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Nous est avis que si l'exemple de ceux-ci était davantage suivi 
par le citadin qui est porté à se désintéresser trop tôt. avant comme 
après une opération de ces cas, nous entendrions moins souvent la 
remarque que tel spécialiste des petites comme des grandes 
sphères de notre vaste profession, manque le but plus souvent qu'à 
son tour, à cause du point de vue trop exclusif auquel il se place, 
faute d'une expérience plus générale. En d'autres termes, s’il y 
avait plus de tendance de part et d'autre à l'assistance mutuelle, 
clients et médecins ou chirurgiens y gagneraient.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA TETANIE 
ESSENTIELLE CHEZ LE NOURRISSON.

Dr R. FORTIER, Prof, à l'Université Laval, Médecin de l'Hôtel-D eu, 
Médecin en Chef de l'Hospice St-Vincent de Paul.

La tétanie est une affection dont la description date de plusieurs 
années. On l'appelait indifféremment tétanos intermittent ou con­
tracture essentielle des extrémités.

Ses principaux caractères magistralement décrits par Corvisart 
et surtout par Trousseau, sont des accès de contracture doulou­
reuse localisée aux extrémités des membres et s'accompagnant le 
plus souvent d'une hyperexcitabilité musculaire généralisée.

La tétanie n'est pas une affection spéciale à l’enfance ; elle se 
rencontre aussi chez les femmes enceintes et les nourrices ( Apert).

On l'observe chez le nourrisson entre les âges de 3 à 15 mois, 
et elle serait plus commune qu’on ne le croit, si, connaissant la 
fréquence de ses manifestations latentes on avait recours à l'élec­
tro-diagnostic, (Comby).

Cette affection est spéciale à l'enfant au biberon et ne s’observe
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