elfet, sur 24 malades, il n'a cu a regretter que 2 cas de
morts. De ces 24 enfants, il y en a en 17 chez lesquels la maladie a &8 enrayée
et guérie aprés guelques jours de traifement; chez les 7 autres, 'emploi de
ce médicament, quoique suivi d'une diminution notable, nempécha pas le
retour de nouvelles crises, contre lesquelles il lutta avec des applications de
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sangsues, Poxyde de zine, I'asa footida efle calomel a doses fractionnées.
Clest une médication que japprouve enlisrement.

Voici des exemples quipourront donner une idée du mode d’administration
suivi par Salathé:

OBSERVATION L — Un enfant de deux ans, atteint de spasme de la plotte depuis prés
d'un an, avait jusqu’a vingt etdrente attagues par jour, dont un bon nombre avec des
convulsions généralisées, On preserivit 0,10 de musc, en seize paquets, dont quatre &
prendre chaque jour. Au bout du quatriéme jour, les aceés étaient tnés Tares cf faibles,
La dose terminée, on en donna une autre égale, & denx paguets seulement par jour, et
une guérison compléte fat le réenltat de cette médication,

(usERVATION IT, — Un enfant de neuf mois, atteint depuis hoit jours d'accés de sof-
focation qui en Gtaient venus 4 mettre sa vie en danger, et s répétaiont jusgn'a six fois
en douze heures, fuf amené le § décembre 4 Balathé, qui, témoin d'un. acces, reconnatle
spasrae glottique et fit la preseription suivante : muse, 0er,05 ; potion gommense, 50 gram-
mes, & prendre par cuillerée i café d’heure en henre. Le 9 décembre, quatre acceés faibles.
Continuation du médicament, Du & an 10, plos d'acces. L'enfant prend le reste de la
potion.

Quelques médecins ont séricusement proposé la trachéotomie au moment
deTaccts, lorsque la suffocation est imminente; mais ils ne 'ont jamals pra-
tiquée, heureusement pour ’honneur de la science.

D'autres, guidés par de fausses idées sur la nature de la 1m1'\r.11
croyant oceasionnée par Ihypertrophie du thymus, ont conseillé l'exti
de cette glande.

De plus sages, également convaincus de I'action du thymus dans le phréng-
glottisme, se sont contentés de provoquer son atrophie, les uns par le
sevrage, la dicte et les sangsues tous les quatre jours; les aulres, parmi
lesquels se frouvent Kopp et ses partisans, au moyen de liode, de liodure
de potassium, del'éponge brilée, de huile de foie de morne, du calomel, ete.

Aphorismes.

57. De courts accbs de suffocation et d'asphyxie, brusques et apyrétiques,
terminés par un petit hoquet trés aigu, annoncent les convulsions phréno-
glotligues du spasme de la glotte.

58. 'Le phréno-glottisme vesse trés souvent sous Uinfluence d’une maladie
aigué intercurrente.

59. Le phréno-glottistie guérit par le déplacement et par le bransport des
enfants a la eampagne.

60. Le phréno-glottisme suivi de convulsions générales est une maladie
mortelle.

CHAPITRE XV

TETANOS

res,
et d’eala.rupu > tétaniforme, parce que c'est de 1«,clan 1psie ayant I'apparence
du tétanos. C'est une névrose caractérisée par la convulsion fonique perma-

nente des muscles du thorax, des gouttidres veriéhrales et des membres,

TETANOS. oy
accompagnée de la roideur des michoires et du trono. — Il y a le tétanos
des nouveau-nés ot le tétanos de la seconde enfance, mais ce dernier s'observe

trés rarement. Il ne différe de Pautre que par ses causes.

1. — Tétanos des nouveau-nés.

canses. — Le fétanos des nouveau-nés est tres rare A Pariz;il estau
contraire asses commun en Amérique et dans quelques lonalités de I'Europe,
4 Saint-Pétersbourg, & Stockholm, & Copenhague, 4 Vienne et dans le sud
de'Allemagne. On le dit assez fréquent & Alger, dans les temps variables, ot
sous la forme de frismus chez les enfants qui ont un chevauchemeant des og
du crime lorsquiils ont la téte appuyée sur Vereiller. Il se dew}oppc aussi
sous Uinfluence de la compression dw corps parun maillot trop serré, i la
suite de la réiention du méconium cf de la constipation. James Clarke
assuré gu'en Amérique une cause fréquente du iétanos chez les enfants
des négres, c'est Vaction de la fumeée du bois vert qui remplit leurs cabanes
dépourvues de cheminées. Ailleurs, il succide b lenlérite chronique, &
la‘dyspepsie ou bien & la chule du cordon, eb il résulle de sa ligature
et de 'inflammationde la veine ombilicale: Chez d'autres; on dit que eest
a In suite d'une hémorrhagie méningée ou rachidionnc én dehors de la
dure-mére qu'il se montre ; mais alors on peut se demander si V'épanchement
de sang ne serait pas un efiet de la maladie au lieu den étre la cause, et
il ne pourrait pas résulter de la congestion sanguine des tissus produite
par la convulsion tétanique des muscles du rachis. Dans mon opinion, les
hémorrhagies rachidiennes sont T'eifet du tétanos, au lieuw d'en étre le point
de départ. G'est une assertion dont plus loin je démontrerai Uexactitude.

Parrot en fait une forme de l'éclampsie, et il conteste que lo tétanos et lo
trismus des nouveau-néssoient semblables au tétanos des autres dges. Il oroit
que ce sonl des manifestations d'urémie provoquées par Pentérite qui en-
traine un défaut d'actiondes reins, et il en fait une encéphalopatiic urémigue.
Malhenreusement c’est 13 nne hypotheése dont rien ne démontre Iexactitude:
cette urémie est encore & démontrer, et chez les nouvean-nés atteints dlon-
teérite dont la mort a lieu par convulsions et apparence de tétanos, il ¥ a tou-
jours des thromboses dans les sinus de la dure-mére ef dans les veines
méningées qui produisent une congestion cérébrale bien eapable d'engen-
drer des convulsions terminales.

Chez beaucoup de nouvedu-nés, nulle cause appréciable ne pout éfre
invoguée comme favorisant la production du tétanos. Il se montre tout o
coup d'une maniére dpidémigue sur un grand nombre denfants a la fois,
ainsi que Underwood et Cederchsjoeld l'ont vu plusieurs fois, le premier &
Londres, et l'autre a Stockholm. Dans la seconde enfance, il résulte du travail
de la seconde dentition, des vers intestinaux ou d'un traumatisme ordinaire.

Symptomes. — La maladie se déclare du sixidme an nenviéme jour apres
la naissance, d'aprés Evans et Underwood, mais d'apris dautres, jusqu’a
la fin de la premiére année au plus tard. Elle est idiopathiqie on symplo-
madiyue ; mais, dans I'nn et I'sutre cas; les symptomes sont & pen de chos
prés les mémes

Les enfants sont inquiets, dorment mal et se réveillent en sursaut. [ls onk
des [rayeurs nocturnes et criont un peu & la maniére des hydrocéphales en
poussant un petit cri aigu el unigue. Ils veulent teter et se retirent du sein
apres avoir pris le mamelon. 1ls ont des nausées, des vomissements fréguents
et souvent un peu de diarrhée.

BOUCHIIL. — NOUV.-NES. — 8¢ EPIT.
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Au hout de vingt-quatre ou de trenie-six heures, le trisinus apparaif,
d’abord intermitfent, puis continu; les micheires et 1a langue sont roides, la
suocion est impossible, et bientot la roideur gagne les museles du cou, du
dos et des membres. Les mains se {léchissent, les doigls se contractent et
les orteils se recourbent solidement sur la plante des pieds. Il en résulte un
opisthotonos plus ou moins pronencé, qui permet de soulever l'enfant
comme une barre, en ls prenant par une de ses extrémités

L'opisthotonos existe quelquefois seul, sans seconsses tétaniques, etl'enfant
pale, abattu, poussant quelques cris isolds, reste immobile; aillenrs, cette
roideur du orps est inferrompue par des secousses eonvulsives cloniques
d'une force plus grande, qui.se reproduisent & des intervalles plus. ou moins
rapproch A chague seconsse l'enfant se roidit; il pousse des eris; sa
face rougit et confle; ses yeux s'injectent; la langue se meurtrit et de
l'éoume blanche apparait# la bouche. Le mwvindre bruit, un simple con-
tact, ou 'action hrusque de la lumiére, la présence des boissons, provogquent
de nouvelles secousses: toujours trés douloureuses,

L'ictére accompagne presque foujours le tétanos des nouveau-nés; chez
d’autres; on a observé comme complication le sclérame, et plus tard, dans
la seconde enf: le ténia, ete. Le doeteur Moussaud, de Mauzé-sur-le-
Mignen (Deux-Svres), a observd au sixidme jour une éruption cutanée de
roséole qui a disparu au bout de quarante-huit heures 1}.

Mavche, durée, terminaisen. — La maladie dure de frois & quatre
jours, mais aprés douze ou vingt-quatre heures les: convulsions cessent et
Tenfant tombe dans le collapsus. Sen corps est amaigri, sa face allérée,
bleuitre, froide comme les extrémités des pieds et des mains. La respiration
est pénible, entrecoupée, stertoreuse, le pouls absent et les battements du
ceeur & peine appréciables & Poreille; 1a faiblesse est excessive et la mort
vient presque toujours terminer ces' accidents. Chez quelquesenfants il s'éta-
blit dans les derniéres heures une sorte de réaetion fébrile vers la téte, qui
devient brilante, tandis que les extrémités restent froides; mais la terminai-
son reste la méme et n'est pas retardée.

Dans un cas que Underwood cite comme trés rare et unique, le tétanos
s'est prolongé bien au dela du troisieme jour et a duré six semaines avant
d’amener 1a mort.

Lésions anatomiques. — Chez les enfants qui suceombent, P'autopsie
fait connaitre certaines lésions des centres nerveux qui auraient une grande
importanes si elles existaiont d'une maniére constante, et qui ont ¢ vues
par Matusaynski seize fois sur vingtmalades. Ces lésions sont celles de l'apo-
plexie méningéerachidienne. Elles ne font pas connaitre la cause du tétanos,
car clles n'en sont peut-étre qu'un effet da & Ia congestion sangnine qui
accompagne la roideur tétanique; mais enfin, telles que sont ees lésions, il
faut en tenir un compte sérieux.

M. Matuszynski a constaté la coloration jaune sale de la peau, de nom-
breuses ecchymoses sur le tronc et aux extrémités, une large auréole vert
bleudtre antour de Pombilie ef quelquefois des vésicnles sur Ie cou, le tho=
rax et l'abdomen. Il & vu des épanchements de sang & divers degrés dans Ia
pie-mére cérébrale, dans les ventricules et dans les plexus chorgides, avec
une injection congidérable des méninges; il a vaaussi Uinfiltration sérense
sous-arachnoidienne ef I'épanchement. séreux ventriculaire, accompagnd de

(1) Moussand, Gazette des hipiteus, 26 mai 1853,

TETANOS. 99

Ia diminution de consistance du cerveau. Quelguefois lo cerveau Iui a paru
induré, alors qu'il y avait un entier ramollissement du cervelef.

Cette observation a également indiqué In présence trés fréquente d'un
épanchement sanguin dang te eanal vertébral en dehors de la dure-mére rachi-
dienne, épanchement plus marqué a la région cervicale, accompagné de
Vinjeclion de la pie-mére rachidienné, de linjeclion de la moelle, et'quelque-
fois du ramollissement de cet organe. Pareilles observations ont été faites
par Hervieux (1) sur deux enfants morts & la Maternité.

Lévy et There ont aussi noté plusieurs fois la présence de I'épanchement
du sang en dehors de la dure-mére, et Uinjection de tous les tissus, ¥ compris
celle des centres nervenx. On pourrait done eroire que la compression du
cerveau et de la moelle par une hémorrhagie ot quune hémorrhagie rachi-
diennc est la cause la plus fréquente du tétanos des nouvean-nés ; mais mal-
heureusement cette lésion n'est pas constante; je ne I'ai pas frouvée sur
une de mes malades affectées de tétanos spontané, et dans plusieurs antres
cas, observée par Matusaynski, Lévy et Thore, elle n'a pas é1é rencontrée.
Elle n'est done pas Ia cause anatomique du tétanos; mais, si P'on réfléchit
que cette hémorrhagie, quand elle existe, n'est pas bornée aux' centres ner-
veux et qu'on l'observe aussi dans les aufres tissus, dansles interstices
musculaires, dans le médiastin postérieur le long de la veine azygos, ef dans
la peau, sous forme d'ecchymoses, on peut se demander si elle n'est pas con-
séeiutive, et en un mot i elle n'est pas le résultat du tétanos. Oela serait pos-
sible, et la géne apportée aux fonctions respiratoires et circulatoires par les
contractions et les secousses tétanigques expliquerait alors les suffusions
sanguines ohservées au miliew des tissus et en dehors de la dure-mére ra-
chidienne. Cette maniére de voir me semble, quant & présent, le mieux jus-
tifiée par Fobservation. D'ailleurs, elle se trouve appuyée surle fait suivant:
dans les empoisonnements par la strychnine, et sous l'influcnce des secons-
ses tétaniques produites par cette substance, il se fait souvent dans le canal
vertébral, en dehors de la dure-mére, des hémorrhagies qui sont en tout
point semblables & celles qu'on observe dans letétanos spontané. Des hémor-
rhagies du tissu eellulaire s'observent aussi trés souvent dans les parties
atteintes de contracture essentielle, et sous U'influence de la forte tension des
muscles. Ce que faitla contracture ou tétanie, il n'est pas impossible que le
tétanos puisse le faire.

Pronostic. — Le pronostic du tétanos des nouveau-nés est trés grave.
Clest une affection meurtriére qui emporte la plupart des enfants qu'elle
atteint. On cite & peine quelques cas de guérison sur un trés grand nombre
de malades. A Stockholm. sur quarante-quatre enfants affectés, dit Cederchs-
joeld, quarante-deux ont péri. Il en est & pew prés ainsi partout. Cepen-
dant, comme plusieurs médecins, et en particulier O’'8haughnessy, O'Brien
el Miller, disent avoir réussi dans le tétanos des adultes par un moyen parti-
eulier du traitement, on peutespérer qu'il en sera peut-stre unjour deméme
pour les nouveau-nés devenus tétaniques. Il faut attendre denouveaux faits.
Quand les enfants succombent, la mort survient ordinairement en denx ou
irois jours, ef c'est par exception qu'elle se fait plus longtemps 'attendre,
Une fois Underwood I'a vue survenir an bout de six semaines,

Traitement. — I1 faut d'abord nourrir les enfants avee du lait extrait des
mamelles de la mere, ou avec du lait dé vache donné & la cuiller ot en quan-

(1) Herviens, Union médizale, 1862, p. 69
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tité abondante tout le femps que Uenfant sera. malade, — Cefte conduite est
de la plus haute importance.

Les rembdes A opposer au tétanos sont, comme moyen préventif dans les
paysoi réone cette maladie, le baume de copahu appliqué sur le nom-
bril au moment de la chufe du cordon, puis, eomme moyen curatif, les bains

chawds prolongés, les fomentalions narcoliguessur les parties contracturdes,
les frictions avee ['huile camphrée, les vésicaloires derridre les oreilles, le calo-
el en vas de constipation, I'asa feetida enlavements, la feinlure d'opinm ou
Ia morphine, la ligueur d Hoffmann i doses faibles et eroissantes, 1'hydrate
de chiaval & 1 gramme, ainsi que je Vai fait connaitre, et l'amumoniaque. Ce
dernier meit:c,.lmem. employé aveo succds par Mac-Auliff et Ber lhmu de
Poneé, a &ié éralement mis en nsage par Cherbonnier. On le donne & la dose
de 8420 r!rammeq par jour chez U'adulte, par six a sept gouttes dans un peu
de tisane, on i la dose de 2 a6 grammes dans une potion chez l'enfant. Il en
résulte une diaphorése abondante qui diminue le spasme tétanique. — On a
anssi heaucoup vanté la teinture de chanvre indien employée par (Vshaugh-
nessy, O°Brien, Miller, et qui chez I'adulie a produit la guérison de dix ou
douze gas de tétanos traumatigue, & la dose de soixante & quatre-vingts
gouttes toutes les heures. On pourrait, chez Uenfanf, commencer par cing
gouttes toutes les heures le premier jour, puis dix goultes le lendemain, et
eontinuer jusgu’d production du sommeil. Ceite leinture de ehanvre indien
doit étre préparée avecd a b grammes d'extrail pour 30 grammes d'alcool; ce
qui fail dix centigrammes & peu pres dans 1 gramme de Leinture.

Deux observations intéressantes, publiées par le doctenr P.-C. Gaillard,
permettent d'apprécier les avantages de cette médication. Dans un cas, sur
un enfant de 10 jours, la_teinture de chanvre indien a été assoeiée & du
sicop de cerises sauvages, et dans I'antre  de leau camphrée. Teintfure de
Cannabis indica 8 & 12 grammes, ean camphrée 60 grammes, 4 prendre une
cuillerée de denx heures en deux heures. Le medicament a été adminisiré &
tris haute dose, sans produire aucun phénomeéne de narcotisme.

Le Dr Young en apubliéun exemple relatif & un enfant de neuf ans, qui a
guéri (1)

§ I. — Tétanos de la premidre et de la seconds enfance,

On obzerve quelquefois le tétanos spontané chez des enfants de eing a
douze ans; el les recueils scientifiques contiennent un-certain nombre d'ob-
servations de ce genre (2. J'en ai yu siz exemples, dont deux ont 6té suivis
d'autopsie ; ce qui a permis de constater une hémorrhagie rachidienne de la
nature de celles dent jiai parlé préeédemment.

Ce tétanos se développe spontanément; ou  l1a suite d'une affection viscé-
rale, on & la suite de plaies. Dans un eas, vu en {875, le tétanosa paru résnl-
ter d’'unc action rétlexe de lintestin malade sur la moelle. Ainsi le jeune
gorgon, dzé de douze ans, avait eu la diarrhée pendant deux jours, et alors
il fut pris de roideur du tronc, de renversement de ln téte et de trismus avee

achoires. Cela dura huit jours el Venfant guérit. Le téla-

nos de la seconde enfance commence par. du trismus, puis viennent le ron-
ent de la téte et du trone, la roideur des membres inférieurs et une
incurvation du rachis trés prononece en avant. Les douleurset les secousses

(1 f::\!( i wed. Jonraal, aviil 1858, et 70 ddition, p. 103,
(2) Voyez deux observations de M. Cherbonnier, Gasetls des hipitaus, 1857, p, 277,
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sont quelquefois nulles, et enfant peut boire sans vomir. I va a la garde-
robe naturellement ou par lavements. Sa respiration est difficile par suite de
l'immobilité des cotes, et elle s'effectue principalement par le diaphragme.
La peau est modérément chaude, cf bien quon ait dif qu'slle puisse aller &
45 degrés, je ne I'ai jamais vue s'élever au dela de 33. La marche et les ter-
miinaisons du tétanos chez l'enfant sont les mémes que chez U'adulte, c'est-a-
dire que la marehe est rapide ef la mort presque constante.

A Uautopsie, on trouye souvent des hémorrhagies rachidiennes, en dehors
de la dure-mére spinale, sous I'arachnoide de 1a moelle, dans les médiasting,
dans les interstices musculaives des membres, efe. Je crois que ces lésions
sont Ia conséquence -du tétanos ot non pas son: origine, ear on les observe
chez ces animaux qu'on tue en lestétanisant par la strychnine;elles ne sont
pas constantes, ef résultent dela tension musculaire, absolument comme celles
qui se produisent dans la confracture sous 'influence de la méme cause.

OBSERVATION. — Jdtanss sponfané, — Ungargon de onze ans fuh pris subitement eb
eans cause apprécisble de difficulté d'avaler, tenant & un trismus sans fidvre, Cingjours
aprés, il commenca & avoir des roidenrs dausle corps, avee renversement de la téteen
arriére, et su huitiéme jour, quand je le vis en cousoltation aves mon savant confréte
le docteur Sénéchal, le 18 septembre 1862, il était dans I'état suivant : Hen-
versemént complet du trone et de Ia téte en arritre, Toidenr permanente dn cou et du
thorax, contraction tonique des sterno-mastoidiens et des grands pectoranx. Trismms in-
complet, mouvements dificiles des membres sapérienrs, roideur des membres pelviens. De
temps & autre, une sceousse douloarenss fait sauter lenfant en sugmentant le renverse-
ment. de la tete,

Le \nmgc est bon, peu colors, si ce n'est an moment des secousses tétanigues, La ves-

fort génée par In contrastion permancnte des pectoraux et des muscles da
5 Léanmoing oW en(o.nd bien le murmure vésicnlaire et les bruits du ceeur. La
vision, l'onie ef la sensibilité tackile sont eonseryies. Cette dernidre est méme exaltée, car
ung simple pigare d'aignille fait plearer Venfant et Ini donne des sceousscs tébaniques.
Boif fréquente, difficalté de dégintition, urines rares, selles gquotidiennes. Pesn chaude,
pouls, 120, végulier; lintelligence est entiére. Teintore de haschich, six gomites

par henre.

Llenfant est mort deux jours aprés,

Le traitement du tétanos de la seconde enfance repose sur les mémes indi-
cations que celui du premier age, et il exige 'emploi des mémes moyens.

CHAPITRE XVI
CONTRACTURE DES EXTREMITES, OU TETANIE

La contracture des extrémités, ou titanie une maladie convulsive toute
particulibre, caractérisée par la raidear passagbre ou permanente des doigts
ou des membres chez los enfants. On la considére comme une névrose,
¢t o'est une sorte de tétanos local. Clest une contraction musculaire par-
tielle sans lésion primilive du tissu des museles contragturde. Elle & été
déorite pour la premiére fois chez Uadulte par Dance, depuis par Delaberge
Delpech, Imbert-Guurbeyre et Corvisart, qui lii a donné le nouveau nom de
tétanie. Chez les enfants, elle u été signaléc par Tonnclé, Barthez, Rabaud,
A. Colas (1}, qui en fait une affestion rhumatismale, ete. On la rencontre i
I'état sporadique ou épidémigue.

(1) Colas, Thése, 1868,
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L'Allemogne en 4717, Ia Belgique en 1846, ef Parisen 1835, ont &té parcoy
rus par une épidémie de cetle nature. Cette dernitre, qui a sévi ézalement
sur I'age adulte el sur les enfants, a donné lien & quelques remarques intd-
ressantes de Ia part de Aran et Barthez. Il 3 en acu une autre 3 Paris, en
1876, et aux environs, & Gentilly, dans 'école il ¥ a eu trente enfants mala-
des et une maitresse. Dans ce cas, on a constaté quelques simulations chez
deg enfants qui ont avoué la supercherie.

La contracture des extrémités est assex fréquente dans les hipitanx de
Penfance et en ville, et j'en ai recucillifs observations,

Diabord, il ne faut pas confondre la télanie ou contracture dite essentiello
des extrémités, aver cette contracture symptomatique dune lésion organique
du eerveau, telleque la sclérose, d'une inflammation aigué ouchronigue des
méninges, ou d'une altération des trones nerveus et des parties constituantes
d'un membre. Dans ce dernier cas, la contracture est un symptime de ces
désorganisations, etelle ne constitue quun phénoméne accessoire de la
maladie principale.

Je ne parlerai done que de la tdianie.

Cette contracture, non accompagnée de figvre, sparadique ou épidémique
8st idiopathique on sympathique, 'est-i-dire qu'elle se montre seule, iso[ée;
de toute autre maladie, ou, an contraire pendant la durée de cortains traubles
organiques dont elle pent étre une conséquence réflexe, Aw nombre de ces
troubles, je mentionnerai Fentérite, les vers intestinaux, la convalescence
des maladies aiguds, ete.

Camses. — La tétanic est considérée comme une névrose convulsive de
Penfance. On l'observe cependant quelquefois chez 'adulte, ainsi que je T'ai
vu dans Ta convalescence du choléra, quand les malados sont déja tout & fait
guéris, ot comme Delaberge, Imbert-Gourbeyre, Delpech of (‘-g;rvjs;kri. sur
les femmes enceintes ou vécemment aecouchées, sur des co alescents de
ﬁ‘e‘;re typ]utn'dc, de fyphus, de dysentorie et d’autres maladies graves.

2 est surtout une maladic de la premibr : : ia
dans les trois premiéros années E:Jeen;a x:cmc‘;j:c;;nf”; i i

: ; . ans toule la période qui
sépare cel age de la puberté, cf elle se montre & I'état sporadique ou épidé-
migue.

Ele s'o}]servc plus souvent ches les zargons que chez les flles. et chez les
enfants nés de parents nerveus, rritables, atteints enx-mémes denéy TOECS, 01
e ayant eu dans leur enfance. Murdoch a vudeux enfants de la méme fa]‘{iﬂu
{ltccints de contracture. Elle se développe en hiver et sous 11;\f1ua:1ge- du
froid. Elle a des alternatives nombreuses, olla e : :
rr_Lit;elln‘e rc‘cu]i\‘-e meéme aprés étre assez longtemps restée ahsente pour qu'on
alt eru & sa gucrison, Enfin, dans les cas o elle semble constituor une né-
vrose sympathique congestive, Cest pendant lIe travail de la dentition, chey
des sujets atteints de vers intestinany, comme conséquence dun amt:m‘v-a.e-
gr:ls[?':ql_rc a\;-.r: deladiarthée; — de convulsions essenlielles; — de ph 0—
glottizme, chez des eonvalescents dy choléra, de ougeale, et de diffé ).
maladies aiguiés de enfance, qu'elle se l.évelop‘[;i‘r:s'g ;]t:,-:j{b\’ ,:j L}el,‘j:::i.rfmi
1:;:"t~. le cours de la fibrre lyphoide o at apps‘-; 8a gm’zribcm: Saendi

Clestune affection occupant quelijuefois en méme temps les extenseurs,
;mzu.'s,zlt Fagner d'aulres muscles du tro dela face, due & un état con-
’_*elst|lf de Ia moelle et du cerveau se pév. ot sur un.ou plus
{léohisseurs des membres par leur contracture tonique et 5

1‘ lle n'a a_ucuu rapport aveo les confractures .‘ry;frir-a‘qw;.: qui
quune extrémite A Ia fois et qui onf surtout pour

iste par moments et dispa-

i muscles
que

IUaecupent
caractire la flexion des

CONTRAGTURE DES EXTREMITES. 103

doigts eontracturés, au lien de leur allongement aves roideur, et de plus de
I'anesthésic qui n'existe pas dans la confracture des ldfanies.

Symptomes. — Latétanie peut étre continue ou intermittente. Elle com-
mence ordinairement par étre intermittonte, passagére, fugitive, ef ¢'est au
bout de plusieurs semiaines seulement qu'elle devient confinte et reste pers
manente. Alors; la main est demi {1échie sur I'avant-bras, et les doigts raides
rapprocheés par le bout onguéal, le pouce touchant le médiue. — An pied, il
¥ a extension du pied sur la jambe et flexion forcée, douloureuse, des
orteils.

Quand la contracture est intermittente, ellerevientsous formed'acces plus
ou mains douloureux, fréquents et prolongés. F'ai eu dans mon service, &
Thopital des Enfants, une petite fille qui avait six & huit accés quotidiens de
contracture douloureuse des doigts et des orteils, lesquels duratent nns
demi-heure, venaient le jour et la nuit, durant le sommeil qui-en éfait forte-
ment troublé, et qui disparaissaient sans laisser de traces, en permettant
'usage complet des mouvements.

La téfanie existe ordinairement seule, mais olle peut étre accompagnée de
phénoménes d'embarras gastrique, ow de diarrhée, comme si elle était le
résultat d'une action réflexe de lintestin. Elle. est souvent compliquée de
tremblement du membre affecté, comme je U'ai va sur le bras et lavant-bras
gauches d'une joune fille de Thopital des Enfants, et qui n’avait qu'unesimple
contracture de lindex ef du pouce. Dans un cas, elle s'accompagnait de
chorée, et il y avait fiévre, confracture et chorée. La fisvre et In contracture
cessérent en six jours par une application de sangsues derribre les oreilles,
et la.chorée cessa ensuite rapidement par le bromure de potassium.

Cette maladie débute par un ou par les deux membres supérieurs, ef par
les doigts, ou elle peul rester limitée. Elle s'étend quelquefois aux poignets,
aux coudes, ef se manifeste anssi aux orteils de Iun ou des deux membres
inférienrs, puis gagne los pieds qui sont portés fortement en arriére, les ge-
nonux, ef trés rarement la hanche. Dans ce cas, le mal, amenant 1a flexion de
Ia cuisse sur le bassin, simule parfaitement une cozalgie. Ches quelques
sujets elle oceupe les: muscles de 1a face et des yeus, qui ressentent alors de
peiites secousses désagréables analogues & des secousses du téfanos. La con-
tracture sc montre quelqueflois au cou et forme le torticolis spasmodique,
quiil ne faut pas confondre avee celui qui détermine une affoetion ganglion-
naire ou vertéhrale, I'ai vu en ville une jeune fille chez laguelle on croyait &
une contracture essentielle, et qui n'avait’ quune ostéite des vertehres
du cou.

La ont existe la fétanie, qu'elle soit hornde & quelques musoles, & un seul
membre, ou i un grand nombre de muscles sur plusieurs membres, il existe
toujours de la douleurau débul ;cela est surtoutévident dans les contractures
intermitlentes et passagires. Plus tard, quand la confractore st permanente,
la douleur disparait. complitement. Cette douleur augmente quand on veut
redresser les partios contracturées. Le docteur Manouvriez, de Lille, a dit
quielle était accompagnée d'anpsthésie; mais si celaest vrai chez los adultes,
vela n'est pas exact chez les enfants. Depuis que mon attention a été appelce
sur ce sujet, 'ai recherché Uexisience de ce symptome, et e ne I'ai rencontré
quiuns fois {1). Llle s'aceompagne ausside tremblement et dengourdissement
des membres, de tension du globe oculaire, parfois d'amblyopie passagtre

au de surdité; mais ces derniers phénoménes sont extrémement rares.

(1) Le fait a 868 publié dans mon Ailas dophthalimoscopic inddicale, fig: 8%,
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La préhension des objets, la station et la marche sont plusou moins génées
e empéchées, d'aprés le degré et D'étendue de la contracture des doigts,
des orteils ef des pieds. Dans quelques cas, la marche est enticrement im-
possible.

TLies parties rétraciées, qui sont le sibge da la contracture, n'offrent géné-
ralemont pas de modification extérieure appréciable. C'est par exception
qu'il y existe du gonflement, de Fedeme, ef de Pecchymose caraclérisée
par une teinte lécbrement ardoizée. La pefite fllle dont je viens de parler, et
gue j'ai eue a Uhopital, m'a présenté ce phénomene au pied droif, Le dos du
pied, gonflé, douloureux, offrait une teinte bleudtre, ecchymotique, évidem-
ment due & lexfravasation du sang dans le tissu cellulaire. Jene serais pas
éloigné de croire que dans la rétraction convulsive des muscles, Ueffort et la
pression exercée sur les vaisseaux ne puissent en quelgques points rompre
leurs tuniques et occasionner des hémorrhagiessous-cutanées. Cestdumoins
e qui a eu lieu chez ma patite malade.

La lélanie, ou contracture des extrémités, existe toujours sans fibvre, et &
moins de complications spéciales, sans trouble de Vintellizence ef des sens.
Une fois cependant j'ai vu un jeunegarcon ayant des contracturessans fisvre
depuis.un mois, étre pris-d'amaurose compléte pendant une heure, puis la
vision revint, et elle disparut encore le lendemain pendant un quart d heure.
Elle accompagne tonjours les aceds de phréno-glottisme ou spasme de la
alotte.

La confracture des extrémités se termine par guérison, sauf récidives,
ainsique I'a indiqué Constant. Un enfant de quatre ans, ayanteu une pre-
miére attaque de contracture & 1’ize d’'un an, en eut teois nouvelles attagues
& quatre ans dans Lespace de trois mois. Elle passe quelquefois a l'état ohro-
nique, devient permanente el deéfinitive. Elle engendre alors la paralysie,
T'atrophie et'la décéndrescence rraisseuse des muscles, lesquelles s'accom-
pagnent de difformités des surfaces articulaires et ¢ ticulations fléchies ;
ce qui est fort grave, en raison de la déformation extéricure qui en résulte.
Ainsi j'ai vu, a la te d'une contracture générale essentielle; le mal dispa-
raitre partout, a l'exception des pieds qui restbrent étendus sur la jambe, les
orteils étant redevenus souples, etil m'afalluun petit appareil en caoutehoue,
destiné a produire la flexion forcée du pied, pour guérir le malade.

Nature et diagnostic. —La lélanie se distingue des eonfractures symp-
tomatiques par l'absence de phénoménes cérébraux, de troubles de Iintelli-
gence el des sens qui aceompagnent cétte espéce de contracture déterminée
par une lésion du eerveau. Cependant, hien quil 0’y ait pas de fievre ni de
troubles sensoriels, il n'est pas bien sir que la étanie soit tout i fait indé-
pendante d'une maladie de la moelle etdu cervean. Ba nature est difficile &
préviser, et il.est possible qu'un jour on finisse par en déeonwric la canse
matérielle. Déja, dans Lautopsic dune enfant morte aceidentellement apros
une tétanie, J'avais constatéune congestion excessive de la pie-mére spinale,
et dans un second cas une hémorrhagie spinale ancienne, lorsque cette
année, sur une fille do treize ans offrant, pour la seconde [nis en ij\ mois (1}
une attagque de contracture, jiai examiné les yeux alophthalmoscope et 'y ai
trul\wé une hyperhémie papillaive et rétinienne telle, que la papille était ré-
trécie, & peine apparente, irvégulitre, el que le fond de Vil offrait los earac-
téres d'une véritable choroidite. [l m’a semblé que o'était 1a la preuve d’une

(1) E. Bouchut, Du diagnostic des maladies du systime ner

. h par Fophthalmoscopie,
avee atlag. Parle 1885, 1 vol. in-8, et Atlas d'ophthalmoscopic 2 e

licale et de cdribrosco-

pie, Paris, 1876,
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congestion cérébrale et rachidienne, et que cette lésion pouvait étre consi-
dérée comme la cause de la tétanie. O'est un fait gue J'ai vu depuis chex un
erand nombre d'enfants. En outre, chez Iadulte, dans un cas de contracture
développée aprés lo guérison du choléra et suivi de mart, Potain a trouve
un ramollissement assex notable des pyramides antérieures pour qu'il ait du
lui attribuer cette maladie (1) Sans résoudre la question d’une maniere défi-
nitive, ces faits doivent étre le point de départ de nouvelles recherphes
dans cette direction, et i de nouvelles observations confirment ces premiers
résuléats, on devea considérer la tétanie comme la conséquence d'une iéurose
congestive entrainant Uhyperhémie de la moclle el du cerveay. Voici Fobser-
vation et Uautopsie dont J'ai parlé plus haut :

OBSERVATION. — Tétanie. Diarrhde. Hémorrhagis méningée spinale. — D... Jeanie
Gés de denx ans, entrée le 15 avxil. Cette enfant, malade depuis quinze jours, a dela
d‘:mrhée, plusienrs évacuations jaunes quotidiennes, eb maigrit d'une f«gan notable, Elle
ne tomssc pes eb me présemte ancune altération des bruits respiratoires. De temps
aautre elle s de la contraeturs des mains eb des pieds. Pen d‘nppét‘xr,.pus de fidvre.

A Thbpital, je constate Tesistenee de ln diarrhée et des contractures, qui ne. sont pas
trés intenses, qui Sonl passagéres of durent quelques heures ou un Jour, Hlles disparnrent
Aéfnitivernent le  mai; mais Ta dinrchée persista, etl'enfant, de jouren jour plus faible,
monrat le 11 mai 1874 sans souffrance apparente,

Autopsic.— Le cervesu étles méningeseérébrales ne présemtent pas de lésion appréeia-
ble, Mais & Ia base dn eerveaw, sur la protubérance, sur le hulbe, sur les pyramides et sur
lez faiseeant antérienrs de 1a moelle, la pie-mére offre une teinte branitre ardoisée tria
intense. Cotte coloration wexiste nu'en avant de la moelle, tandis que, en arriére, la pie-
mére o sa coloration ronge habituelle, normale. L4 ol %6 rencoutre 1a conlenr noirs, on
voit qu'elle est limitée entre la moitid infériente dela protubérance et l’ori;‘q;ns dcsl pre-
mitres paires dorseles. Calle conlenr est trés foncée & la moitid moyenne de la‘ruglﬂn
cervicale, et elle va en se dégradant paren lant of par en bas, En «e point, la pie-mére
st péuistante eb adhére fortement 4 la eubstance nervense, mais la smbstance nervense
elle-méme west pas ramollie. Le reste de 1a moelle et de la pie-mére rachidivnne n'offre
rien de particulier. i

Dang le canal rachidien, on dehors de la dure-mére, existe en hant une teinte jaunc
rouiliée qui révéle une ancienne imbibition sangnine en voie da 1'éSDl.'pti0n.

Tes ponmans sont souples, sans tobercules, mals ils offrent ¢b et 14 un grand nombre de
noyaux  d’apoplexie prlmonaire infilteée, comme dans les maladies septicémiques. Tes
uns ont 1o volume d'ane petite noisette, tandis gue les autres atteiznent 4 peine Ie volume
d'nn grain de chénevis. Nnile part il o'y a de tubercules. =)

e eceur offre un peu d'endocardite végétante mitrale ot des caillots fibrinenx mtnqu:és
dans les tondons vobvulaires, Lefoie est énorme, jaune clair, décolord et fortement grais
geux. Iiintestin présente sur les moguenses des traces d’hyperhémie sans nleération ni
inbercules.

La téfanie se distingue du tétanos, en ce que cette dernitre maladie ocoupe
les museles de la gouttitre vertébrale, on ceux de la machoire en cus de tris-
mus, et quelle est accompagnée de secousses dounlourcuses.

Elle peut étre confondue avec la paralysie myogénique ou paralysie ess
tielle. En offet, tin muscle extenseur &tant paralysé, le membre esl entraing
par Ie muscle fléchissenr opposant an premier, et il semble, & premiére vue,
quil y ait contracture du membre, lorsquil y a une simple paraly _'e_
Le moyen de distinguer cetle contracture consiste i redresser le doigt
ou le membre contract il y a paralysie, le redressement se fait
naturellement et sans résistance & vainere; dans le eas de vontracture, 1l faut,

(1) Potain, Taion médicele, 1366,




