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CONTRIBUTION A L
’ETUDE CLINIQUE

D E S

FORMESDE LA MALADIEDEPARKINSON

INTR ODUCTION

La maladie de Parkinson (paralysie agitante) est une affection

aujourd ’hu i bien connue et généralement faci le à diagnostiquer

grâce aux nombreux trav aux publiés sur ce sujet depu is une tren

taine d ’

années .

Il semble donc qu
’ il doive rester peu de chose à en dire au

point de vue cl inique .

_

Cependan t après avoir entendu M . le

professeur Charcot formuler des réserves sur que lques cas d
‘

un

d iagnostic d ifficile , après avoir vu un certain nombre de ma lades

s
’

éloignant notablemen t du type ordinai re , j
’ai pensé qu

’ il serai t

de quelque in térêt de retracer un tableau des aspects variés de

la maladie de Parkinson .

J
’

ai tenu à res ter exclu sive… su r le terrain clinique , sans

me hasarder dans des hypo thèses plus ou moins fondées su r la

nature de l ’afiection,
d

’

au tant mieu x que je n
’

ignorais pas que

M . le Docteur Pau l Blocq poursu iva it sur ce sujet des recher

ches anatomo— pathologiques dont i l doit prochainement publier

les résu l ta ts .

Mon programme se réduisait donc à ceci décrire les d ifféren

tes modal ités clin iques de la paralysie agitan te, en cherchant à les

dilÏérencier des affections qui peuvent simu ler chacune de ces

formes .

Pour cela i l fallait les réun i r par groupes, artificiels, sans dou te ,



6 _

quoique fondés sur l
’

observation c’est ce que j
’

ai cherché à

faire en donnan t au tant que possible un exemple de chaque

var1eté .

J
’

ai cru devoir entrer dans que lques détails à propos de cer

tains points de diagnostic
,
a lors que d

’

au tres sont brièvement

s igna lés ; c
’

est que j
’

ai eu surtout en vue ce que j
’

avais pu obser

ver, et les erreurs de diagnostic don t j
’

avais été témoin.

J
’

ai donné aussi quelques développements à la description des

atti tudes qu i présentent des variations encore peu connues .

Mais avan t tout, je t iens à exprimer ma reconnaissance aux

maîtres don t j
’

ai reçu l’enseignement pendant le cours de mes

études médicales .

Je remercie vivement M . le professeu r Charcot de l’honneur

qu ’ i l a bien vou lu me faire en accep tant la présidence de cet te

thèse . Tou s les éléments en ont été réunis dans son service et les

commentaires qu i les accompagnent décou lent de l
'

enseignement

que j
’

y ai reçu .

La tâche m ’

a été grandement faci l i tée par la bienvei l lance du

personne l de ce service auque l je n
’

étais plus attaché quand j
’

ai

entrepris la rédaction de ce travai l . Monmaî tre et ami Duti l, qui

m
’

a laissé toute l iberté pour recueil l ir les observations des ma lades

qu i se présentaient à la consu l tat ion M . le Docteur Pau l Eicher ,

chef du labora toire ,
qu i a bien vou lu m ’

au toriser à reprodu ire plu

sieurs de ses dessins M . Londe
,
directeur du service photogra

phique , qu i a consenti à prendre des cl ichés de la plupart demes

malades ; M . leDocteur Parinaud chefdu serviceophthalmologique

qu i
,
tant à la Sa l pêtrière qu a sa clin ique , m

’

a prodigué ses excel

lents consei ls ; M . le Docteur Gi l les de la Toure tte , ancien chef de

cl in ique ; M . le Docteur Pau l Blocq ,
chef des travau x anatomiques,

me permettront de leur exprimer toute ma reconnaissance.

Je do is aussi une grande grati tude à M . le p rofesseur Labou l

bène qu i m’

a souvent gu idé de ses sages consei ls, e t à M . le pro

fesseur Til laux près de qu i j
’

ai pendant deu x ans pu isé les prin

cipes de la bonne chiru rgie .

I l est parmi mes maî tres un homme auquel je dois une mention
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toute spéciale : c ’est M . le Docteur Pau l Poirier , chef des travau x

anatomiques à la Facu l té , qu i ne m
’

a ménagé ni les consei ls n i les

ense ignements , et a bien vou lu me fai re une place dans son labo

ratoire de l
’

École pratique .

Je n
’

ai garde d ’oubl ier l’excellente année passée dans le ser

vice de M . le Docteur Rendu .

Je remercie également MM . Gaucher , Polaillon et Marchand de

l
’

enseignement que j
’

ai reçu d ’

eux .

M . le Docteur Falre t, pendant l
’

année que j
’

ai eu l
’
honneur de

passer dans son service , ne s
’

est pas contenté de m ’

apprend re

les éléments de la pathologie mentale ; i l m
’

a touj ours témoigné

une bienve i llance spéciale , se rappelant qu
’ i l ava i t été jadis le col

lègue de mon père en mon nom et en souvenir de Ce lu i que j
’

ai

eu le ma lheur de perdre , je le prie d
’

agréer l
’

assu rance de ma

vive reconnaissance .

Dans ses entretiens de chaque ma tin M . le DocÏeur Séglas su,

plus que qu iconque , me rendre attrayante l
’

observationdes al iénés

Dans le stage, tr0 p bref à mon gré , que j
’

ai fai t dans les asiles

de la Seine , j
’

ai pu grandement apprécier les conseils des chefs

auxquels j
’

ai été attaché , MM . Magnan et Pau l Garn ier .

Depu is plusieurs mois, j
’

ai trouvé dans M . le Docteur Budin ,
un chef ainsi bienvei l lant que savant , grâce à lu i et à ses a ides

j
’

aurai pu acquéri r quelques connaissances précises en obstétri

que .

Je remercie enfin tous ceux qui m
’

on t aidé de leurs con se ils e t

honoré de leur ami tié , en particu l ier les Docteurs Noë l Hallé , J Be
l in

,
H . R ie lÏel .



H i storiqu e .

La première description régul ière qu i ait été donnée de la pa

ralysie agi tante , da te de 1817 , e l le est due à James Parkinson
,

médecin anglais
,
qu i l’a. présentée dans un peti t ouvrage intitu lé

Essay on the Shakimg palsy

Sans retracer ici, l
’

historiqu e complet des travaux parus sur le

sujet , et sans prétendre t rancher la question de savoir si la prio

rité appartient rée l lemen t à Parkinson , il convient de rappeler que

quelques pa thologistes ont essayé de retrouver dans les descrip
t ions plus anciennes de Sauvages (

”l ) et de Sagar tous les

caractères de la para lysie agi tante
,
sous les noms de Chorea fes

tinas et de Scelotyrbe fes t inas .

D
’

apres MM . Charcot et Vu lpian
,
Copland (a dictionnary of

p ra ctica l med icine , article para ly s ie) ci te Harsher, Diemerbroek ,
Schelhammer, Hamberger , Franck comme ayant décri t la paraly
sie agi tante avan t Parkinson .

Quant à ce dernier auteu r, voici le tableau qu
’il en avait tracé.

Le débu t s ’

0pèœ d ’une man iere insidieuse , rarement le ma

lade peut en indiqu er l ’époqu e précise . Les premiers symptômes

observés sont , un léger sen timent de faiblesse avec tendance à

trembler qu i ont l ieu tan tôt dans la tète , tantôt et plus commune

ment dans les mains et les bras . Ces symp tômes s ’

accroissent pro

gressivement , et un eu envi ron à partir de l ’époque où il ont été

pour la première fois remarqués , le ma lade , surtout pendant la

marche , tient son corps pl us ou moins fortement incliné en avant .

Peu à peu les membres inférieurs dev1ennent à leur tour le siège

de t remblement
,
et à mesure que la ma ladie progresse , on les

trouve de moins enmoins capables d ’

exécu ter les ordres de la vo

(1) SAUVAGES, N osologia method ica . Clas . IV— XX I .
(î) SAGAR , M orborum symptom . Class . V II .

(3) Traduction empruntée à la R evue de MM . Charcot et Vulpian in Gaz. H abd .

1861.
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lonté ; al ors l
’

agitation des parties alfectées est te l lement persis

tante que le malheureux ma lade trouve à peine quelques minutes

de repos . Si par su i te d
’un brusque changement de posi tion , le

tremblement cesse dans un membre , i l reparaî t bientôt dans un

au tre membre . La marche qui jusque-là ava i t p rocu ré au malade

un sou lagement temporaire , en le soustrayant à ses tristes réfle

xions , devient bientôt impraticable . S
’ i l veu t avance r , en effet ,

par une action indépendante de la volonté , il se porte su r la par

tie antérieure des pieds et sur les o rte ils
,
e t en danger à chaque

pas de tomber sur la face , il se voi t contraint d
’

ad0pter le pas

de course .

A l
’

époque la p lus avancée de la maladie , le tremblement

l ieu même pendant le sommei l qu ’ il interrompt fréquemment . Le

malade devient incapable de porter ses al iments à sa bouche et

se voi t obl igé pour cet acte même , de recourir à. un secours étran

ger. I l y a une cons tipation opimatre . Le tronc est , d
’une man ière

permanente , courbé en avant , et le menton appliqué sur le ster

num
,
les forces musculaires ont partout diminué , la ma stication ,

la déglutition même sont difficiles, constamment la sa l ive s
’

écou le

de la bouche ,
l
’

agitation devient plus violente et plus constante

encore . L
’

articu lation des mots est devenue impossible . Les uri

nes, comme les matières féca les sont rendues involontai rement .

Le subdelirium et le coma terminent la scène .

Depuis le mémoire de Parkinson , la ma ladie fu t ma intes fois

s ignalée en Angleterre et en A llemagne , en pa rticul ie r par Ellios

ton Marshal l — Hall S tokes Graves Basedow

R omberg Cohn etc …

(1) ELLIOSTON ,
Princip les and Pract ice of m ed icine . London, 1833.

(2) MARSHALL-HALL, On the d isea ses and derangements of the nervou s

tem . London,
1841 .

(3) STO K ES, Cl in ica l lectures .

(4) GRAVES, A System of cl inica l med icine . Dublin
,
1848.

(5) BASEDOW ,
Ca sp er

’

s l 'Vochenschr ifl ,
1851 .

(6) ROMBERG, Lehrbuch der N ervenkr., 1851 .

(7) COHN , Ein . Beitrag zur Lehre der Paralysis agitans, in W ien . med .

chenschr ., 1860.

B£cnzr
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En France , à part un mémoi re de Tou lmouche (1 ) présenté à.

l
’

A cadémie de médecine en 1833
,
où au mil ieu d ’

observa tions

variées , on trouve quelques fai ts bien nets de maladie de Parkin
son. el le étai t restée à peu près complètement ignorée j usqu

’

en

1850 . A ce tte époque , M . Germàiu See (2) la signale d ’une ma

nière e xplici te dans son mémoire sur la chorée ; el le figure

parmi les maladies qu i peuvent être confondues avec la danse de

Saint— Guy. Trousseau (3) en 1859 dans ses leçons sur la cho

rée
,
t race un tableau succinct de la paralysie agi tante .

Mais le travai l qu i a réel lement servi de point de départ à tout

ce qu i a paru depu is t rente ans sur ce sujet est la R evu e clinique

de MM . Charcot et Vu lpian publiée dans la Gazette hebdo

mada ire en décembre 1861. et janvier 1862.

Depu is ce mémoire , les recherches se sont succédé ; en 1867 ,
sous l’ inspiration de M . Charcot , M . Ôrdenstein (5) consacre sa

thèse à l’étude de la para lysie agi tante et de la sclérose en plaques

et cherche à. établir le diagnostic différentie l entre ces deux affec

tions qui
, jusqu

’
à ceüe époque , étaient souvent con fondues en cli

n ique ; c
’

est d ’

ailleurs un poin t sur leque l M . Charcot est revenu

à dilïérentes reprises dans ses leçons , et sur lequel insistèrent

également MM . Boumeville et Guerard

Dans une leçon du 19 novembre 1876, attirant l
’

attention sur

dilïérentes particu lari tés de la maladie , M . Charcot fai t remarquer

que le tremblement ne consti tue pas un symptôme nécessaire ,

qu ’ il peut passer inaperçu ou même faire complètement défaut

i l se fonde sur cette absence du tremblement e t sur la conserva

tion de la force musculaire pou r démontrer que la dénomination

de paralysie agi tante est impropre , et propose de lu i substi tuer le

(1) TOULMOUCHE , Observa tions d e quelques fonctions involonta ires de la loco
motion e t d e la p hona tion . Paris, 1833.

(2) GERMAIN SEE , De la. chorée et des affections ne rveu ses en généra l . Fans ,
1851 .

(3) TR OUSSEAU, Clinique méd ica le d e l
’

H ôte l—Die u .

(Æ) CHARCOT ET V ULP IAN , De la paralysie agitante . Ga z . hebd . , 18614 862.

(5) Onnsmsmm ,
Su r la p a ra lysie agi tante et la sclérose en plaques d zssémz

nées . Th. Paris , 1867 .

(6) BOURNEVILLE ET GUÉRA RD, De la sclérose en plaques d zssemm ees . Pon s ,

1
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nom de maladie de Parkinson . C ’

est à. l’étude de ces cas sans

tremblement qu ’

est consacrée en grande partie la thèse de M . Bou

cher (1 ) su r la forme fruste de la maladie de Parkinson . L
’

année

su i vante paraissai t l’article très complet de M . Fem et dans le D ic

t ionna ire de médecine et de chirurgiep ra tiqu es . I l a paru ensu i te

une série de mémoires , les uns ayant trait
'

surtout à l’étude cli

n ique
,
comme la thèse du Docteur de Sa int-Léger les au tres

s
’

occupant de l
‘

étiologie comme les thèses de MM . Leroux

Lhirondel Vesselle (5) ou de quelques points de diagnostic,
comme MM . Demange (6) et R icoux (7 ) La remarquable étude

de MM . Lerebou llet e t Bu ssard (8) dans le Dictionna ire encyclo

p édiqu e des sciences méd ica les , résume tou t ce qu i a été fai t

sur le suje t antérieurement à 188k. et méri te une mention spe

ciale . Parmi les travaux publiés depu is cette époque , il convient

de ci ter, la thèse de M . Dubief les mémoires de Teissier (10) de

Lyon,de K oller(1 1 ) ,d e Sass (12) ,de Borgherîni consacrés sur

tout à l
’

étudede l’anatomie pathologique .La thèse de M .Lacoste (1z.)
e t la R evu e cl iniqu e de M . Pau l Berbez (15) sur la forme hémiplé

(1) BOUCHER, De la ma lad ie de Pa rkinson , et en particu lier de la forme fruste .

Th. Paris , 1877.

(2) DE SAINT-L ÉGER ,
De la p a ra lys ie ag i tan te . Th. Paris , 1879.

(3) LEROUX (Pau l) , Contribu tion à l
’

étud e d es causes de la p ara lysie agitanæ.

Th. Paris , 1880 .

(4) LH IRONDE L, Antécéd en ts e t ca uses d ans la ma lad ie de Pa rkinson . Th. Pa

ris , 1888.

(5) VESSELLE ,
E ssa i su r u ne forme rhuma tism a le d e la p a ra lysie a g ita n te . Th,

d e Lyon,
1881 .

(6) DEMANGE , Le tremblement sénile et ses rapports avec la para lysie agitante
1882.

(7) R ICOUX , Th. de N ancy, 1882.

(8) .LER EBOULLET ET Bussm o,
Diet . ency . ,

2« série , tome 20. A rticle paralysie .

(9) DUB IEF , E ssa i su r la na ture des lés ions dans la ma lad ie de P a rk inson . Th.

Paris , 1887 .

(10) TE!SSIER , Lyon méd ica l , 1888.

(11) K OLLEB ,
Beitræg zu r pathologischen anatom ie der paralysis agitans (A rch.

pa th. Berl . , 1891 .

(12) SASS, St Péters . , M ed . Wochen, 1891 .

(13) BOBGH ER IN I , Della paralysi agitante . R ivista sp erimenta le d i frenia tr ia .

Padova ,
1889 et 1891 .

(14) LACOSTE , Thèse de Paris, 1887 .

(15) P . BER BEZ, La ma ladie de Parkinson hémiplégique . Gaz. kebd .
, 1889.



gique de la maladie de Parkinson , les thèses de MM . Siotis

Bourgarel Vincent Vandier (h) , Huber de Blocq (6 )
les leçons du mardi , par M . le professeur Charco t où se trouve
la remarquable observa tion qu i l ui a servi à créer le type d '

ex

tension , enfin une longue série de mémoi res et d
’

observations ,

dont enumeration serai t trop fastidieuse , et dont l
’

indication aura

sa place dans chacun des chapi tres de cette étude .

(1 ) SIOTIS , Des déforma tions d e la ma in dans la p ara lysie ag itan te . Th. Paris ,
1887.

(2) BOUR GAR E I., Réflexions sur le tremblement séni le . Th. Paris , 1887 .

(3) VI NCENT , É tud e d e la pa ra lys ie agitante a vec que lques consi déra tions sur

le tremblement . Th. de Lyon, 1888.

(4) VAN DIER , Para lysz
‘

e agitante consécu tive auæ tra uma tismes
”
Th. Paris ,

1886 .

(5) H UBER É tudes myographiques sur la para lysie agitan te . Th. Zu

rich
,
1887 .

(6) BLOCQ , Des oontrac tures . Th. Paris , 1888.

(7) CHAHGO
'
I
‘

, Leçons du mard i, 1887-88.



CHAPITRE PBEMlER

DESCR IPTION D
’

UNE M ALADIE DE PA R K IN SON TYPIQ UE A SON

STADE DE COM P LET DÉVE LOPPEM ENT .

Lorsqu
’

on se trouve en presence d ’

un suje t a tte int de paraly
sie agi tante , on ne peu t manquer d

’

et re frappé par la singu lari té

de son aspect ex térieur absolument typique
,
du moins dans le

cas où la ma ladie est arrivée à son stade de comple t développe
ment .

Ou a a lors devant soi un sujet ayant d ’

ordinaire atteint ou dé

passé la période moyenne de la v ie e t dont la physionomie , le

ma intien
,
les mouvements attirent de suite l’attention de l’obser

vateur.

Est- il assis , i l se tient sur le bord de son siège , courbe en

avant et comme recroquevil lé sur lu i-mème , la tè te fléchie sur la

poi trine , les mains ramenées sur les cu isses , les jambes pl iées , les

pieds touchant le sol seu lement par leur pointe . Tout le corps est

secoué par un tremblement continue! qu i imprime auxmembres ,
au tronc , à la tête, une succession perpétue l le d

’

oscillations sans

trêve ni repos , comme si le siège sur leque l i l repose , au lieu de

s
‘

appuyer sur un sol fixe , é ta i t supporté par un plan mobile et

trépidant . Les pieds, au lieu de rester en place décrivent une série

de mouvements de flexion et d
’

extension comme s ’ i ls voulaient

faire mouvoi r une péda le ; les mains , ramenées l
’

une près de

l ’au tre sur les cu isses , semblent occupées à exécuter activement

un travai l déterminé, le pouce en adduction se ment sur les autres

doigts , comme si le malade étai t en train de rouler une boulette

de papier , d
’

émietter du pain ou d ’

effi ler du l inge .

La tête penchée en avant paraî t soudée au corps , e t on di ra i t

qu ‘

el le ne se ment que par la t ransmission directe des mouve

ments de ce lu i-ci . Des rides du front profondes , des sou rci ls t e
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levés
,
des yeux bril lants avec un regard fixe , des trai ts immobiles,

une bouche légèrement en tr
’

ouverte , donnent à la physionomie
un air d ’

étonnement peu en rapport avec l
’

activité que les mains

paraissen t déployer .

Mais le malade ne va pas rester longtemps dans cette posi tion

bientôt , on le voi t recu ler son siège
,
pencher davantage le corps

en avant , prendre appu i sur ses genoux , et se lever pén iblement

tout d ’une p iece , comme si les différentes parties de son corps
étaient soudées ensemble , et réun ies d ’une façon immuable .

Pendan t qu ’ i l exécu te ce mouvement
,
la fixité du regard s

’

accen

tue , augmen tant encore l
’

expression étonnée de la physionomie .

Une fois sur ses pieds , i l se met à marcher à peti ts pas ; les
membres inférieurs rigides et demi-fléchis se déplacent lentement ,
pén iblement le malade ne détache pas son pied du sol

,
mais le

fait gl isser paral lèlement à la l igne de marche , la
”pointe étant ra

menée en dedans . Le tronc , plus penché en avant encore que

pendan t la stati on assise , su i t le mouvemen t des membres , comme

s
’

il faisa i t partie d ’une même t ige rigide fortement coudée . Les

bras tombent le l ong du corps , le coude restant un peu éloigné

du tronc et en demi-flexion,
les mains ramenées au -devant de la

ce inture . Les membres supérieurs su ivent passivement le dépla

cement du reste du corps
,
comme si l’articu lation de l ’épau le étai t

aukylosée, et ne présentent à aucun moment ce balancement qu
’on

observe dans la marche physiologique on croirai t, en se plaçant

de rrière le suje t , voi r un homme portant dans ses mains un pré

cieux fardeau qu ’il crain t de laisser tomber ; les jambes en effet ,
ne tremblen t plus mais si on regarde les mains , on les voit tou

jou rs an imées des mêmes mouvemen ts . La tête reste fléchie , le

cou tendu en avan t , le regard dans le vague , comme si le malade

n
’

avait pas à se préoccuper des obstacles qu i peuven t se trouver

su r sa route , et contre lesquels ses pieds glissant sur le sol son t à

chaque instant exposés à buter . Mais dès qu ’ i l a fait quelques pas,
l ’ollove se précipi te , la cadence du pas devient plus rapide , le corps

s
’

incline de plus en plu s en avant ; le voi là obligé de prendre , bien

malgré lu i
,
une sorte de pas de cou rse car il se sent menacé de
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tombe r lourdement en avant , ou d
’

al ler donner de la tête contre

le m ur, s
’

il ne rencontre pas un appui auque l il puisse se reten ir

pou r modérer ce mouvement . I l s ’

arrête a l ors avec quelques os

c illations qu i peuvent fai re croire qu ’ i l va tomber à la renverse ;
puis i l repart, continuant à passer par les mêmes phases , d

’

allure

lente , cou rse précipi tée , menace de chu te , et arrêt ; en le su ivant

dans la rue, on le voi t accomplir tou te sa promenade par une

succession de séi*ies semblables .

Une fois qu ’i l est arrêté
,
vient-on à lu i donner une l égère pous

see , le voi là parti ma lgré lu i , sans pouvoir modére r son mouve

ment ; si au contraire on le tire légèrement à l’improv iste par son

vê temen t
,
aussitôt , i l se me t à marcher en arrière le mouvement

l
‘ét i‘0gl

‘

âd6 se précipi te très vite e t devient promptement dànge

reu x si on n’

a pris les précau tions nécessai res pour préveni r une

chute . Tout ce la ne se passe pas sans déterminer chez lu i une

transpiration abondante bien qu ’i l soit légèrement vêtu .

S i pendant qu ’ i l e st assis ou debou t
,
il prend en main un objet

quelconque , ou se met à travai l ler, son tremblement diminue i l

porte lentement mais sûrement un verre à sa bouche i l soul ève

sans peine des pièces assez lou rdes , et les maintient vigoureuse

ment mais on voi t qu’ i l éprouve une réel le difficulté à faire dé

crire à son bras un mouvement tant soi t peu étendu ; c
’

est en

vain
, par exemple , qu

’ i l essaie de po rter la main derrière sa tete .

Ou peut
,
en somme , par ce tte simp le consta ta tion de l’aspect

ex térieur du malade , se convaincre qu e deux grands phénomènes

objectifs tiennent une place prépondérante dans la symptoma tolo

gie de la para lysie agi tante .

Ce sont : A . Le tremblement .

B. La rigidi té muscu lai re .

Avant de pousser plus loin l’étude du malade , il importe donc

d
’

analyser avec que lques détails les caractères de ces deux symp
tomes fondamentaux .

Tremblement .

Les premiers auteurs qu i ont décri t la paralysie agi tante ,



avaient été surtout frappés par le tremblement . Ou peu t se con

va incre en re l isant la description de Parkinson , qu
’

i l n’

avait pas

reconnu l ’existence des raideurs muscu lai res , tandis que le trem

blement figure au premier plan.

Le tremblement de la para lysie agi tante est caractérisé par des

oscil la tions rythmiques , peu étendues, régu l ières, occupant su r

tou t les membres . et en particu l ier leurs extrémités , mais pou

van t s’étendre aussi aux muscles du tronc , et même , bien que ce

dern ier fait soi t except ionne l , envahir les muscles du cou et de la

tête .

I l se m ontre à peu près incessant à l
’

etat de vei l le , i l cesse

complètement pendan t le sommei l nature l et le sommei l chlorofor

mique .

Diverses circonstances l ’exagèrent , tel les sont les émotions

mora les , les efforts physiques prolongés . Parfoi s i l est intermit

tent , i l se man ifeste a lors pendan t le repos pour cesser à l ’occa

sion des mouvements volonta ires
,
on observe de plus des espèces

de crises
,
des paroxysmes éclatant sans cause appréciable .

D
’

apres Blasius on produ irai t souvent la cessation du tremble

ment en détournant fortement l’attention du malade , d
’
au tres

auteurs ont prétendu au contrai re que ce tte épreuve exagérait le

tremblement .

Parmi les agents suscep tibles de le modifier momentanément

on a beaucoup parlé des courants continus récemment encore ,
M . de Henzi (1 ) atti rai t l

’

attention sur ce fai t au point de vue théra

peu tique sous l’influence d ’un courant galvan ique de cinq

mi l l iampères (un pôle quelconque sur le sternum ,
l ’autre sur le

crâne à gauche au n iveau de la région rolandique ) on observe ,

chez des sujets a tte ints de para lysie agitante , une augmentat ion

marquée du tremblement su ivie d’une diminution considérable

immédiatement après la ga l van isa tion . Dans que lques expérien

ces de contrôle fa i tes ces temps dern ie rs avecMcrgier, preparateur

à la Facul té
,
nous aŸons pu constater su r plusieurs sujets, cet te

augmen tation , peu marquée , i l est vrai , mais nous n
’

avons pas vu

(1) De R EN ZI, A na l. in Wien. med . Wochench.

,
2 avril 1892.
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Un des caractères les plus importants du tremblement de la .

ma ladie de Pa rkinson , c
’

est de respecter p resque touj ours l’extré

mi té cépha l ique i l y a des exceptions , mais el les sont très rares

(obs . LXXXI I et LXXXI I I de la Th. de M l le Edwards ) . Si la tète

semble sou veu t prendre part au tremblement général , c
’

est ordi

nairement que dans ce cas les osci lla tions lu i sont imprimées par

les secousses dont les membres et le tronc sont le si ège . Loin d ’

être

agi tés , les muscles de la face sont immobi les , le regard une

fixité remarquable , les traits offren t une expression permanente

de tristesse , et parfois d
’

hébétude ; les muscles de la mâchoire

participen t rarement à l
’

agitation convulsive , cependant il est des

ma lades dont la mâchoire inférieure est perpétuel lement animée

d
’

un léger mouvement d ’

abaissement et d
’

é lévation analogue à.

celu i qu ’on observe chez le lapin . I l n’est pas rare de voir la lan

gue , même quand e l le est renfermée dans la cavi té buccale , etre

animée d ’un tremblement asse z accusé et qui augmente lorsqu
’

elle

est ti rée hors de la bouche .

R igidité muscu la ire .

L
’

existence de la rigidi té muscu lai re dans la maladie de Par

kinson a été surtou t mise en évidence parM . le professeur Charcot

qu i s ’

est at taché à démontrer la valeur capi ta le de ce symptôme .

Ce n ’

est pas une contracture on doi t
,
d ’

apres M . leWP .Bl ocq (1 )
qu i en a bien etudie les caractères , la considérer comme le resul

tat d ’une altération de la fibre muscu la ire analogue à cel le que

l ’on rencontre dans différents autres é ta ts morbides (myopathies) .

Ces ra ideurs doiven t être distinguées des contractures vraies , sous

le nom de pseudo- contractu res . La sensàtion que donne au toucher

un muscle attein t de rigidi té est cel le d’ une dure té particu l ière ,

l igneuse
,
d ’une résistance libreu se son élastici té subi une

attein te un peu spécia le . L
’

e ifet qu ’on ressent quand on ‘

cherche

à étendre les membres d’un Parkinsonnien,
que lque chose de

particu l ier , tenant le mi l ieu , pou r ams1 dire , entre la
‘ résistance .

(1) P . BLOCQ , Des contractures , Th. de Paris, 1888.
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é last ique et la résistance insurmontable , et se rapprochant de la

rigidi té cadavérique .

Le volume des muscles rigides dans la ma ladie de Parkinson
—est en généra l norma l

, jusqu
’

à une période assez avancée ce n ’

est

que dans la phase termina le que l
’on voi t des atrophiesmarquées .

La force mu sculaire est conservée. au début tou t au moins ; on

voi t parfois un membre plus agi té et en apparence plus affa ibl i ,
avoir une force dynamométriquc plus considérable que ce lu i du

c ôté opposé ; de même quand le malade contracte ses muscles ,

par exemple pour empêcher d
’

étendre le brasqu
’

il tient fléchi , on

r encontre une résistance aussi grande que chez un sujet sain . Ce

pendant, au débu t de l
‘

affection,
i l peu t exister un certain éta t pa

rétique , ma is il ne justifie nu llement l
’

emploi du terme de paralysie .

11 est bien prouvé par contre que plus le ma lade approche de sa

terminai son
,
plus on voi t les parésies s

’

aggraver, et se transfor

mer en véri tables para lysies .

Les re llexes tendineux sont d ’

ordinaire normaux .

Les réactions électriques des muscles rigides sont normales i l

y a parfois de la diminution de la contractili té électrique , quand la

maladie dure depu is longtemps, mais on observe pas la réaction

de dégénérescence . I l n’

y a pas de mouvements fibrillaires .

La rigidi té musculai re entraîne à sa su i te un certa in nombre
.d e conséquences qui re ndent bien compte de plus ieurs des signes

de la maladie de Pa rkinson . C
‘

es t ce que , à l
‘

exemple de M . Pau l

Richer , on peut appele r le cô té plastiqu e de l
’

affection gène e t ie n

1eur des mouvements , aspect de la physionomie , —

a ttiæ des
,
delor

ma tions . C ’

est à el le probablement aussi qu 1l faut at tribuer les

troubles de la parole , de l
’

écriture , de la vision , les troubles de

l
'

équ ilibre dans la sta tion e t dans la mar che , tels que la propu l

s ion , la rétropu lsion,
la latéropu lsion.

a) Lenteur des mouv ements .

C ’

est un symp tôme à peu p rès constant et un des premiers en

date . I l consis te dans un ralentissement considérable , une lenteur

e xces si ve dans l
‘

accomplisscm€nt des mouvements volontai res . Le
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malade chez qu i tous les mouvements sont possibles, ne les exé

cute qu
’

avec une lenteu r tou te particu l ière
,
nu

‘

embarras tout

spécial . Or
,
ce signe est parfois très précoce . i l se manifeste sou

vent à une période où la rigidi té muscu laire est peu prononcée ;
aussi

,
plusieurs auteurs

, entre autres MM . Lerebou llet et Bus

sarcl (1 ) se refusent- ils a y voir le résu l tat de cet te raideu r .

En même temps qu
'

i ls sont plus lents , les mouvements volon

taires ont leu r ampl itude rédui te , et i l est facile de se rendre

compte en regardant les malades , de la difficu lté qu
’

ils éprouvent

pour exécu ter les actes qu i exigent une excursion un peu étendue

de l
’

extrémité des membres .

Cette lenteu r devient plus accentuée et s ’

accompagne d
’une vé

ritable maladresse , de manque de précision , à mesure que pro

gressent la raideu r e t le tremblement .

b) A spect de la plays zonom ie . F aczes Parkinsonn ien .

La rigidi té des muscles de la face rend bien compte de l
‘

expres

s ion de la physionom ie des malades a tteints de paralysie agitante ,
de leur air impassible et hébété qui donne l’idée d ’

un
'

masque .

Lesmuscles de la face restent immobiles
,
surtout ceux de la moi

tie inférieure , i l semble que les tra i ts soient comme figés et n
’

exis

tent pl us , les impressions ne se réfléchissent pl us su r la figure des

malades
,
le regard a , en généra l , une fixité remarquable, les yeux

sont grands ouverts et bril lants ; les sourci ls sont relevés , et le

front pl issé de rides profondes dans les cas où un seu l côté de

la face est a tteint , on remarque une déviation des trai ts qu i , im

mobi les dans une moi tié de la figure , ont encore conservé une cer

ta ine mobil i té dans l ’au tre ; du côté le plus at teint le sourcil est

ti ré en haut le pli naso — gen ien plus p ro fond
,
la commissure la

biale dév1ee ne pe rmet plus une occlusion complè te des lèvres, et

on voi t s ecou ler continue l lement un fi let de sal i ve . Dans son en

semble , la physionomie offre suivant les cas , un aspect de tris

( l ) LER EBOULLET ET BUSSAR D, A rt . Paralysie agitante . Diet . Dechafnbre ,
2° sér.

, T . 20, p . 622.
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tesse , d
’

hébétude , ou bien d
’

étonnement, d
’
attention ou de frayeur

qu i ne correspond nu l lement à un
”

état analogue de l’âme .

M le D' P . Eicher (1 ) a donné une descri ption saisissante - d ’
u ne

de ces variétés
‘

du faciès à propos de Bach (obs . X ) . L
’

im

mobi l i té des trai ts et la fixité du regard lent à se déplacer en sont

les tra i ts les plus caractéristiques . l l l
‘

aut ' y joind re ce qu i const i

tue l
’

expression ace point de vue la face pou rrait ètre.div isée en

deu x parties, le front et le reste du visage en effe t , toute la partie

du visage qu i se trouve au -dessous de la l igne des veux se fait

remarquerpar une placidité et une impossibil i té ca ractérisées par

l
’

absence de rides ; c’est un masque vide don t la vie semble ab

sente ; ni dou leur, ni plaisi r, défaut de toute expression au front

c
‘

est tout autre chose , les rides se creusent et donnent à tou te

ce tte partie de la face une expression en rapport avec leur di f eo

tion
,
variable d ’

ailleu rs su i vant les malades . Che z les sourci ls

sont élevés et les rides exclusivement transversales concouren t ai

l
’

expression de l
’

étonnement , c
’

est le muscle fronta l qu i est en

jeu chez d ’

autres , les rides sont excl usivement ve rtica les avec

l
’

abaissement et le rapprochement des sourcils , l
’

expression qui

en résu l te est l’attention, e l le est due à la prédominance d
’

action

du muscle orbicu lairc palpébral supérieu r . Enfin su r d
’

au tres

fronts , on observe les deux sortes de rides à la fo is , les vertica les

e t les t ransversa les . Cette dernière combinaison , qu i ne se trouve

pas dans le jeu des passions pu isqu
’

elle associe deux exp ressions

qu i accompagnent des états de l
’

esprit en quelque s orte oppo

sés , l
’

attention et l
’

étonnement . montre bien que sa cause est

toute périphérique , e t réside dans la prédominance de la rigidité

de certains muscles . Entre ce front mouvementé , expressif ou ridé

contradictoi rement et le reste de la face impassible , p laçons les

ye ux immobi les et fixes, grands ouverts , avec une absence pres

que complète du d ignement e t nous au rons les éléments fonda

mentau x de ce masque étrange et sa isissant

(1) P. H IGHER , N ou ve l le Iconographie de la Sa lp êt ., 1888.



0 ) A l t itude .

La raideur des muscles du cou, du tronc et . des membres , im

prime auxma lades une a tti tude toute spéciale qu i est un des symp
tomes caractéris tiques de la para lysie agi tante ; elle peut même

su ffire dans beaucoup de cas pour fa ire porter le diagnostic de

l
’

a lÏection.

Au l ieu de se ten i r droits
,
les malades ont le corps fortement

penché en avant , décrivan t un véri table arc de cercle la tète e l le

mème est placée sur un plan vertica l bien antérieur au tronc el le

semble complètement fixée dans cette posi tion on dirait que ce

n ’

est qu ’au pri x des plus grands efforts qu ’on peu t lu i imprimer

une autre siuation .

B

A ttitude ordinaire dans la maladie de Parkinson.

A . Station . B. M alade en marche .

A ux membres su périeu rs
,
les coudes sont légèrement écar tés

du thorax ; les mains éga lement fléchies présentent des déforma

tions spéciales .

A ux membres inférieu rs
,
la rigid i té est que lquefois assez pro

noncée pour donner l ’idée d ’une véri table parap légie avec con

tracture .

Les membres sont en généyal dans la demi-flexion ; les genou x
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rapprochés l’un de l ’autre par un mou vement d
’

adduction les

pieds sont raides , étendus .

d ) Déforma tions .

A la longue , les mains, en raison de la rigidité permanente de

certa ins muscles oll
”

rent des déformations importantes à connai

tre . Le plus souvent , le pouce et l’ index sont al longés et rappro

chés l
‘

un de l ’autre comme pour ten ir une plume a écrire
,
les

doigts médiocrement incl inés vers la paume de la main
,
déviés

en masse vers le bord cubi ta l . Ils mon tren t en outre dans leurs

diverses articulations une série de flexions e t d
’

extensions al ter

natives ,
de manière à rappeler certaines déformations observées

dans le rhumatisme chron ique progressif.

Les pieds raides
,
étendus et dirigés en dedans, peuvent simuler

un pied-bot varus équ in ,
les orteils sont relevés e t recou rbés , de

man ière à figurer une grilÏe .

e ) Démarche .

fau t reconnaître auss i la raideu r musculaire comme cause

principale des modifications si curieuses de la démarche chez les

Parkinsonniens difficu lté de qu i tter leur siège , hési tation dans

les premiers pas , projection du tronc en avan t , accéléra tion de

l
’

allure qu i a fai t dire qu
’

i ls semblent cou ri r ap rès leur centre de

gravi té . C ’

est d ’

ailleurs une inte rpréta tion ma l fondée ; ce tte ten

dance à p récipi ter la course ne tient pas à ce que le centre de

gravi té se trouve déplacé par l
’

inclinaison de la tête et du tronc ,

puisqu
’

il en est qui tendent à reculer ou à tomber en arri ère , bien

que le corps soi t man ifestement penché en avant . Ce tte mod ifica

tion de la démarche ca ractérisée par la p ropu ls ion ou la rétrop u l

sion
,
n
’
existe pas touj ou rs ; el le n

’

est donc pas une conséquence

fata le de la raideur . Souvent , i l fau t use r d
’un pe ti t artifice pour

mettre la retropu lsion en évidence . Quelques malades semblen t

entraînés d ’un côté ou de l ’autre ce tte lateropu lsion , droi te ou

gauche , est parfois très marquée .
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f) M odifica tions de ecriture .

Les modifications de l
’

écriture dépendent à la fois du tremble

ment et de la raideu r muscu laire mais cette dern ière paraî t en

être le facteur principal . Les caractères sont tracés lentement,
pén iblement . La grandeur des lettres est souven t diminuée l

’

écri

ture ,
dans ce cas

,
peu t paraître normale au premier abord mais

si on l ’examine à la loupe , on reconnaî t que ces caractères ñus

sont composés de jambages irrégu l iers , sinueux . D
’

au tres fois
,
les

al térations de l’écriture son t beaucoup plus prononcées ; les let

tres sont formées d ’une série de pe ti tes l ignes brisées , ce qu i leur

donne un aspect festonné le malade peut même être incapable de

saisi r le porte- plume d ’une man ière su ffisamment assurée pour

tracer des caractères reconnaissables .

I l a su ffi
,
pour acquéri r une connaissance suffisante des signes

qu i précédent, de regarder le malade et de l
’

observcr pendant

l
’

accomplissement de dili6rents actes .

Si ma intenant , dans le bu t d
’

acquérir de nouveaux rense igne

ments , on vient à lu i poser quelques questions, on est de su ite

frappé par la man ière dont il répond . Il n’

ya pas d
’

embarras rée l

de la p arole , mais le discou rs est lent , saccadé la parole brève ,

avec un timbre sourd et monotone i l semble qu e chaque mot

coû te un effort considérable à la volonté .

In terrogé sur les débu ts de son affection , le malade répondra

le plus souvent qu i l est atteint depu is plusieurs années déjà le

mal s
’

est déve10ppé petit à peti t, pr0gressivem
'

ent , i l ignore sou s

que l le influ ence i l a d ’

ebord ressenti quel ques dou leu rs vagues

rhuma toïdes dans les membres ; une faiblesse insolite dans l
’

exé

cu tion des mouvements de la v ie ordinai re ; i l se t rouvai t moins

agi le ; pu is , les dou leurs se sont accentuées ; la gêne dans les
mouvements est devenue plus visi ble

,
d

’

abord limitée à une main

el le a gagné tout le membre . Enfin,
un jour

,
i l s ’

est aperçu que
ses doigts présenta ien t quelques mouvements involontaires

, sa

main tremblai t , mais ces mouvements cessaient complètement
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ennu i c
’

est que le matin , i l est beaucoup plus gêné par la raideu
'

r

et qu ’ i l ne recouvre un peu d
’
aisance dans les mouvements qu

’

a

près avoir marché . I l est devenu très voyageu r et i l passerai t

volontie rs son temps en voi ture , ou en chemin de fer tant i l se

trouve sou lagé par les trépida tions pourvu qu
’

e l les ne soient pas

trop violentes .

Ce besoin incessant de déplacement n’est pas le seu l pheno

mène pén ible qu ’ i l accuse ; depu is qu
’il est malade

,
i l trouve tou

j ours avoir trop chaud ; pendant l
’

hiver même , i l se découvre

dans son l i t e t ne conserve sur lu i pendant le j our que des vête

ments légers . C ’

est p11ncipalement dans le dos et au n iveau du

creux épigastrique que cette sensation de cha leur excessive es t

accusée
,
elle existe au ssi

,
mais moins gènante dans le membre

par lequel a débuté lamaladie ce phénomène s’accompagne d
’ une

transpiration abondante . En touchant la peau du ma lade , on la

trouve en effet un peu chaude , et en appliquan t sur le membre

un thermomètre à températures loca les , on consta te que l
’

instru

ment indique 1 à 2degrés au -dessus de la température prise dans

les mêmes conditions chez un individu sai n cependant , la tem

pérature axi l laire ou recta le ne présente aucune élévation anor

male
,
la cha leur centra le n ’

est donc pas augmentée

Le malade se pla int encore d ’

éprou ver de temps en temps , par

ticu lièrement le ma tin , une sensation d
’

engourdissement dans les

doigts
,
quelques dou leu rs névralgiques dans les membres , à la

nuque ,
le long du dos ; la pression mème révei l le de la dou leu r

en certa ins points , le long de la colonne vertébrale .

L
’

exploration des différen tsmodes de sensibil i té chez le malade ,
ne perme t pas de reconnaî tre d ’

anomalie de ce cô té ; i l perçoi t

ne ttement , e t sans retard appréciable , le contact , la piqûre , la tem

pérature , Le sens muscu lai re est éga lement intact .

Son éta t général est assez bon
,
les fonctions s

’

accomplissent

bien , mais i l se pla int de constipation opima tre .

La man ière dont répond le ma lade , prouve que malgré une cer

(1 ) GRASSET ct APOL IN A… O
,
P rog . M éd .

, 1878.

(2) BOURN EVI I.LE , P rog . M ed .
, 1876 .
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taine gène de l
’

élocu tion, ma lgré sa physionomie hébétée , ses

facu l tés intel lectuelles sont parfa i tement conse rvées .

Tel est l
’

ensemble de symptômes, que présente d
’

ordinaire le

Parkinsonnien après quelques années de maladie . Il peut rester

longtemps dans ce t état , l
’

affection pr0gi
'

cssant souvent avec une

grande lenteur . Pu is tôt ou tard , on voi t surven ir une période qu i

précède l’ issue fa tale , et que l
’on peu t appe ler période termina le .

Les symptômes principaux s
’

accentue… de plus en plus, le trem

blement prend un accroissement considérable ; il arrive un mo

ment où le ma lade est dans l ’impossibili té de se lever et de mar

cher , i l est obl igé de rester toute la j ournée sur une chaise ou

même de garder le l i t . La nu tri tion j usqu
’

alors conservée s ’

altère,

les muscles s’atrophient quelquefois, à un moment donné l
’ intel

ligence s
’

obscurcit , les malades deviennen t gâteux , des eschares

appara issent au sacrum . En parei l cas , les malades succombent

par les seu ls progrès de l
’

affection et à cette période terminale , on

.voi t souvent diminuer et même cesser complètement le tremble

ment
,
que lque intense qu ’i l fû t auparavant . Cependant ce genre

de mort n ’

es t pas le plus habi tuel de cette maladie , la terminai

son arrive souvent par le fait d
’une maladie intercurrente , la pneu

mon ie en particu l ier .

il exis te encore que lques symptômes se man ifes tant rarement ,
qu i ont été obse rvés dans le cours de la maladie de Parkinson

troubles ocu la ires . troubles de l ’oui
‘

e
,
troubles ci rculatoires et

vaso-moteurs, attaques ap0plectiformes, troubles intel lectue ls
,

e tc .

Ces accidents font-ils réel lement partie intégrante de la maladie

de Parkinson , ou sont— ils s implement des phénomènes surajoutés

et indépendants

I l sera i t , je cro is
,
témérai re d ’

eSsayer de trancher la question

dans l ’un ou l’autre sens
,
en tout cas , leu r indica tion pourra

trouve r sa place après l ’étude des diliérentes modali tés cliniques

que prŒente la mal adie .



CHAPITRE I I

DIAGNO STIC DE LA M ALADIE DE PA R K IN SON COMPLETE .

En présence d ’ une maladie de Parkinson, typique ,
bien com

plète , arrivée à une certaine période de son évolution
,
le doute

n
’

est guère possible . C ’

est une de ces ma ladies dont le diagnostic

se fa i t à premi ere vue , quand on rencontre le malade dans la rue ,
quand on considère son facies

,
son a tti tude , ses mouvements ; i l

n ’

est même pas besoin , en général , de lui adresser une seu le ques

tion
,
pour être immédiatement fi xé sur la nature de l’affection

dont i l est a tteint . I l faut se garder toutefois de trop s
’

en rappor

ter à une premi ère impression , car si , dans l
’

immense maj ori té

des cas
,
on tombe j uste , i l peu t se fai re aussi que l

’

on se trouve

en face d
’

un ma lade , qui par que lques signes apparents , simu le

la maladie de Parkinson
,
alors qu

’

nne étude tan t soi t peu a tten

ti ve permettra de rectifier le j ugement porté prématurément , à

la su i te d ’ un examen trop superficiel .

En tout cas, c
’

est moins en se fondant sur un signe isolé , que l

que va leur qu
’

on lu i suppose
,
qu ’

en considérant le groupemen t

de plusieurs symp tômes , l
’

époque et le mode de leur début, la

façon dont ils se sont comporté dans leu r évolution , qu
’on pourra

arriver à. asseoir solidement le diagnostic . Je n
’

ai
‘

pas cru devoir

dans ce tte étude cl in ique , consacrer un chapi tre à l
’

éti010gie de la.

paralysie agi tante , il est cependant uti le de rappeler brièvement ,

dans quel les condi tions , el le se déve10ppe d
’

ordinaire .

C’est une maladie qu i a t te int le plus souvent des sujets ayan t

dépassé la qua rantaine
,
mais à ce tte règle , i l y a de très nombren

ses excep tions
,
plus ieurs malades n

’

avaient guère que 25 ans,

Bach (obs . X ) , Mme Ot (obs . X IV) , tout récemment M . Quin
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tard (1 ) a rapporté l
’

observation d’une jeune fi l le de 16 ans, atteinte
de maladie de Parkinson .

Ou connaî t l’ importa nce du rôle a ttribué à la frayeur, à une emo

tion mora le vive , principalement dans le début brusque
,
il sera

donc nécessa i re de toujours prendre des informations précises à

ce t égard .

Les traumatismes , piqûres , plaies . contusions , sont aussi notés

dans un certa in nombre de cas , M . Charcot en signalai t déjà que l

ques-uns dans la seconde édi tion de ses leçons et dans le Progrès

méd ica l de 1878, M . Vandier, dans sa thèse
,
en ci te plusieurs,

M . Deschamps (2) en a publié une observation intéressante

Parmi les malades que j
’

ai eu l
’

occasion d
’

examiner, Bab . (obs .

VI I I ) , a vu la roideur se développer à la su ite d ’une plaie super

ficielle du poigne t
,
et Gamb . (obs . V) , a la su ite d ’une chute sur

le coude . Un autre a commencé à trembler après avoir été atta

qué par des rôdeurs qu i lu i ava ient asséné un violent coup sur le

crâne .

L
’

habitation prolongée dans un local humide , est assez souvent

incriminée de même les dou leurs rhumatismales , assez souvent

l imitées à un côté, mais ces dou leurs ne sont peut— ètre dans nom

bre de cas
, qu

’

un des symptômes de début de la maladie . Au

point de vue de la race , ou a di t que la race Anglo - Saxonne en

Angleterre e t dans l
’

Amérique du Nord montrai t une predispos i

tion spéc iale , Weber (3) comba t cet te as se rtion
,
se fondan t sur ses

observations personnelles ; la plupart de ses ma lades éta ient d ’

o

rigine a llemande .

L
’

hérédité est loin d ’

offrir ici l
’

importance qu
’

e l le a dans la

plupart des maladies du système nerveux , e l le exis te cependant

d ’une façon bien nette dans un certain nombre d’

observations , soi t

sous forme d ’

hérédité simi laire
,
soit sous forme d ’

hére
’

dité de trans

formation
, elle méri te donc d

’

etre recherchée . A ce point de vue ,

je citerai seu lement un des malades de Weber dont le père et deux

(1 ) Q UINTARD, Bu l letin de la Société méd ica le d ’
Angers , 1892 .

(2) DE SCHAMPS , F rance méd ica le ,
1886 .

(3) WEBER
, Jou rna l of ne rvous a nd m en ta l d isea ses , 1888.
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frèrcs étaient parkinsonniens , et cette fami l le dont Borgherini (1 )
donne le tableau , dans laquel le sur neuf frères et sœurs

,
sept

éta ient attein ts , plu sieurs des enfants de ceu x- ci auraient présenté

les mêmes accidents .

S
’

agissait
- il réel lement dans ces cas de maladie de Parkinson

Le pl us souvent on n
’

a eu que les renseignements fourn is par le

malade .

'

Un de ceux que j
‘

ai observés Fr. (obs
‘

. XVI) , a une

sœur qu i paraît bien a tteinte de para lysie agi tante
, ainsi que me

l
’

a affirmé son médecin son père ava i t présenté dans les dern ie

res années de sa v ie , du tremblement sén i le .

Je crois qu’ i l n’

y a pas lieu d
’

insister sur le diagnostic à établir

entre la maladie de Parkinson et un certain nombre d ’

affections

qu i ne présenten t avec el le que des ressemblances éloignées

tabes . chorée de Sydenham ,
chorée chronique , maladie de Frie

dreich , athétose double, maladie des tics , paramyoclonus mul ti

plex, maladie de Thomsen , tétan ie . Je passerai donc sous si lence

les que lques caractères qu
’

ils peuvent avoir de communs avec la

maladie de Parki nson pour arriver immédia tement à d
'

au tres

affections dont le diagnostic présente plus d ’

intérêt .

Tremblement sén ile . A vant de chercher à établir les carac

teres qu i différencient ce tte affection de la para lysie agitante , i l

serai t bon de savoir s’ il existe rée llement un tremblement séni le ,
ce dont en doute fort aujourd ’hu i

,
mais n

’

ayant pas l
’

intention

d
’

entrer dans cette discussion
, je me contenterai de rappeler les

particu lari tés qu ’on assigne à ce tremblement , e t qu i permettent

en général de le distinguer de la maladie de Parkinson . Indépen

damment des membres , i l occupe aussi la tê te (fai t constaté dans

que lques cas de para lysie agi tante ) qu i que lquefois même en est

seu le affectée . La mâchoire inférieure est souvent an imée de mou

vements contin uels, qu i font que le sujet a constamment l ’air de

marmotter entre ses lèvres . Les osci l lations ont le même ry thme

len t (3- 5 par seconde ) ,mais ils ne présentent pas cette particulari té

si spéciale à la para lysie agitante
,
de simu ler un acte intentionnel .

(1) BORGIl ERIN I, D el la pa ra lisis agitan te , stud io c linico. Padova , 1889.
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Enfin l
’

attitude, la physionomie , la démarche , n
’

offrent pas de dé

sordres nettement accusés .

Sclérose en p laqu es . La sclérose en plaques disséminées a

été l ongtemps confondue avec la para lysie agi tante . Le diagnos

tic différentie l de ces deux affections n
’

a plus guère aujourd ’hu i
,

qu
’
un intérêt historique , depuis que M . Charco t et M . Ordens

tein . dans sa thèse , ont décri t les différences profondes qu i les sé

parent au point de vue symp tomatique . Dans la sclérose en pla

ques : tremblement nul pendant l
’

attitude fixe , ne se développant

que dans les mouvements intentionnels , d
’

au tant plus prononcé

que le mouvement à exécuter est plus étendu , devenant de pl us

en plus intense à mesure que le but à atteindre es t plus près d ’

ê

tre touché ; participation fréquente de la tète , nys tagmus pres

que constant , grande impotence des lésions oculaires pa

ralysies , contractures
,
donnant souvent l ieu à. une paraplégie

spasmodique avec une démarche bien difi
’

érente de ce l le du par

kinsonnien parole scandée , e t du cô té du faciès
,
une expression

gaie et hi larante différente de la physionomie triste et immobile

de la paralysie agi tante .

Une observation a été re latée , dans laque l le on avai t noté dans

un des membres supérieurs , un tremblement présen tant tous les

caractères de ce lui de la para lysie agi tante
,
tandis que dans le

membre du cô té opposé , le tremblement étai t intentionnel , comme

dans la sclérose en plaqu es . Chez Bab . (Obs . ou tre qu ’ i l

exis te un très léger degré de nys tagmus , le tremblement s’ac

centue et augmente d ’

amplitu de pendant l’exécu tion de ce rtains

mouvements quoique ce ma lade présente bien à l’heure actuelle

toute l ’allure d ’un parkinsonnien .

H ys térie . Parmi les affections qu i peuvent revêtir les ap

parences
.

de la para lysie agitante
, et qu i sont suscept ibles de si

mu ler l ’un ou l ’autre de ses symptômes fondamentaux., on peu

ve i t s ’

attendre à rencontrer et on rencontre en effet l ’hystérie .

Le tremblement parkinsonmcu e t la rigidi té musculai re sont par

fois copiés avec plus ou mo ins de perfection par le tremblement
'

et la contracture hystériques .
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Tremblement hystériqu e . On sai t qu e les tremblements hys

tériques sont essentiel lement polymorphes et peuvent, soit chez

le même sujet , soi t chez des sujets différents, revêti r les formes

les plus diverses et imi ter toutes les variétés de tremblements . Sans

reprodu i re ici une classification complète des tremblements . je

rappe l lerai seu lemen t qu
’

avec M . Du ti l on peut , au point de

vue de la durée des osci l la tions , les ranger sous trois chefs prin

cipaux.

1° Tremblements vibratoires (8 à 9 osci l lations et plus , par se

conde )
2
° Tremblements de rythme moyen (5 1 2 à 7 oscil lations

par seconde ) .

3° Tremblements lents à 5 oscillations par seconde) .

C ’

est à ce tte dern ière catégorie qu
’

appartient le tremblement

de la para lysie agi tante . M . Duti l a montré que ces tremblements

s
’

observent comme tous les autres chez les hystériques , et qu
’

ils

sont aptes , su rtout quand on les rencontre chez des sujets un peu

avancés en âge , à simu ler la paralysie agi tante . Les osci llations

qu i les composent sont en effet re lativement amples et lentes et

comme el les se répètent pendant le repos d ’une manière inces

sante, sans se renforcer d
’une façon notable sous l’influence des

mouvements volontaires , i l s
’

ensuit que les tremblements byste

riques de cette catégorie imi tent à peu près exactement le trem

blement symptomatique de la maladie de Parkinson . Mais ce n’est

pas tou t , ces trembleurs hystériques peuvent se composer un

habi tu s extérieur, tel que leur air figé , leu rs mains et leurs doigts

placés comme dans l’attitude pour écrire
,
leur facies immobile et

comme hébété les faisant ressembler d ’une manière frappante aux

individus affectés de para lysie agi tante .

I l ne faudra i t pas croi re toutefo is que ces cas de simulation hys

tériqu e de la maladie de Parkinson soient fréquents . M . Rendu 2)
en rapporte un dans sa commun ication à la Société médica le des

(1) DUTI I., Con tribu t ion à l ’é tud e cl in ique d es tremblemen ts hystériqu es . Th.

Paris , 189l .
(2) R ENDU, N ote sur le tremblement hystérique et ses variétés (Soc. méd .

H ôp .,
19 avri l 1889) .
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OBSE RV ATION

(Gre indenberg, in Wra tch. n° 40, S t . Péter. 1888) (Un ca s d e pa ra ly

s ie agi tante hys térique ) .

Jeune solda t de 21 ans
, dont la tête présenta it les anoma l ies sui

van tes la moi tié gauche de la face est plus grande que la droite et
para î t aba issée , de sorte qu e toute la face est comme a ttirée de droite
à gauche , l

’

oreil le droite es t plus grande et insérée plus haut que la
gauche .

A u prem ie r coup d ’
œi l ,on es t frappé par l

’

at titude étrange de ce ma

lade . T ête légèrement incl inée en avant et à d roite , tronc aussi incl iné
en avant, bras appliqués sur l

’
abdomen . Dans la pa rtie supérieure du

corps , surtout dans les extrém ités supérieures, et principa lement dans
la droi te , on rema rque un tremblement continuel

,
uni forme

,
assez

rapide . Certa ins groupes de muscles , et même quelques muscles iso
lés du cou et du tronc sont animés du même tremblement .Dans la tête,
le tremblement est plus lent que dans les extrémi tés . Quand les
ma ins sont séparées l ’une de l’autre , elles prennent l ’atti tude su i

vante les quatre derniers doigts sont fortement serrés les uns con

tre les autres et légèrement fl échis, tandis que l e pouce est en oppo
s itiou comme dans l ’ection d ’

écrire. L es muscles affectés sont durs
et rigi des , le mouvement d ’

ex tension dans le coude, surtout dans le
droit , ne peut être effectué qu

’

av ec effort . L a force muscula ire des
ma ins est très affa iblie . L e tremblement augmente pendant les mou
v ements spontanée, i l dispara ît complètement pendant le sommei l .
Dans les extrém ités inférieures, i l n’

y a ni tremblement , ni rigidité
musculaire , ni contracture.
Déma rche lourde , lente , ma is assez assurée .

Quand il est a ssis, il ne peut se re lever que d ifficilement , et pour
ains i dire en plusieurs temps .

A nesthés ie complète de toute la surface du corps , intéressant ega
lement la peau et toutes les muqueuses . R éflexes rotul iens normaux .

R éfl exes cutanés augmentés .

Exci tabilité électrique des muscles norma le excitabil ité mécani

qu e augmentée .

Phénom ènes vaso-moteurs de l ’au tographie très ma rqués .

Sens de l
’
odorat complètement aboli, goût a ffa ibl i , a insi qu e la

v ue du côté gauche .

L a mal adie exis te depuis environ un an, el le est apparue sous l
’in

fl u ence d’une grande frayeur . En ana lysant les symptômes présentés

par ce ma lade , M . Greindenberg conclut qu
’
i ls ne peuvent être expli

ques que par l
’

exis tence simul tanée de la para lysie agitante e t de

l
’
hys térie ; en effet, le tremblement ca ractéristique de la tête , du tronc

et d es extrém ités, la rigidité des muscles , la sensa tion de cha leur



dans tout le corps
,
tous ces phénomènes appartiennent à la ma ladi e

d e Park inson . L
’
étiologie est aussi en accord avec ce diagnos tic, le

j eune âge du suje t n ’
est pas une ra ison pour fai re rejeter l

’

hypothèse

de para lysie agitante ; ma is en dehors de la paralysie agi tante ,on est

o bligé d
’

admettre l
’
existence de l

’
hystérie , à cause de 1

’
anestbésie

s ensitive et sensorie lle . Ou est donc en droit d ’
admettre chez ce ma

lade, une pa ra lys ie agitan te hystérique , autrement di t la coexistence
de l

’
hystérie et de la ma ladie d e Pa rk inson .

I l n’

y a pas en efi et d e ra ison de nier a pr iori la coexistence des deux
maladies , m a is il n ’est pas habitue l de voir l a ma ladie de Park inson
procéder aussi vite dans son envahissement e t en présence des stig
ma tes hystériques , n ’

es t— il pas plus prudent d
’

admettre que les au

tres symptômes rel èvent de la même ca u se .

OBSE RV ATION II .

La roche, 58 ans . Tremblement hys tér iqu e s imu lant la p a ra lys ie agi

tan te (R endu , communica tion à la Société méd ica le d es hôp i tauæ ,

Voici un très bel exemple d e s imulation hystérique du tremblement
de la maladie de Parki nson . C

’
est une des observations qui (fi gu rent

dans la note communiquée par M . R endu , à la Société méd ica le d es
hôp ita uæ .

L e nommé Laroche, âgé actue l lement d e 58 ans, a été soigné il y a

quinze ans, dans le serv ice de Lasègue , pour une apoplexie qui ava i t
déterminé chez lui des troubles sensitifs et sensorie ls . Ou ava it a lors
pensé qu ’il éta i t a ttein t d ’une tum eur cérébra le , pa rce que pendant
plusieurs mois , i l avai t présenté une monopl égie brachia le , associée à
l
’

afi
'

a ibli ssement des membres inférieurs , à des vertiges et à des dé
sordres visue ls . Je n

'

a i aucun renseignemen t précis su r ce tte pé riode
de la ma ladie , je sai s seu lement qu’ il fini t par guérir complètement,
bien qu e depuis, à plusieu rs reprises, d e nouveaux acc iden ts se soient
produits . J’

ai commencé à donner mes soins à ce m alade au oommen
cement de l ’année 1886 . A cette date , i l se présentait à l ’hopita l l e
surlendema in d’une crise qui ava it immédiatement suivi un éca rt de
régime . L

’
a ttaqu e avai t consisté en une perte d e conna issance avec

ictus apoplectique , convulsions , morsure d e la langue , ém ission d
’
u

rine involonta ire puis le m a lade s
’

é ta it réveillé , tremblant des qu a
t
__

re membres , e t avec une impotence fonctionne l le considérable . D epuis
lors , j ’a i eu l

’

occasion de lui voir trois accès ana logues , survenant ,
tantôt à la suite d ’

emotion s mora les , ou encore de fa tigues physiques
cons tamment les accidents ont évol ué de la façon suivante . immédi a

tement après l 'attaqu e , le malade est atteint d ’un tremb lement qui ,
par son intensité, ses ca ractères et sa persistance est le symptôme



prédominant . Ce tremblement porte presque excl us ivement su r les
membres supérieurs les membres inférieurs e t la tête sont épargnés ,
sauf passagèrement , dans les prem iers j ours qui suivent l ’at taque épi
lep ti forme .

A u prem ier abord , le facies est ce lui de l a P a ra lysie agi ta n te le

masque est peu mobile , bien qu
’on ne remarque pas la rigidité habi

tuel le des muscles d e l a face e t du cou . Les avant — b ra s et les ma ins
sont agités incessamment pa r des oscil la tions de courte étendue,
rythmées , durant tout le temps de la vei l le , mêm e au repos , et ne
cessant qu e pendant le somme i l . L es doigts sont demi- fl èchis et secoués
par d es mouvements al terna tifs à première v ue il semble qu ’on ai t

devant les yeux un exemple typique d e pa ra lys ie agi tante ; pourtant
quand on ana lyse le symptôme , i l y a quelque différence . Le centre
d es mouvements de t rémula tion se fa i t au niveau du poignet, d e
l ’avant— bras , e t non au nivea u des pha langes , comme dans la vraie
paralys ie agitante , aussi les doigts sont-ils agités de mouvements

d e fl exion e t d
’

extension a l terna tifs , plu tôt qu e de mouvements in
tentionnels le malade ne fa i t pas l e geste classique de rouler une
c iga re tte , d

‘

ém ietter du pa in , et toutefois l ’ana logie apparente est

te l le , qu e tous les médecins qui ont v u ce ma lade ont commencé par
diagnostiquer une pa ralys ie agitante .

I ndépendamment du tremblement, on note chez ce ma lade , un af
fa ibl issement notable des membres la ma in droite ne donne au dy

namomètre qu e 15 k ilogrammes , la ma in gauche 20. La sta tion e t la
ma rche sont assez fermes , ma is le ma lade se fa tigue vite, ayant in
complètemen t la notion de l ’effort muscula ire à fournir.
L a sensibil ité généra le est complè tement a l térée ; tand is que dans

la ma ladie de Pa rk inson , le contact et la douleur sont perçus partout
e t que les ma lades se pla ignent de sensa tions de chaleur anormales ,
ici on cons ta te la présence de zones d ’

anesthésie mul tiples et singu
l ièrement variables , a ins i à plus ieurs reprises , nous avons v u la face
insens ible, a ins i que la région interne des membres , tandis que la
région externe du bras , cel le de l

‘

avant— bra s de la cuisse e t du pied

perceva ient toutes les impressions . D
’

au tres fois , au contraire (et
c
’

est ce qui se voya i t en mars les plaques anesthésiques sont
lim i tées à l a pa rtie externe des membres , respectant le tronc, l

‘

ab

domen et les cuisses . L a sensibil ité réfl exe est dim inuée ; les réfl exes
tendineux

, au contra ire , sont exagérés , sans qu ’i l y a it trépida tion
ép ileptoide .

L es muqueuses sont éga lement anes thésiques , la réfl ectiv i té ph
‘

a

ryngîenne es t abolie , les conjonctives et l es nar i nes peuvent ê tre
impunément cha toui llées par une ba rbe de plume .

L e sens de l ’ou ïe est in tact , ma is la v u e présente des mod ifi cations
nombreuses e t in téres santes . Bien que le fond d e l

’
œi l soi t absolu



ment sa in , le champ visue l est consi dérablement ré tréci concentri
qu ement ; de l

’

œil gauche le ma lade voit double (polyopie monocu
la ire ) , i l présente éga lement d e la m icrops ie e t d e l

’
achrofna tops ie .

T ous ces déta ils ont été consta tés par M . Parinaud , qui a bien voulu
exam iner les yeux d e ce ma lade . E nfin on note chez lui des troub les
secrétoires nombreux , d

‘

ordre évidemment nerveux , tantôt de la po
lyurie s ans glycosurie , tantôt de l ’hyperesthésie vésicale e t de la pol
laki urie . A plu sieurs reprises , pendant le s différents séj ours d e ce

malade dans mon service , i l a presente des vertiges sans perte de con
naissance ; quelquefois le tremblement subissa it une recrudescence ,
d

’

au tres fois i l resta it ina ltéré . Ordina irement chaque crise de trem
blement dura it trois ou quatre sema ines . Sou s l ’infl u ence d es douche s
froides , de la va lériane, et peut être simplement du repos , on voit
progress ivement le tremblement dim inuer, puis dispara ître, en m ême

temps que la se ns ibil ité revient
,
beaucoup plus irrégulièrement, du

reste . L
‘

écri tu re subit une amél iora tion pa ra l lèle , d ’

abord ce sont de s
points , des tra i ts interrompus , puis ce sont d es ca ractères t remblés,
dentel és, encore peu li sibles , fi nalement les dente lures dispa raissent
et l

’

écri tu re redevient pa rfa itement nette e t ferme .

M a is si le tremblement guéri t et dispa ra ît intégra lement , souvent
pendan t cinq ou six mois consécuti fs, par contre , les troubles visue ls
ne se mod ifi ent que très incomplètement .
I l ressort d e la lecture de cette observa tion , que l

’

hystérie ne sau

ra i t ê tre ici douteuse , el le se retrouve tout entière avec les antécédents
personnels név r0 pa thiques du ma lade , les grandes a ttaques ap0 pl ec
t i1

‘

ormes ou épileptiformes , les désordres sensitifs et sensoriels, enfi n
le tremblement qui est chez cet homme l ’expression symptoma tique
la plus saillants .

Du ti l rapproche de ce fa i t si bien observé par M . Rendu ,
une

observa tion pub liée par M . Oppenheim, à peu près à la même

époque , dans une note qu i a pour ti tre Sur un.cas de pa ra lys ie

agitante , forme origina le de la névrose tra uma tiqu e (Pse udo

paralysie agi tante) .

R . J .
,
57 ans . A pa rt que lques afiections infantiles e t une pneumo

nie qu ’ il eut vers l ‘äge de 30 ans , la santé de cette homme est restée
bonne ju squ

’

en 1888. Employé à des travaux de construction , il tomba
un jour sur la tête, d

‘une hauteur d ’

env iron 14 pieds . I l perdit con
na issance et eu t une hémorrhagie par l

’
orei lle droi te . On l e transporta

dans une cl in ique chirurgica le , e t là suivant le dire précis du ma lade
,

il sentit le côté droit de son visage , la j ambe e t le bra s droits s
’

en

gou rd ir, après quoi les membres furent pris de tremblement . A près
qua tre sema ines de tra itement , le malade se trouva si bien amélioré



qu ’il pût reprendre ses travaux . L e tremblement étai t à peu près in£
signifi ant , lorsqu

‘

il y a six mois , i l s’accentue davantage ; ensuite se

montrèrent d es vertiges , des éblouissements, de 1
’
abattement généra l ,

la v ue s
’
atîaibl it .

R ien d ’
anorma l en ce qui concerne la m iction et la défécation .

E ta t d u m a la d e le 22 novembre 1888. T remblement continu
sur tout prononcé dans le membre supérieur droit, consistant en

mo uvements rythmiques , de prona tion , supina tion , et de fl exion ,

ex te nsion des ma ins . Ces oscil la tions pers is tent au repos , en en

compte trois ou qua tre par seconde . Ce tremblement existe aussi au
membre supérieur gauche . L a tête tremble éga lement, les membres
inférieurs sont respectés . Dans les mouvements volontaires , le trem
blement s

‘

accentue , non pas au début , mais à la ñu du mouvement
voulu par le ma lade .

Quelque temps après , on remarqua chez cet homme
,
une ce rta ine

immobilité de la physionomie , de la ra ideur de la tê te et du tronc
,
et

une a t titude de la ma in semblable à cel le de l a ma in qui tient une
plume à écrire , ma is si l’on imprimai t à ces parties des mouvemen ts
passifs , on cons ta ta it l

’

absence de toute ra ideur .
L a déma rche est alourdi e et à pet its pas .

L a rétine et l
’

innerv a tion des muscles de l ’œil sont intactes . Le

champ visue l es t peu modifié pour le blanc,ma is très rétréci pour les
couleurs . Ce rétrécissement du champ visuel est plus prononcé pour
l
’

œil droit que pour le gauche . La sensibil ité est émoussée su r l a face

dorsale des deux m a ins.

L
’
acide acétique appl iqué su r la moi tié droite de la langu e n

’

y est

pas_du tout senti.
L

‘

odora t es t norma l .
M . Oppenheim rapporte éga lem ent le cas d’un second malade chez
leque l le tremblement éta it appa ru comme dans le cas précédent à la
suite d ’un tra uma tisme portant sur l ’extrémi té cépha l ique . Ce second
fa it , très ana logue au premier, n

’

en diffère qu e par la généra l isation
du tremblement , sa longue durée e t l

‘

absence de troubles de la sen

sîbi l ité seulement i l exis ta it chez ce second trembleur,selon l
’

opinion

de M . Oppenhe im (une anoma l ie rema rquable ) le champ visuel des
deux yeux éta it diminué pour le blanc et les couleurs .

A près avoir souligné les anal ogies qui ex ista ient entre ces deux cas ,
e t le type cla ssique de la pa ra lys ie agitante , M . Oppenheim, qui

ava it porté tout d ’

abord le diagnostic de pa ra lys is ag i tans , énumère
les di fférentes ra isons qui lui fi rent abandonner par la sui te , cette pre
mière inte rpréta tion . F rappé surtout par l

‘

origine trauma tique de ces
tremblements

,
il les ra ttache à u ne névrose spécia le crée par le trau

ma l isms e tqu’ i l dénomme na tu re l lement P seu d o -

p ara lysie agitante .



I l est intéressant de rappmchef de ces observa tions , dans les

que l les c’est surtout le tremblement qu i éve il le l’idée de para lysie

agi tante , le cas su ivant publ ié par M . Boinet , et où chez un hys

térique avéré .existaient en même temps que de la chorée rythmée

et des tics , que lques symptômes de la ma ladie de Parkinson :

tremblement , propu lsion , retropu lsion , etc .

OBSERVAT ION I II (Résumés ) .

Tremblemen t, ti ç ,chorée rythmée et synd rome fru ste d e P a rk ins on ,

de na tu re hystér iqu e (par M . Boine t, professeur agrégé à la Facul té
de M édecine de M ontpel l ier) .

Masse P ierre, cordonnier, 32 ans , entré le 24 août 1890, à l ‘hopita l
suburba in

’

de M ontpe l l ier . L es doigts , la ma in
,
l ’avan t— bras gauche ,

la moitié gauche de la face , la tête 0 fi
‘

rent une série de mouvements
rythmiques , qu i cessent pendant le repos au l it.
A n técéd ents . Pas de tuberculose, d ’

a lcool isme
,
ni d e syphil is .

Pas d
’

antécédents nerveux hérédita ires ni personnels . I l avait toujours
j oui d ’une exce l lente santé j u squ

'

en 1880, époque à 1aqu el le i l fu t eu
voyé au T onki n . A u mois de j uin 1880, montant la garde dans la ci

tade l le d
’

H anoï
,
frayeur extrême à la vu e d ’un tigre . Peu d e j ours

après , première a ttaque de nerfs , pendant laquel le il perd conna is
sance e l le se reproduit tous les qua tre ou c inq jours , tantôt diurne ,
tantôt noctu rne .

A la même époque , nombreux accès de fièv re intermi ttente , et que l
ques accès pernicieux . R entré en France , les a ttaque s s ’

espacent et il
peut finir son servicesans accepter la réforme qu ’on lui olfra i t . En

1887 , i l se rengage dans la légion étrangère , ma is au bout de
qu inze j ours , une nouvelle a ttaque le force à entrer à l’infl rmerie et

il est bientôt ré formé. Un an après
,

‘à la suite d ’une autre a ttaque , le
ma tin en se levant , i l remarque qu e s a tête décri t des mouvements
d e droite à gauche , e t que les muscles de la moitié gauche de la face
sont pris de contractions rythmiques , régul ières , grimaçantes , sem

bl ables au tic convulsif. Ces mouvements ont persis tedepuis lors . En

m ars 1890 , une nouvel le a ttaque d ’une du rée de trois qua rts d ’

heure

es t suivie de tremblement du membre supérieur gauche . A u mois de
juin 1890, deux autres a ttaques su rviennent en l ’espace d e hu it jou rs
c

’

est depu is cette époque que le ma lade porte incons ciemment une

diza ine de fois par minute , la main droite a u nivea u des lèvres . Le

23 août, u ne a ttaque su r la voie publ ique le fa i t adme ttre à l ’hôpi
tal .

É ta t a ctu e l . Dès que le ma lade s
’

assied su r son l it ou qu i l se

lève , l’avant—bra s , l a m a in, les doigts gauches , la moitié gauche de
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la face , le membre supérieur droit exécutent d es mouvements ryth
miques réguliers qui ne ta rdent pas à dispa ra î tre au repos .

M oti l i té . Tête . Série d ‘

osci l la tions régul ières , horizontales d e
droite à gauche , se renouvelant 90 fois par minute .

F a ce . Paupières agitées par des cl ignotements incessants , sac
cadés, surtout du côté gauche la j oue gauche présente des contrac

tions rythmiques fréquentes des muscles éléva teurs du nez e t de la

lèvre supérieure , d u grand e t du peti t zygoma tiques , el le grimace

convul sivement .
M embre sup éri eu r gau che . Quand le ma lade veut se lever

,
l e

paule et le bras gauches restent touj ou rs immobiles , mais l ’avant
bras placé horizonta lement décrit 80 à 90 fois par minute des mou
v ements d

’

aba issement e t d
‘

élév a tion réguliers , égaux , ayant une

ampl itude de 20 centimètres environ . La ma in gauche offre synergi

qu ement des m ouvements d
’

extens ion , tandis que l
’

au ricu laire est

dans l ‘extension complète , l ’annu laire se trouve dans une dem i-exten
sion , les 2 derniers doigts ont un redressement rythm ique correspon
dant à l ‘élév ation de l a ma in le médius et l ’ index sont dans la fl exion,

le pouce recouvert par les 2 doigts précédents est appliqué dans la
paume de la ma in. L

’
écritu re es t impossible , la plume est lancée folle

ment . L a ma in gauche est portée d ifficilement à la bouche où el le
n

’

arriv e qu
‘

après plusieurs séries d
’

oscillations qui ontmoins d ’
ampli

tude qu e dans l a sclérose en plaques . L a main gauche ne donne au
dynamomètre qu

’

nne press ion de 15, la ma in droite a tteint 44. En

outre après une certa ine fa tigue provoquée par la marche, le membre
supérieur gauche décri t spontanément lemouvement ra re au tomatique
involonta i re de proj ection su r la face , qui dans les condi tions ordi
naires n ’

es t accompli qu e par le membre supérieur droit .
M e

'

mbre sup éri eu r d roi t . Quand le ma lade est couché , le mem
bre supérieur droit est encore immobile , ma is au moindre déplace
ment , il exécute non pa s les fréquentes oscilla tions rythmiques du
membre supérieur gauche ,ma is une série de grandes courbes ; 10 fois

par minute environ , la main droite vient frotter involontairement le
nez e t la bouche, puis e l le re tombe le long du côté droit d u corps . La

ma in droite ne trace que des ca ractères imparfa i ts, mal associés et

peu l isibles . En résumé la face et le membre supérieur droit sont le
siège de tics convulsifs , ana logues à ceux décrits par M . Guinon
(obs . 11 et

M embres infér ieu rs . Ce n
’
est que quand le ma lade se lève que

le membre inférieur gauche éprouve un tremblement peu cons idéra
bl e . L a déma rche est singul ière , le corps a tti ré par une sorte d ’

anté

puls ion es t porté fortement en avant , les pas se précipitent , le ma lade
court après son centre d e gravité après une course d’une vingta ine
de mètres, ce tte impuls ion en avant es t tel le qu e l e malade est obl igé
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Dans les différents cassigna lés ci-dessus, ou a toujou rs ret ro
‘uvé

très nettement les stigmates hystériques ; anesthésie totale
'

sen
‘

si

tivo-sensorie l le chez le malade deGreindenberg, autographie ; etc .
,

i l exista i t en ou tre des stigma tes physiques de dégénérescence ,

asymétrie faciale e t crânienne
,
défo rma tion de l ’oreille . Le ma

lade de M . Rendu avai t à son acti f un passé deja lourdemen t

chargé , à commencer par ces accidents qu
’ i l avait présente 15 ans

pl us tôt et qui avaient fai t soupçonner à Lasègue ,
la possibil ité

d ’une tumeur cérébrale
,
pu is toute ce tte série d ’

ictus ap0plecti

ques
,
d

’

attaques convu lsives su ivies chaque fois d ’un accès de

tremblement ; les mouvements , d
’

ailleurs ne reproduisaient pas

exactement les gestes que l
’

on observe dans la maladie de Parkin

son mais encore est- il qu I l a fal lu obse rver très attentivement

pou r établi r ces dilférences qu i auraient certainement échappé à

un examen moins minutieu x ; là auss i , on trouva it des zones d’

a

nesthésie , un rétrécissement du champ visuel , de la micropsie et

de l
’
achromatops ie , troubles visuel s qu i ne sont pas les compa

gnons habi tuels de la paralysie agitante , et qu i persistaient d
’

ail

leu rs en dehors des accès de tremblement ; car c
’

est encore un

point a noter le diagnostic ne se posait que d
’une façon intermit

tente , pu isque , en dehors des accès qu i duraient de 3 semaines à.

un mois
,
le tremblement guérissai t et di sparaissait intégralement

pendant une période plus ou moins longue , jusqu
’

à ce qu
’

une nou

vel le attaque vint le faire renaî tre .

Chez les ma lades cl
’

0ppe inheim éga lement , on note le rétrécis

sement du champ visue l .

Le ma lade don t l’histoire est rapportée par M . Boinet présente

un tel ensemble de manifesta tions hystériques qu
’ i l n’

y a jamais

eu de doute
‘

possible ; ce qu ’i l y a d
’

intéressant , c
’

est surtout

la comeidence de ces di lféreuts troubles , et l
’

existence de la pro

p u lsion et de la rétropu lsion qui n
’

est pas signalée dans les au tres

observa tions où l ’on indique seu lement un peu d
’

incertitude et de

faiblesse de la marche .

Ou pourra donc, dans la grande majorité des cas , par un exa

men attentif, par une ana lvse conscieneieuse des symptômes,par
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la recherche des s tigmates, par l
’

histoire même du ma lade
,
arri

ver assez aisément à distinguer une véri table maladie de Parkin

son d ’un tremblement hystérique ,même si cel ui- ci s
’

accompagne

d
’

attitude ,
de faciès , de demarche simu lant plus ou moins l’atti

tude , le faciès ,
la déma rche des Parkinsonniens .

D
’

autre pa rt, i l ne serai t pas imposs ible que dans que lques cas ,
i l y e ut comme le pense M . Gre indenberg, coexistence d’hystérie

et de pa ralysie agi tante mais sera i t-cc une raison pour désigner

ce Q cas comme i l le fa it sous le nom de Para lysie agi tante hvs

té l
'ique

M . Oppenheim , en raison du trauma tisme qu i existe au débu t

des deux cas qu ’ i l a observés , les ra ttache à. la név rose traumati

qu e , et leu r donne le nom de pseudo —

paralysie agita nte .

M . Duti l estime avec jus te ra ison qu ’ il serai t plus simple et pl us

lo
'

gique de ra ttache r ces fai ts à la névrose hystérique .

Des anes thésies cu tanées
,
des anesthésies sensoriel les , le ré

trécissement du champ visue l , des vertiges , qu i prendra ient peut

etre un caractère plus significatif si l
’on avai t des détails sur les

sensations subjectives qu i les accompagnent
,
est— ce que tout ce la

n ’est pas purement et simplement hystérique Nou s n’

avons pas

à recommencer ici la querel le des névroses traumatiques , nous te

rons seu lement remarquer que s i l su ffisait pour édifier des espe

ces nouve l les de produ ire des fai ts de l‘ordre de ceu x que nous

venons de ci te r
,
en leur appl iquant le procédé d

’

interprétation cli

nique dont s’est servi M . Oppenheim , nous aurions pu bâtir un

assez
'

joli nombre de névroses c
’

est ainsi que nous au rions déjà :

la pseudo-para lysie générale , la pseudo- sclérose en plaques , le

tremblement pseudo — mercuriel , la pseudo-paralysie spasmod i

qu e … …

Les remarques de M . Duti l sont absolument justes
,
et si j

’

ai in

sisté aussi longuement sur ce chapi tre en reprodu isant un certain

nombre d
’

observations à l’appu i , c
’

est que le diagnostic entre la
ma ladie de Parkinson et sa simulation hystérique , ne consti tue pas
seu lement un poin t intéressant de discussion clinique ma is qu ’ i l
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a surtout une grosse importance au point de vue du pronostic du

tra itement .
Quant aux contractures hystériques , je me prop ose d

'

y revenir

en étudiant les a lfections qu i simu lent la ma ladie de Parkinson

sans tremblement .



F orme s atyp iqu e s d e la ma l ad ie d e P ark inson

Le sujet atteint de maladie de Parkinson ne se présente pas
toujours à l’examen avec un aspect aussi caractéristique que ce lui

qu i a été indiqué précédemment . l l n
’

arrive à cet éta t qu
’

après

plusieurs mois, après quelques années de ma ladie , alors que tous
les symptômes se sont complètement déve10ppés et ont envahi les
dilïérentes parties du corps .

Mais i l ne faut pas oublier que la ma ladie de Parkinson est une
affection à évolution lente , que les signes auxquels el le doi t ses

al lures si spécia les n’

acqu ièrent souvent qu
’

au bout d 'un temps

fort long des caractères nettement tranchés .

Cc qu i domine toute l ’histoire cl in ique de la paralysie agi tante ,
c’est l’existence des fleuxphénomènes fondamentaux : le Tremble

ment et la R igidi té musculaire , auxque ls i l est possible de ra tta

cher la plupart des autres symptômes . Ces deux grands signes ne

se développent pas toujours simu ltanément l’un d ’

eux peut faire

défaut jusqu
’

à une époque assez él oignée du début , ou rester si

peu marqué qu
’ i l disparaî t presque devan t la prédominance de

l ’au tre .

D
’

autre part, la maladie peut subir des temps d
’

arrêt dans sa

marche progressive . Débu tant en général par l
’

extrém ité d ’un

membre , e l le peut y rester localisée pendan t une l ongu e période ,
ou su ivre dans son envahissement un ordre diliérent de celu i

qu ’onobserve généralement .

Ce sont là , en somme , des phases par lesquelles passe tout

Parkinsonnien avant d ’

arriver à représenter le type complet de la

maladie ; par leur durée , par leur mode de succession , el les peu

vent modifier le tableau classique de la para lysie agi tante
,
et lu i

imprimer des aspects très dili
”

érents . Mais c
’

est toujours la mème

affection , et ces aspects variables consti tuent moins des formes

nettement séparées que des modal i tés clin iques représentant des
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péi
'i0 des de l

’

évolu tion de la maladie , finissant presque toujours

au bout d ’

un temps plus ou moins long par se compléter et ren

trer dans le type commun .

Leur descr
i

ption méri te cependant une étude détail lée , en rai

son de leu r longue durée et de la possibi l ité qu
’il y a de les con

fondre avec plusieu rs affections , auxquel les i l n
’

est pas permis de

songer quand on est en face d ’

une paralysie agitante bien com

plète .



CHAPITRE

FORM ES ATYPIQ UE S PA R ABSENCE OU PA R M ODIF ICATION D
’

UN

DES SYM PTÔ M E S FONDA M ENT AUX .

A . T rem b l em en t .

1° A bsence du tremblement .

(M a lad ie d e Pa rkinson sans tremblement . Forme fm ste)

A partir du j ou r où la rigidité musculaire a été reconnue et si

gnalée comme un symp tôme capi ta l de la paralysie agi tante
,
le

tremblemen t a cessé d
'

occuper la place prépondérante , et i l a été

bientô t établ i que la maladie de Parkinson pouvai t être constituée

sans lu i .

M . le Professeur Charcot avai t déjà atti ré l’attention sur ce point

dans la première édi tion de ses leçons en 1875 I l est des cas

rares à la vérité dans lesque ls la rigidité muscu laire est un symp
teme des premiers temps , et rée llement prédominant . J

’

ai observé

récemment un exemple qu i rentre dans cette catégorie . Le ma lade

avai t à peine remarqué le tremblement , d
’

ailleurs peu intense che z

l u i , et l imi té à une des mains . I l ava i t cependant à un haut degré

déjà
,
l
’

attitude du corps et des membres , la dif ficu lté dans les

mouvements , enfin, la démarche caractéristiques . Ces cas son t

exceptionnels

M . Bournevil le ci te en note au même endroi t . l’observation

d
‘

une malade de la Salpètnere presentant depuis quatre ans déjà

tous les symptômes de la para lysie agi tante , à l
’

exception du trem

blement qu i est a peu près nu l et occupe seu lement une main de

pu is que lques sema ines . Il en signale en même temps deux autres

l ’un du à M . Charcot
,
remontant a 1872, l

’

autre observé parGo

were à l ’hopi ta l des épileptiques e t des para ly tiques de Londres
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Eu tête de cet te étude de la ma ladie de Parkinson sans trem

blement
,
i l est une da te qu ’ i l faut ci ter

,
le 19 novembre 1876 . Cc

j our— là
,
M . Charcot insista sur différents points de l’histoire de la

paralysie agi tante , en particu l ier sur ce fai t , que le tremblement

n
’

en consti tue pas un symp tôme nécessaire . I l est en effet une

forme de cette maladie , forme fru ste par exce l lence , dans laquel le

le tremblement est si léger qu ’ i l passe inaperçu des malades , ou

n ’

appe rait qu ’

au bout de trois ou quatre ans , ou même fai t com

plètement défaut

Le nom de forme fruste de la maladie de Parkinson était créé ,
et M . Charcot s’en servai t pour désigner les cas exempts de trem

blement . C ’

est à peu près exclusivement dans ce sens qu ’ il a

touj ours été employé , bien qu ’i l pu isse s
’

appliquer également

aux autres forme s incomplètes .

Depu is les premières constatations de M . Charcot établissant la

possibi l ité d ’

observer et de reconnaî tre la maladie de Parkinson ,
sans tremblement , les exemples se sontmu l tipl iés . Dès 1876 , deux

nouveaux cas
,
observés à la Salpètrière , étaient publ iés par

M . Bournevil le dans le Progrès médica l l ’un a trait à un homme

de /17 ans, qui présentai t tous les symptômes caractéristiques de

de la ma ladie de Parki nson lenteu r de la marche
,
atti tude géné

ra le i l se tient
,
marche e t s ’

assied tout d ’une pièce
,
est— il di t dans

l
’

observation, on le dirai t empa lé, soudé dans toutes ses articu la

tions, le regard est fixe , les trai ts sans expression Le malade

présentai t une certaine tendance à la propu lsion
,
un besom mecs

sant de se déplacer A côté de ces symptômes bien patho

gnomon iques ne laissant aucun doute sur la na ture de la maladie ,
c ’est a peine s’ i l exis te un léger tremblement circonscñt à la main

gauche ,
‘

de da te bien récente en tout cas
,
pu isque le ma lade ne

s
’

en étai t même pas aper çu . L ’

au tre observation
,
tout aussi pro

bante ,
°

se rapporte à une femme de 50 ans
,
chez laque lle tous les

symp tômes principaux existaien t, le tremblement excepté .

Lasègue avai t déjà pubhe dans les A rchives demédecine de 1876

un cas de pa ra lys ie a vec rigid ité m uscu la ire , qu i vraisembla

blement n ’

est autre qu
’

un cas de maladie de Parkinson , sans trem



https://www.forgottenbooks.com/join


— 50

die s
’

est instal lée d ’une façon lente , progressive , insidieuse , si bien

que le sujet devenu peu à peu , insensiblement , moins agi le , plus

embarrassé de ses membres , ne saurai t dire exactement depu is

combien de temps i l est atte int . Pourtant i l faudrai t se garder

de général iser trop vi te ; un de mes malades (Gamb . obs . V) ,
qu i est un exemple remarquable de maladie de Parkinson , sans

tremblemen t , affirme très ne ttement que la ra ideu r a apparu chez

lu i tout d’un coup , survenant immédiatement après une chute sur

le coude droi t . La rigidi té , prim i tivement loca lisée au membre

trauma tisé , a envahi progressivement le membre inférieur du

même côté , pu is le cô té opposé, le tronc, le cou ; auj ourd
’hu i e l le

est complète , mais le suje t présente surtout un fac1es caractéristi

que jamais i l n’

a tremblé .

Le premier phénomène qu i attire d ’

ordinaire l
’

attention des

ma lades , est une gène des mouvements , qu i deviennent lents , pé

nibles
,
l imi tés

,
souvent aussi i ls accusent des crampes su ivies de

ra ideurs d ’

abordpassagères , pu is plus ou moins durables et presen

tantdes exacerbations beaucoup se sont plaints antérieurement de

dou leu rs rhumatoïdes ou névra lgiques ; tôt ou tard la rai deur se

prononce, les mouvements deviennent de plus en plus difficiles ,
i l y a un retard notable dans l’exécu tion du mou vement com

mandé .

Les ca ractères de ce tte rigidi té sont d ’

ailleurs lesmêmesque dans

les cas où la maladie est complète . Les atti tudes
,
l
’

aspect soudé ,
le faciès , les troubles de la marche , avec propu lsion , ou rétropul

sion , les sensations subjectives de cha leur, le besoin continue l de

déplacement, la lenteur de la parole , se retrou vent ici aussi net

tement que dans les cas où le tremblement est man ifeste . I l en est

de même des a l térations de l
’

écriture ; mais ce qu ’on remarque

surtout , c
’

est la pe ti tesse des caractères plus que leur irrégu lari té .

Cc qu i manque donc à cette ma ladie pour être complète, c
’

est

le tremblement parfois , enyregardant de très près , on peut cons

ta ter l’existence de très peti ts mouvements l imités aux doigts ou à

la main , souven t à un seu l doigt
,
le pouce en particu lier cette
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é bauche de tremblement est restée ignorée du malade, et il faut
“certa ins artifices pour la mettre en évidence .

Presque touj ours, quelquefois après un temps très l ong, le trem

blement se développe . Tantôt , i l se man ifeste brusquement à la

su ite d
' une émotion violente chez un sujet présentant déjà les

autres signes de la ma ladie tantôt
,
il apparaît peu à peu ,

p ouvant

rester l imi té à un membre , alors que tout le reste du corps est

atteint de rigidité . A partir de ce moment
,
la maladie rentre dans

le type ordinaire , et son évolution ne présente rien de spécial .

Voici mainte nant que l ques observations de suje ts chez lesque ls

la ma ladie de Parkinson existe depu is un temps assez long sans

qu ’on pu isse consta ter de tremblement .

OBS E R V A T iON IV (Personnel le) .

M a la d ie d e P a rk inson sa ns tremb lemen t . Débu t remontan t à
ans . R a id eu r généra l isée préd om inant au tronc et p lu s a c

cen tu ée p end ant la marche . A tti tu d e et fa ciès class iqu es . R é

trop u ls ion et p rop u lsion . Déma rche sp écia le .

M adame Joséphine , âgée de 57 ans
, cuisinière , a été admise

dans le service de la C l inique des ma ladies nerveuses, sal le Cruv eil
hier, n° 16, au mois de novembre 1891 .

A n técéd en ts héréd ita ires . Ses parents morts à un âge assez
avancé, ne paraissent pa s avoir présenté d ’

accidents nerveux,
i ls

n
’
éta ient pa s rhuma tisants . Un frère de la ma lade est mort à 11 mois

de convuls ions ; un autre a eu plusieurs a ttaques de rhuma tisme ar

ticu la ire a igu .

A n técéden ts p ersonne ls . L a santé touj ours été bonne . L a mens
tru a tion établ ie à 17 ans a toujours été r fière j usqu

’

à l a ménopause
survenue il y a 6 ans . La seule mal adie sérieuse qu ’

e l le ai t fa ite est le
choléra en 1884 .

El le a deux fi l les bien portantes .

H is toire d e la ma la d ie . E l le fa it remonter le début de sa ma la
d ie à une diza ine d ’

années au moins, i l s ’est fai t peu à peu sans cause
connu e , el le accuse seulement les fa tigues exagérées de son métier, el le
éprouva it une certaine fa iblesse dans les j ambes qui s’empêtraient
l ’une dans l ‘autre . 11y a six ans au moins

,
qu’

e l les ’est aperçue qu ’

e l le
changea it d e position , si el le se redressa i t , el le éta it entraînée à mar
cher à recu lons ma lgré el le , ju squ

’

à ce qu ’

e lle trouvât un obs tacle quel
conque pour l ’arrê ter, el le ava it peur de tomber, ma is j amai s ell e n

’

a

fa it de chute dans ces conditions ; el le ava it a uss i de la tenda nce à s
’

en
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a l ler en avant, mais d ’une façon beaucoup moins marquée ; el le señ

ta it éga lement de la ra ideur et d e la fa iblesse dans les membres supe
rieurs e t inférieurs , el le n’

a va i t pas de t remblement, s i ce n ’
es t quand

e l le éta it émue ou surprise brusquement . L e début aura i t eu lieu
,

di t- e l le , par la ma in gauche , pourtant e l le n
‘

es t pas absolument a ffi r
mat iv e sur ce point .
En 1886 , e l le entra à la Charité, dans le service de la C l inique où

M M . Landouzy et Déj erine l
’

examinèrent rapidement , el le ignore
que lle fu t leu r Opinion au bout de hu it j ours , e l le quitta l ’hopita l . Vers
la même époque , el le se présenta à la consul ta tion de M . Despres , qui
l u i di t qu e sa ma ladie é ta it médica le, et l

’
engagea à al ler à la Sa lpe

trière ; el le a m is du temps à suivre ce conseil , pu isqu
’
el le a a ttendu

j usqu
’à la ñu de 1891 , sans avoir consul té pendant ces cinq années

pendant ce temps son éta t s ’

éta i t aggravé progressivement .
Le jour même où el le vint à la consul ta tion du mardi , M . l e Profes

seu r Cha rcot la présenta , en a ttirant l ’a ttent ion sur la retropulsion exa
gérée , e t l

’

a ttitude figée permettant ma lgré l
'

absence de tremblement de
reconna î tre une maladie de Pa rk inson .

E ta t actu e l . Ou est frappé par son regard fixe et brillant , son

faciès imm obile , figé, sans expression , les sourcils re levés et tirés en

haut . Pa s de dévia tion de l a face , pas de tremblement de la langue ni
des l èvres . Les muscles du cou ne sont pas rigides quand l a ma lade
est assise, e l le tourne facilement la tête à droite e t à gauche, el le se

renverse su r son siège e t a plus d e tendance à s
’
appuyer au dossier

qu
’

a se tenir penchée en avant les bras restent éloignés du tronc,
les coudes e t les poigne ts dem i —fl échis , l es ma in s dans une a ttitude
intermédi a ire à la pronation et à la supina tion ne sont le siège d

’

au

cun tremblement , les pha langes sont ordina irement en extension ,
le pouce en adduction rapproché de l ’index, c

‘

est une ébauche de la
forme de la ma in dans la pa ralys ie agitante les mouvements d es
doigts sont possibles , ma is i l y a de la ra ideur e t d e la lenteur . Il n’

y

a pas comme chez beaucoup d ’
au tres malades d ’

hésita tion pour lâcher
au commandement un obje t tenu entre le pouce et l

’
index .

L e bra s gauche pa raî t , à la malade , un peu plu s lourd que le droit ,
des deux côtés les mouvements spontanés ou provoqués ont à peu de
chose près leur étendue norma le la force muscula ire est conservée ,
et la différence qu e l

’on consta te d ’

un cô té à l ’autre n ’

a rien d ’

exa

gé1
‘é. M . D . 32. M . G . 28.

L es réfl exes tendineux du poignet sont normaux . L es membres in
féri eurs ne présentent pa s de raideur appréciable quand la m a lade est
a ssise , el le les ment faci lement, leur force muscul a ire est cons ide
rable ; il y a quel ques dila ta tions variqueuses pas d

’

œdème .

Les réflexes rotuliens sont norm aux des deux côtés . Quand e l le se

l ève ,
e l le se l ient assez d roi te e t tourne facilement la tête de côté et
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d ’

antra , embarrassée de ses ma ins , el le les tient généra lement l ’une
dans l ’autre . E l le a beaucoup de peine à rester tranquil le dans la sta
tion debou t et on la voit osci ller continue llement, appuyant ta ntô t su r
u ne jambe , tantôt sur l

’

autre , tand is qu
'

é tant assise, e l le restera i t une
grande pa rtie de la j ournée san s éprouver le besoin de changer de
posi tion .

S i el le se me t en ma rche , on voit la ra ideur augmenter tout d‘un
coup

,
la tê te est penchée en avant, il en est de même pour le tronc

qui s ‘

incl ine aussi vers le côté gauche , les bras tomben t le l ong d u
corps ou sont ramenés en avant e t croisés sur la poitrine la progres

sion se fa it en gl issant les pieds para l lèlement l
’un à l ’autre sans les

détacher du sol ; le pas est pe tit e t s
’

accompagne d
’
un ba lancement

généra l du corps au moment de l ’a rret , les pieds continuent à frotter
le sol presque su r place , en même temps les genoux se fl échissent

a l terna ti vem ent , et exagèren t le ba lancement du corps ; souvent me
me après avoir piétiné sur place un ins tant, la ma lade se met ma lgré
e l le à ma rcher à reculons ce mouvement de recul es t cependant
moins prononcé qu’ il y a quelques mois i l se produit encore si pen
dant la ma rche en avant ou la s tation,on vient à tirer sur le vête
ment , puis quand el le v a s

’
arrêter, le ba lancement recommence ju s

qu
’

a ce qu ’
e l le soi t a ssise, i l cons ti tue un phénomène très remarqua

ble chez M adame P rin
Il n ’

y a pas de sensa tion de cha leur, au contra ire cette ma lade es t
plus frileuse qu

’
autrefois , e lle a touj ours les pieds glacés .

L a sensibili té est norma le et éga le des deux côtés .

L a parole est un peu lente , ma is i l n
‘

y a pas de ce côté de mod ifi
cation notable .

In tel l igence complè tement
“

conserv ée .

A u l it , madame éprouve un besoin continuel de changer de
pos ition , j u squ

‘

à ce qu ’

el le s
’
endorme , ma is a lors el le dort huit heu

res sans se réveil ler.
L

’
examen des yeux ne révèle aucun trouble oculai re, on note seu

lement un tremb lement des paupières pendant l ‘occlu sion d es yeux.

Le diagnostic de maladie de Parkinson , chez cette ma lade est

assez facile a porter , elle présente un ensemble su ffisant de symp
tômes caractéristiques et cependant depu is près de dix ans qu ’

el le

est ma lade , le tremblement n
‘

a pas encore fai t son appari tion .

En dehors de cette absence de tremblement ,Mme Prin . présente

quel ques particu lari tés intéressantes la l iberté complète des mem

bres inférieurs pendant qu ’

e l le est assise
,
la raideur ne devenant

mani feste qu ’

au moment où les pieds touchent le sol . La rétro
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pu lsion est rarement aussi accentuée que chez ce tte malade enfin

sa démarche avec le balancemen t au moment de l
’

arret est égale

ment un fai t assez rare .

Onsnnv amou V (Personne l le) .

M a la d ie d e P a rk inson d év e lop p ée à la su i te d
’
u n trauma tisme d u

coude . R a id eu r généra l isée . P ropu lsion e t rétrop u ls ion .

M a squ e P a rk insonn i en .

P a s d e tremblemen t . Amblyop ie trans itoire a u d ébu t troubles
ocu la ires .

Eugène , 50 ans
, comptable , admis sa l le Bouvier, n° 19, est

ma lade depuis deux ans e t dem i .
A n técédents héréd i ta ires . Son père est mort d ’un cancer de

l
’

es tomac à 66 ans ; sa mère a succombé à une affection du foie , à
l
’
âge de 62 ans . Dans sa fam il le , i l y a eu plusieurs tuberculeux .

Il a deux frères, dont l
’

un tousse depuis des années ; une sœur est

morte j eune , d
’une fi èv re scarla tine , à ce qu’ i l pense . Personne dans

sa fam il le ne pa ra ît avoir eu d ’
accidents ne rveux ni rhumatismaux .

I l a trois enfants bien portants il en a perdu un à dix mois à la sui te
de convulsions .

A ntécéd en ts p ersonne ls . Dans son enfance
,
il a eu un écoule

ment d ’

orei lles qui a duré j usqu
’
à 13 ans , l

’

ouïe est toujours restée
un peu fa ible des deux côtés . A 28 ans , étant à la M artinique , il a
contracté la dysenterie et des fi èv res pa ludéennes qui on t continué à
donner des accès interm ittents , longtemps après son retour en

France .

Pendant cinq ans, de 1873 à 1878, il a été distil la teur et avoue avoir
fa it des excès a lcool iques , à la suite desque ls i l a eu du tremble
ment .
Plus ta rd , i l a changé de métier et est devenu comptable, profession
dans laquelle sa bel le écriture lu i va la i t un sa la ire rémunéra teur.
H i s to ire d e la m a la d ie . Les prodromes de l

’
affection actuel le

remontera ient
, au dire du ma lade, à une époque déj à éloignée il v a

une diza ine d’amnées , il a eu de gra nds chagrins à la suite de la mort
de sa femme et de la perte d e sa fortune depuis lors il ava it moins
d

’
ap ti tude au trava il et se fatigua i t plus vite , ma is ce la éta it peu sen

s ible et personne autre qu e lui ne pouva i t s
’

en apercevoir , jama is i l
n

’

a e u de douleurs dans les j ointures . D ans ces conditions déj à mau

va ises
, il subit un trauma tisme ; un j our de décembre 1889, il gl isse

sur un trotto ir couvert d e neige , tombe su r le coude droit , éprouve
immédia tement une violen te douleur

, e t s
’

aperç oit presque en même

temps que le bra s droi t es t ra ide . A la suite de cet te chute , se dév e



loppe dans la bourse séreuse rétro-olécrànienne un hygroma volum i
neux e t douloureux , qui fu t enlevé à l ’hopita l Laennec par M . R outier
l
‘

opération fu t facile et suivie de guérison , la pla ie se réuni t par
première intention les douleurs causées par l

’

hygroma ont cessé,
tandis qu e la roideur a augmenté peu à peu , ma is d ’une fa çon con

tinue , surtout dans les doigts e t la ma in, aussi a-t- il bientôt dû renon
cer à son métier de comptable .

Il y a 2 ans , un soir
,
il eu t subitement une sorte d etourd issement

sans perte de conna issance , e t perdit complètemen t la v ue pendant
2 heures 16 à 18mois plus ta rd , la j ambe droite, puis le bras gauche
ont été a tte ints presque simultanément, enfin la jambe gauche a été

prise ma is à un degré beaucoup moindre .

L a rigidité du cou ne remonte qu
’

a 3 mois environ
,
i l en es t de

même de la lenteur de la pa role .

En 1890 , il est entré à l ’hopita l Cochin le bras droit seul éta i t ma

l ade ; il fu t cons idéré comme a tte in t de N e'vm‘

te
, et on se contenta de

lui fa ire du massage i l n ’

a pas demandé de soins a il leurs
J ama is il n‘

a eu de t remb lemen t, en dehors de celui qu i l signa le
en 1878qu ‘

il a ttribue , avec ra ison sans doute , aux excès a lcooliques .

E ta t a ctu e l (Juin Cc qui a ttire d ’

abord l
‘

a ttention chez ce
mal ade , c

’

es t l ’aspect étrange de la physionom ie , les yeux grands ou
verts et fixes , les sourcils tirés en haut , les trai ts immobiles et âgés

tout concourt à lu i donne r une expression de tristesse et d ’
étonnement,

I l n‘

y a pas de dévia tion de la bouche , ni d
’
abaissement des comm is

sures labiales, la mâchoire et les lèvres sont fixes , ma is la langue
e st animée d ’un léger tremblement bien visible quand on la fa it tirer
hors de la bouche .

D ans la sta tion debout, le corps est un peu penché en avant
,
la

tête est fixe , le ma lade a l ’a ir empa lé. l ’épau le droite est légèrement
aba issée et la tè te s

’

incline d e ce côté i l a rrive à la redresser sans
ressentir de dou leur . Le s bras tomben t le long du tronc, le coude en

dem i— fl ex‘

ion. la ma in étendue sur l ’avant— bra s, la ma in da ns une po
sition intermédia ire à la prona tion e t à la supina tion est pe u déformée ,
les 4 derniers doigts demi — fl échis sont dev iés en masse vers le bord
cubita l , le pouce est en adduction la ma in gauche ne présente rien
d e particulier . Il affi rme qu e ses bras ont ma igri , et de fa it les re l iefs
muscula ires sont fa iblement accusés , la force est sens iblement éga le
des deux côtés , ma is peu cons idérable , tandis qu

’
au trefois il étai t e u

dessus de la moyenne dans tous les exercices du corps ; la rés is tance
qu’ il peut Opposer aux mouvements qu ’on essaye d e provoquer es t
cependant plus grande qu

’on ne le croira i t en voya nt combien il a de
peine à mouvoir ses membres . T ous les mouvements spontanés sont

genes , lents et l im i tés, la ma in droite ne peut plus être portée derrière
l a tète . Dynamom ètre M . D . 38. M . G : 34.



Le membre inférieur droit est un peu fl échi au niveau du genou , les
deux pieds reposent éga lement su r le sol . A ss is i l garde , à peu d e chose
près . la même attitude que debout , le tronc et la tète sont incl inés
en avant , les ma ins ramenées sur les cuisses .

Les réfl exes rotuliens sont égaux des deux côtés et très forts
,
i l n’

y

a pas d e trepid a tion epileptoide quand on vient à fl échir fortement
le pied .

Les réfl exes tendineux du poigne t et du coude para issent éga lement
un peu plus forts qu

‘

a l
’
éta t norma l . veut -i l se me ttre en

marche , il se lève péniblement, en prenant appui su r ses genoux e t
en courbant fortement le corps en avant , i l avance à tout peti ts pas ,
le pied gl is sant sur le sol sans le quitter, les jambes étendues , le _corps

penché en avant , les membres sup érieurs très légèrement fl échis
,
la

d ém a rche e st mal a ssurée , et i l est obligé de précipiter l ’al lu re comme
s
'

il co ura it après son centre de gravité, jama is il n’
a fa it de chute

da ns ces conditions
,
i l ne ti tube pas et n

’
éprouv e point de vertiges .

L a propuls ion est des plus ne ttes, i l y a éga lement de la retropulsion
avec tendance à la chute en a rrière , sans que l a tête se redresse , la
la teropulsion n’

existe pa s .

11 lui est impossible de m a rcher longtemps à cause de la sensa tion
de fa tigue , ma lgré cela il éprouve le besoin de changer continuell e
ment de position . 11 dort très bien e t n‘

a pas de sensation de cha leur,
c
’
es t le ma tin au réve il qu’ il a un peu de bien — être , ce mom ent es t
pour l u i le meil leur de la j ournée , la rigidité est al ors beaucoup moins
prononcée qu e le soir.
La sensibil ité éga le des deux côtés est norma le . L

’
appëtit est bon ,

la dégiu tition se fa i t bien , ma is l e ma lade souffre d ‘une cons tipa tion
opiniâtre . Du côté des voies urina i res, i l faut noter des besoins im

périeu x d
’
u riner qui demandent à être sa tis fai ts immédia tement .

B ien au cœu r, ni à la poitrine , les artères périphériques sont un

peu a thérom a teu ses . Pouls=76 . L e ca ractère es t moins emporté

qu
‘

au trefois , i l y a pa rfois des crises de larmes qui ne coïncident nul
ment avec une tristesse exagérée .

L a pa role est rema rquablement lente ; tratnante , nasonnée, les mots
venant pén ib lement comme si la langue ne pouva it se mouvoir dans
la bouche , les muscles du la rynx ne paraissent pa s participer à ce tte

gêne , le ma lade trouve rapidement ses mots , m ais ne peut les pronou
cer que très lentement il n

’

y a pas de bredouillement .

F ig . 2. Fac— sim ile de l ’écriture de Gamb .

L ecri t ure qui au trefois . étu it très réguhere , nette , avec des le ttres
bien formées , assez grandes, se fa it maintenant très d ifficilement , les
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sans tremb l ement .

A insi qu ’

on en peut j uger par la lecture des observations qu i

précèdent
,
i l y a des cas où i l est aisé de reconnaî tre la maladie de

Pa rkinson même en l
’

absence du tremblement . Quand tous les

autres symp tômes sont bien dével oppés , quand on a pris connais

sance de l’évolu tion de la maladie, l
’

erreur n ’

est guère possible .

I l y a cependant quelques affections qu i présentent des symp
tomes du même genre et auxquel les i l faut songer afin de pou

voir saisir les caractères différentiels qu i les séparent de la pa

ralysie agi tante .

En trai tant du diagnostic de la forme typique , complète, j
’

ai

insis té sur la façon dont certains trembleurs hystériques simu

lent la maladie de Parkinson .

Les contracturea historiques peuvent auss i présenter quelques

points de ressemblance avec la rigidité muscu laire des Parkin

sonniens .

Les caractères des musc les rigides ont dès l’abord été distin

gués de ceux des muscles contracturés par M . le professeur -Char

cot ainsi qu ’ i l ressort de ce tte phrase : Auxmembres inférieurs ,
la rigidi té est parfois assez prononcée pour donner l’ idée d ’une

paraplégie avec contracture Ils ont été étudiés avec soin et pré

cisés par M . Blocq dans sa thèse .

Vu lpian cependant , considérai t la raideur parkinsonnienne

comme re levant de la contracture spasmodique Les phénomè

nes de contracture ne sont pas rares dans le cours de la mal adie

de Parkinson ; i l y a même assez généra lement u n certain degré

de contraction spasmodique des muscles du bras et de ceux de

l ’avant-bras . Ou s
’

en rend bien compte lorsque chez des ma lades

(1) VULPIAN . L eçons sur les ma lad ies d u système nerveux (t . II, p .
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‘ qu i tiennent habi tuel lement l ’avant — bras fléchi, la main étendue

en demi-pronation sur l ’avant — bras et les doigts réunis en fais

ceau
, on cherche à étendre l

’

avant— bras ou amouvoir la main dans

difi
‘

érents sens , ou à écarter les doigts on éprouve alors une cer

ta ine résistance . Les membres inférieurs peuvent aussi dans la

dern ière période de la maladie , présenter un certa in degré de

contracture Les contractures hystériques sont des contractures

spasmodiques , par conséquent. su ivant la définition que M . Bl ocq

endonne , e l les s’accompagnent d
’une exagéra tion constante des

réflexes la trépidat ion spina le est habitue l le les muscles antago

n istes sont touj ours pris . I l y a tendance à la général isat ion de la

œ ntracture ce début se fai t fréquemment sous l ’influence d ’un

traumatisme . La contracture peu t varier d ’

intensité, el le donne à

l
’

examen la sensation de la résistance élastique . El le disparaî t ap rès

un temps variable d’

application de la bande d ’

Esmark . El le se

résou t complètement pendant la narcose chloroformique . Elle ne

donne pas l ieu à des troubles des réactions électriques des mus

cles

La raideur dont sont a tteints les muscles dans la maladie de

Parkinson , est une pseudo— contracture . Ou n
’

observe pas d
’

exa

gération des réflexes tendineux qu i sont souvent diminués , i l n
’

y a

pas de trépidation spinale . Les muscles antagon istes ne sont pas

nécessai rement atte ints . La rigidité ne tend pas à se général iser ;
le trauma tisme est sans action su r son éelos ion,

la narcose chlo

-roformique ne fai t pas disparaître le trouble . Les réactions élec

triques sont al térées dans que lques cas II y aurai t bien quel

ques réserves à faire sur ce tte description en particul ier en ce qu i

conce rne les réflexes tend ineux qui sont assez souvent exagérés

dans la maladie de Parkinson , je crois d
’

ailleurs qu e l
’

opinion de

M .B l ocq sur ce point s
’

est modifiée en ces dern iers temps .

Les contractures hystériques présentent indifféremment toutes

les loca l isations ; el les surviennent souvent bru squement , so it à

la su i te d ’une attaque
,
soi t après un trauma tisme e lles atteignent

- d‘

emblee leur maximum d
’
intensité et déterminent des déforma

t ions excess ives qu ’ i l est rare de rencon trer aussi p rononcées en



tout autre cas ; e l les s
’

accompagnent le plus souvent de troubles
‘

o bjectifs de la sensibil i té e l les peuvent céder inopinément à la

su ite d
’une a ttaque ou par la mise en œuvre d ’un procédé thera

peu tique . Sont— e l les latérales , el les peuvent quelquefois être trans

férées d
’un cô té à l ’au tre sous l’influence d

’un agent esthégiogène .

Le sujet qu i en est frappé peut de plus être porteu r de stigmates

hystériques . La contracture hystérique peu t aussi assez souvent

être monoplégique . Te l le n ’

est pas la mani ère de procéder des

raideurs de la ma ladie de Parkinson , e l les s
’

installent d
’

ordinaire

peu à peu , envahissant progress ivement le membre de son extré

mi té vers sa racine , pu is , gagnant le tronc , le cou et occupant

éga lement lesmuscles de la face , commun iquant au malade son

a ttitude soudée et son facies figé si particu l iers à cette affection .

Ou arrive toujours à imprimer des mouvements aux membres les

plus raidis
,
le ma lade exécute lu i —meme , quoique avec lenteur et

difficulté , des mouvements dont l
'

amplitude est notablement l ‘ê

du ite les déformat ions et les déviations produ i tes par l
’

action des

muscles rigides ne s ’

accompagnent pas de rétractions fibro— tendi

neuses , et ne sont pas aussi prononcées si ce n
’

est dans des cas

tout à fai t excep tionnel s comme chez Bah. (obs . VII I) dont la

déformation de la main avai t fai t croi re autrefois à une contrae

ture hystérique consécu t ive à un traumatisme . La raideur Parkin

sonnienne peut cependant quel quefois apparaître assez brusque

ment j
’

ai déjà ci té à ce propos Gamb . (obs . V) .

Les développements dans lesque ls je su is entré sur les
'

carac

tères des contractures me permettent de passer plus brièvement

en revue les autres a lïections qu i , par la prédominance de ce

symp tôme, seraient suscep tibles d
’

etre confondues avec une ma

ladie de Parkinson sans tremblement .

H émip légie double avec contractures . Les contractures

dans la forme hémiplégique double succèdent à plusieu rs attaques

d
’

apoplexie cérébrale et sont précédées d
’un é tat de flaccid ité des

muscles . Ou ne peu t fléchir les segments de ces membre s con

tracturés, tandis qu
’on réussi t touj ours dans la ma ladie de Parkin

son . Les malades at teints d ’

hémiplégie double sont complètement
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impotents ; la marche leur est devenue absolument impossible ;
les parkinsonniens meme avec un état de rigidi té très prononcé

marchent encore . La trépidation epi leptoi
‘

de constante dans l ’bemi

plégie double n
’

existe jamais dans la para lysie agi tante ; les ré
flexes très exagérés dans le premie r cas , sont en généra l normau x

dans le second , et souvent même pa ra issent diminués a cause de
la difficu lté qu ’on éprouve à les mettre en évidence étant donnée

la rigidi té des musc les .

Le Parkinsonnien ment ses membres ; i l ne peut souvent leu r

fa ire décrire qu
’

nne peti te excursion
,
mais les ordres de la volonté

sont obe15 , ce qu i n
’

a plus l ieu dans l ’hémiplégie double .

Les troubles de la paro le n ’out pas les mêmes caractères, e t i l

faudrai t une réelle inattention pour les confondre .

Enfin
,
i l existe une di fférence profonde au point de vue de l

’

ê

ta t des facu l tés inte l lectuel les .

Paraple
'

gie spasmodiqu e . C ’

est une erreur qu i a été com

mise asse z fréquemment : M . Charcot rappel le que Bach (oh. X )
a été au débu t de son affection considéré par plusieurs

médecins expérimentés, comme exemple d
’

une para lysie spasmo

-dique re levant d ’une affection spina le portan t spécia lement sur

les faisceaux latéraux ; l
’

absence d
’

exagération des réflexes rotu

l iens et de trépidation epileptoide , l
’

attitude généra le du corps ,
le faciès

,
la tendance à la propu lsion , sans parler des autres symp

tomes auraient pu suffire , s
’ ils avaient été rema rques, à évi ter

ce tte confusion
I l faudra donc touj ou rs avoir son attention at tirée de ce cô té

e t en face d’un ma lade qu i présente de la rigid
i té des membres

inférieurs , surtou t s ’ i ls sont en extension , comme cela ava it l ieu

chez Bach , chercher attentivement s ’

il existe une des nombren

ses causes capables de produire la paraplégie spasmodique . C
’

est

ainsi qu ’on ne s ’

exposera pas à la isser inaperçu un mal de Pott

lombai re comme le fai t s ’est produit pour Est (obs . XIX) .

On a fai t quelquefois le diagnostic différentie l entre la maladie

de Parkinson et le tétanos . M . Lacoste
,
dans sa thèse y consacre

même un asse z long paragraphe . J
’

ig nore si la confusion a jamais
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de tétanos subaigu ou chron iqu e , el le ne pourrai t être le resu l

tat que d ‘une observa tion tout à fai t superficielle . Les seu ls cas

où ce tte idée eût pu ven i r a l ’esprit sont ceux dans lesquels i l y

avait un renversementdu tronc enarrière comme chezBeh. (obs . XI I )
et chez le malade de M . Bidon (obs . XI I I) ou bien une extension

exagérée de la tête comme chez la ma lade de Duti l (P. Dre .

obs . Xl ) .

Rhuma tisme articu la ire chroniqu e . serai t plus aisé de con

fondre le rhuma tisme art icu la ire chron ique progressif avec la ma

ladie de Parkinson sans tremblement . Les deux affections presen

tent en effe t dans une certa ine mesure, diverses analogies , te l les

que absence de tremblement , rétraction des muscles, atti tudes

vicieuses , dévi ations de la colonne vertébrale , déformation des

mains . De plus , i l y a une simi l i tude étiologique les malades sont

nombreux qu i accusent dans leurs antécédents , soi t des attaques

de rhumatisme articu laire aigu , soit des dou leu rs vagues
,
mal

définies
,
occupant certaines j ointures , le rach is . Ou a même proa

“

noncele mot de Forme rhuma t isma le de la p ara lys ie agitante .

Dans le rhumatisme art icu la ire chron ique , on constate des le

si ons art icula ires : hydarthrose , épaiss issement de la s
‘ynoviale , os

.t éoïdes. tandi s qu e dans la maladie de Parki nson , même avec
des déformations très prononcées , les j ointures restent indemnes .

Les rétract ions muscu laires et tendineuses qu i accompagnent le

rhumatisme chron ique , ne ressemblent qu e vaguement aux defe r

mations dues à la rigidi té muscu laire parkinsonnienne que '

l
’

on

arri ve à corriger presque complè tement même dans le cas où e l les

sont trè s prononcées ; i l n
’

y a là ni tuméfaction , ni raideur arti

cu laire , ui bourrelets osseux , les craquements _qu
’

on trouve dans

le rhumatisme articu laire chron ique manquent dans la ma ladie de
Parki nson . Les a trophies muscu laires si fréquentes a la su i te des

lésions chroniques des articu lations , ne s
’

observent dans la mala

die de Parkinson que quand e lle remonte à une époque déjà eloi

gnée , et il est bien rare qu
’

a ce moment le tremblement n ’

ai t pas

fai t son apparition . Mais les deux affections peuvent évoluer si
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mu ltanément su r un même suje t , et on peut, en général , dans ce

cas , établir ce qu i revient à l
’ une et a l ’autre maladie .

P a ra lys ie généra le p rogress ive . Quand le tremblement

existe dans la para lysie agita nte , i l est tel lement différent du trem

blement vibratoire de la paralysie généra le qu ’i l n ’

es t pas possible

de les confondre ma is si , chez un individu ayantdes antécédents

hérédi taires l ourdement chargés , ayant fai t lu i-mème des excès

a lcooliques , apparaissent des troubles de la motilite
'

après un de

but par une attaque congestive si en même temps , on consta te

une certaine lenteur de la parole , un léger tremblement de la lan

gue , un affaibl issement de la mémoire , une dépression généra le ,

on est bien tenté de croire à l’existence d ’une para lysie généra le

au début . Je dois avouer qu e ce fut mon impression en inter

rogeant Deb . (obs . VI) pour la première fois . Mais un examen

plus complet permettai t de s
’

assurer que sous le masque impas

sible dont les accès de rire et les crises de larmes ne fa isa ient pas

varier l’expression, l
’

intelligence éta it indemne ; que l
’

embarras

de la parole étai t plus apparent que réel , les phrases usitées en

pare i l le occasion pour éprouver le ma lade étaient prononcées sans

hési ta tion n i bredouil lement . Tous les mouvements é taient lents et

l imi tés le malade en marche prenai t l ’attitude classique , la rai

deur s ’

exagérait alors . L
’

examen ocu lai re resta it absolument né

gatif, et l
’on éta i t bientô t convaincu qu ’ i l s ’

agissait d
’unema ladie

de Parkinson sans tremblement .

Voici d
’

ailleurs l
‘

histoire de ce ma lade.

OBSE RV AT ION VI (Personne l le ) .

M a la d ie d e P a rk inson (forme fru ste) , an técéd en ts héréd i ta i res très
cha rgés a ttaqu e ma l d éfin ie a u d ébu t . R a id eu r généra l isée e t

fa i blesse p lu s marqu ée a ga u che .

P as d e tremblem ent .

L enteu r d e la p a role . D im inu t ion d e la mémoire , u n p e u d
’

a ffa i

bl issemen t inte l lectu e l . A ccès d e r ire et d e la rmes .

58 ans , menuis ier, s
’

es t présenté le 7 j uin à l a consulta tion
d e la Salpètrière , où M . le professeu r Cha rcot l ’a montré comme un

bel exemple de pa ralysie agi tante sans tremblement .
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A n técéd entshéréd i ta ires . L
’
étude des antécédents hérédita ires de

ce ma lade l es montre assez fortemen t cha rgés son père mort à 66 ans
,

du cha rbon ,
après quelques j ours d e ma ladie , éta it colère

,
violent,

buveur 3 oncles pa ternels éta ien t connus dans leur pays par leurs
ea ortements et leurs excès d e boisson , i l s ont cependant a ttein t un
âge a vancé . Sa mère es t morte encore jeune d ’une tumeur, probable
ment ganglionna ire, au pl i de l

’

aine un oncle maternel es t mort a l ié
né , après avoir été interné pendan t 3 ans ; il pa ra î t avoi r présenté un
dél i re ambitieux absolument incohérent, qui autorise à penser que
c
’

étai t un pa ra lyti que généra l un autre oncle ma te rnel s’est suicidé
à 80 ans, à la suite d ’

ennu is d e fam il le ; un troisième encore vivant, es t
buveur et emporté comme l

’
étaien t les 2 précédents . Le ma lade a une

sœur qui est très nerveuse ; une sœur morte à 40 ans de la variole
ava it touj ours été nerveuse , 3 frères . sont morts en bas — àge , l

’
aîné

étai t infirme , un autre a été tué par acciden t, il ignore la cause de la
mort du trois ième .

A ntécéd en ts p er sonne ls . Lui— mème a eu des convuls ions pen
dant son enfance , i l ne sa i t pa s s

’

il est res té para lysé à la suite de cette
ma ladie , ma is il a touj ours senti son côté gauche plus fa ible . A 4 ou
5 ans , i l a eu la va riole . A 22 ans

, i l contracté les fi èv res pa ludéen
nes, et a eu pendant plusieurs années des accès intermittents , jama is
il n’

a eu de rhuma tismes . Pendant toute sa j eunesse, il a fait des excès
de boisson . I l a touj ours été emporté , se met tant en colère pour des
motifs futiles . Sur 7 enfants qu ’i l a eu , 5 sont morts en bas — âge un
seul à la suite de convulsions , les 2 survivants sont en bonne santé .

H i stoire d e la ma la d ie . Des renseignements fournis par sa t
‘

a

m il le , on peut conclu re qu e le début de la ma ladie remonte à plus
d ’un an ; on ava it déj à remarqué la fixité du rega rd , et l

’

immobi l ité

du visage ; lu i —même reconna1t qu
’

i l se fa tigua it plus faci lement , qu
’i l

devena i t lent , ma is le trava i l éta it aussi pa rfai t qu
’

au trefois , I l y a

8mois environ est su rv enu
‘

un incident a igu , à la su ite duque l la
ma ladie semble s

’
etre accentuée rapidement . I l éta it occupé à son

travail , quand il s
’

es t senti pris d ’une sorte d ‘

étou rd issement, sa v ue

se t roubla it, les obj e ts ne tournai en t pa s , ma is i l en voya it plusieurs
au lieu d ’

un
, e t n

’
en distingua it pas nettement les contours à ce

moment , i l fu t obligé d e suspendre son trava i l et de se coucher pa rce
qu‘ i l ava it peur de tomber en même temps , i l ava it des bourdonne
ments dans les orei l les , i l ne perd it pas conna issance et ne fi t pas de
chute ce t é ta t dura d

‘

heu re environ
,
après quoi il reprit son tra

va il
,
bien que sa tête fut encore l ourde . T oute l a journée il se sentit

unma la ise
,
ma is l ’étou rdis sement ne se reproduisit pa s avec la même

intensité . I l a ffi rm e que ce j our là
,
i l n’

av a i t fa it aucun excès de bois
son ,

ma is depuis l ongtemps i l s
‘

éta i t beaucoup fa tigué à son trava i l .
Depuis cette époque , l es mêmes phénomènes se sont reprod u i ts à difi

”

é
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‘

M a la d e en ma rche . L a rigidi té devient beaucoup plus appa
rente quand i l se met en marche , il es t tout d‘une pièce , j e n’

a i plus,
dit- i l

,
de fl exibi l i té a lors qu

’
au tre foi s j ’eta is d ’une agil ité rema rqua

b le e t fa isa is ce qu e j e voula is avec mes membres ; le tronc est plus
penché que dans la station , le cou tendu ,

la tète fixe et immobile ,
légèrement fl échie, le bra s droit tombe assez na turel lement, tandis
qu e le gauche n

‘

a pa s le ba lancement ordina ire , le coude est demi
flechi e t l’avant-bra s ramené e u -deva nt de l a ceintu re .Veu t-i l ma rcher
un peu vite , i l éprouve u ne gène t rès grande dans ce bras qui es t ri

gide et inerte , ma is i l ne lui a rrive jama is comme à beaucoup d ’
au

tres ma lades de le prendre dans la ma in droite pour le soutenir .
L a j ambe gauche tra îne un peu ,

la grandeur du pas p araît avoi r
dim inué , les deux pieds se dé tachent assez bien du sol et j amais il
ne bu tte en ma rchant . S ‘

il veu t accélérer l ’a l lure , le corps se penche
en a vant, i l n’

y a pas de propuls ion net te , cependant i l ne peut
s

’

arrê ter brusquement au commandement . Quoiqu e la marche le fa
tigue , i l éprouve cons tamment le besoin de changer d e place , i l se
trouvé m ieux dans chaque nouvel le pos ition , qui au bout de quelques
instan ts lu i devient insupportable . Quand il est en route, i l ne peut
rega rder les personnes qu

’ il rencontre, dans l ’impossibilité où il est
d e tou rner la tê te à droite ou à gauche , et à cause de l ’attention con

tinuell e qui lui est nécessa ire pour assurer sa marche .

I l n
’

y a pas d e retropuls ion ui de la teropulsion . Ou ne constate

pas d
‘

a l tération de l a sensibil ité . Jama is le ma lade n
’
a eu de trem

blement , soit au repos , soit dans les mouvements volonta ires, seule
ment on peut remarquer une agita tion continuel le des paupières
pendant l ’occlu s ion des yeux , i l y a auss i un peu de trémula tion de la
langue .

Pas d e sensa tion de cha leur .
P as de troubles digestifs, sauf une constipation Op iniàtre .

L a pa role est lente, tra înante , monotone , non scandée il a sou

ven t un peu d e peine à t rouver ses réponses . La voix a un t imbre
sourd et caverneux , tandis qu

'

au trefois , el le éta i t sonore e t cla ire, il
ne peut pa rler rapidement s inon il bredouil le ou est obligé de s

’

arrêter

court . I l es t devenu émotif au poin t de ne plus pouvoir pa rler quand
il se trouve en présence de plus ieurs personnes . A u moment où on le
ques tionne pour l ui fa ire prononcer une phra se , i l es t pris d ’un accès
de fou rire qu ’il ne peut a rrêter , et se met à ma rcher ce t accès de
rire est suivi d ’une crise d e larmes et il se lamente sur sa s i tua tion
avec sa voix traînante e t pleurarde pendant l e rire , comme pendant
les larmes , l

’

expression d e la physionom ie ne change pas , du res te
le rire ne coïncide nullem ent avec u ne pensée ga ie , au contra ire i l
désole le mal ade , qui ne peut rien pour l ’empêcher.

L a mémoire a beaucoup dim inué depuis quelques mois , auss i il



e s t oli gé de tout écrire ; i l continue encore son métier, ma is i l ne fa i t
plus qu e du trava il vulga ire , tandis qu

’

av ant d
’
être ma lade , il éta it

ouvrier habile et actif.
L

’
écri tu re irrégulière, n’

a rien de ca ractéristique . I l se lamente con
tinuellement sur son éta t , et a déjà , paraIt- il , manifesté quelques idées
d e suicide . Il n’

y a pas d
’

incohérence dans les idées , pas d
’
actes dé

ra isonnables, l 'intelligence est en somme conservée .

L ’

exemen des yeux pra t iqué par M . Parinaud est res té absolument
néga tif.
Ce ma lade présente des symptômes bien nets d e pa ralysie agitante ,
ra ideur, déma rche , propulsion , besoin de mouvement , etc . M a is il y
a au début cette sorte d ’

attaque vertigineuse , qui sans a ller j u squ
’

à

la perte de conna issance
,
a obligé le ma lade à se coucher pour

éviter la chute c
’
est un fa i t exceptionne l dans la ma ladie d e Pa rk in

son. I l faut noter ces accès de ri re sans motif et l a dim inution rapide
d e la mémoire , enfi n on doit tenir compte de l

‘

héréd i té et fa ire peut
être quelques réserves sur le diagnos tic .

A stas ie — A bas ie . Il faut encore signa ler la possibil i té de

la confusion entre une paralysie agi tante sans tremblement , et un

syndrome qu i doi t être considéré comme se rattachant le plus sou

vent à la dia thèse hystérique , l
’

astasie- abasie . C
'

est une question

qu i a dû rarement se poser , mais el le est longuement discutée dans

une commun ication fai te au mois de sep tembre dernier à l
'

A sso

ciation des neurologistes américains par M . Ph. K napp de

Boston , à. propos d
’un malade dont le diagnostic est resté en su s

peus, et dont on trouvera ci-dessous l
’

histoire , tradu ite d
’

apres le

mémoire de l ’e nteur . L
’

abasie est un syndrome dans leque l l
’

im

possibili té de la marche normale con tras te avec l’intégrité de la

sensibili té , de la force mus cu laire et de la coordination des autres

mouvements des membres inférieurs . Le désordre porte exclu

sivement sur les actes associés de la station debout (astasie) , et

de la marche (abasie ) . Lorsque le
‘

ma lade est assis ou couché, on

n
’

observe rien d ’

anormal , quoiqu
’

il existe cependant quel quefois

des a l térations de la sensibil i té cu tanée des membres inférieurs.

Mais
,
du moins dans les cas typiques, la puissance dynamomé

trique des mu scles des mêmes membres persiste , la conscience

(1 ) Ph. K napp, in Journa l of nervous and men ta l d iseases , N ew —York ,
1891,

page 673.
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muscu lai re est indemne enfin,
le ma ladeexécute avec force et

précision tous les mouvements qu ’on lui ordonne . Les membres

in férieurs ne présentent ni mouvements involon taires
,
ni secous

ses ; ce n
’

est que quand on commande au malade de marcher que

se révèlent les anoma l ies . Non seu lement les modes de progression

autres que la marche normale peuvent persister mais de plus,
certains malades conservent même lamarche à grands pas à part

cela , toutes les fonctions s
’

accomplissent régu l ièrement . L
’

évolu

tion du syndrome est variable le plus souvent , i l dure quelques

mois , et cesse brusquement mais les récidives ne sont pas rares .

Un tel tableau , en le voi t , s
’

éloigne notablement de celu i de la

ma ladie de Parkinson , pu isque les membres inférieurs seuls sont

intéressés pendant la marche , et i l faudrait , pour que la confusion

fût possible , que la para lysie agi tante eût un début paraplégique

même al ors
,
la démarche doi t être notablement différente . Ces

réserves fai tes , i l est incontestable qu
’on trouve dans le récit de

M . K napp
,
une description de la marche qui se rapproche beau»

coup de l ’abasie ; mais, par ai l leurs, ls
.

début et l’évolu tion de

l
’

affection
,
les troubles du côté des membres supéri eurs, l

’

aspect

du suje t en mouvement tel qu ’on peut le j uger d’

apres les plan

ches que l
’

auteur a j ointes à son mémoire, les caractères de

l
’

écriture . sont beaucoup plus en faveur de la ma ladie de Par

kinson . C’est du reste l’opinion à laquel le M . K napp tend à se rat

tacher, et s
’

il inti tu le encore cette observation un cas d
’

abasie

trépidante paroxyst ique associée à la para lysie agi tante i l est

permis de supposer d
'

apres ses conclus ions , que l
’

exemen pro

longe de son malade , le fai t pencher de plus en plus vers l
’

idec

de lamaladie de Parkinson .

Voici d ’

ailleurs l
’

hi stoire du ma lade , te l le que la rappor te

M . K napp .
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I
‘
ION VI I (Ph. K napp

, in Jou rna l of nervou s and
m en ta l d isea ses , N . Y . sept .

Un ca s d
’

aba s ie trép id an te p a roæys l iqu e a ssociée à la p a ra lys ie

agi ta n te .

Oh. M urphy, âgé de 58 ans , ouvrierma rbrier, se présenta le25 février
1891 , à la consulta tion de l ’hopita l d e Bos ton .

A ntécéd en ts héréd i ta ires . Se mère, un frère et une sœur étaient
morts de tuberculose père mort à 79 ans , de vieillesse . Deux frères
et deux sœurs vivants et bien portants . Ou ne trouve dans ses anté
cedents aucune afi

'

ection nerveuse .

A n técéd en ts p ersonne ls . Santé antéri eure excel lente . Va riole
légère , il y a une qua rantain e d

’
années dysenterie pendant la

guerre . Pas d
’

habi tudes a lcooliques i l nie toute ma ladie vénérienne .

En 1889, bronchite , à la suite de laquel le i l commença à éprouver
un trouble dans la marche e t dans les jambes, ce qu ’il appel le son

tremblement en même temps
,
i l ava it quelques douleu rs dans les

épaules , en pa rticulier au niveau du trapèze gauche e t éprouvait une
certa ine d iffi cu l té pour tourner la tête à droite i l avai t auss i des
crampes dans les j ambes .

L a d i ffi cu lté de la ma rche est a insi ca ractérisée : quand i l ma rche
et en pa rticul ier , quand il tourne , il est pris d ’

un spasme dans les
j ambes , les pas dev iennent de plus en plus courts et leur cadence
est plus rapide ; a lors dev iennent auss i plus rapides et tout à fa i t
rythm iques , les mouvements de fl exion et d

’

extension des jambes s ur
les cuisses, et des cuisses sur ls

”

bass in ; les pieds semblent fixés au

sol .

I l penche la tête un peu en avant, le pas très court e t sa cadence
rapide donnent l ’idée d ’

une locomoti ve gl issent sur les ra il s ; finale
ment le spasme devient tonique , et les pieds cessent un instant de se
mouvoi r, à ce moment, il a une tendance à tomber en a rrière , mai s

i l recouvre touj ours l ’équ ili bre et peut rep rendre son a l lure na ture l le .

Ces troubles augmentent par l
‘

émotion, ils sont très ma rqués quand
il entre dans un appa rtement . Pendant la durée de cet te e5pèce d

’
a tta

que , il n
’

y a aucune angois se ni anxiété ; que lque fois, quoique rare
ment, il lu i est a rrivé de tomber au cours des a ttaques , la chute a l ieu

d
’
ord ina ire en a rrière . I l a auss i un peu de tremblement e t de gène
dans les membres supérieurs et il lu i est imposs ible de se servir
d ’une hache à fendre le bois . I l est très ennuyé de son inhabile té au tra
va il , ma is il n’

y a chez lu i aucun trouble psychique . Se v ue a ba issé
un

peu i l n
’

a aucune sensa tion anorma le , ma is il transpire beaucoup
plus qu

’

au tre t
‘

ois . Depuis cinq ans , i l trouve que sa mémoire a dim i
nu é .

C
’
est un homme bien—déve loppé et bien musclé , la tête est penchée
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en a vant e t la face presque immobile rappe l le
_
le

_
faciès de la p ara

lys ic

-

agt
‘

tahte , les pupil les sont petites et une fois , ellesont été trou
v ées inéga les, ma is elles réagissent norm a lement .
A u point de‘

vu e de l
’

acu ité visuel le V . O . D . 0 . G. Le

champ visuel éta it norma l pour la forme et les couleurs , le sens ebro
ma tique éta it bon. L ’

exemen des yeux e t des oreil les fu t néga tif, d e
meme qu e l

’

explora tion de l a poitrine, de l
’

abdom en et du système
urina ire .

Les réfl exes neprésenta ient rien d e specia l .
L a sensibil ité dans toutes ses formes étai t conservée . T ous lesmou

v ements ord ina ires pouva ient ê tre exécutés facilement et bien coor
d o nnés , i l n’

y ava it ni t remblement, ni a taxie , ni signe de Bomberg.

L es réactions électriques éta ien t norma les .

Quand on l ’examinai t, ou qu ’on le présenta it devant un auditoire ,
le trouble devenait plus m a rqué . 11 me sembla que ce spasme éta it en

grande partie sous la dépendance d ’un éta t psychique , et dans cette
pensée j e l

’

engageai qu and le spasme commença it à pratiquer le mou
v ement des exercices mi l ita ires qu ’on appe l le le ba lance step . Cette
manœuv re arrêta le spa sme avec une tel le efficacité que deux jours
plus ta rd , i l éta it <i i t

‘

ficile de le fa i re con sta te r aux élèves et au bout
d ’une sema ine de le présenter à une société médica le ma lheureuse
ment, il m ’

entend it exposer ma théorie sur l ‘ection d u remède , dont
l
'
efficacité diminue alors . Il fu t auss i tra ité par les toniques , la s

' try
chnine , la faradisat ion , ma is tout cela ne l ui apporta _guère de soula

gement e t il sortit découragé de l
’

hopita l . A ce moment, le trouble
semblai t bien nettement abasiqu e et

_ lim ité aux membres inférieurs .

A m a demande , ce ma lade es t venu me voir de nouveau le 11 septem
bre 1891, son éta t avai t empi ré depuis qu ’il nous ava it quittés en

avril . 11 éta it pris de son spasme en marchant de mon bureau à mon

salon et i l ne pouvait fa ire plus de qua tre ou cinq pas sans qu e ce
trouble apparut.
Le caractère du Spasme n

’
a pas changé , ma is le ma lade se pla in t

beaucoup plus qu
’

au trefois de la tendance à la chute en a rrière, si on
l
’

a ttire ou si onle pousse un peu ,
il fa it plusieurs pas très courts en

arrière et tombe , c’

es t u ne rétropu lsion auss i caractéristique que cel le
qu

’on voit souvent dans la p a ra lys i e agi ta n te ; le mouvement en
avant a aussi davantage le ca ractère de la propulsion . I l a ffirme que

la ret ropulsion existai t déj à , il y a huit mois
,
m a is à ce t te époque, il

ava it p eu de chose à en d ire .

11 se pla in t aussi d ’un tremblement gén
‘

éra l qui est plus ma rqué au
li t . Depuis?six mois , i l a du vertige , l es obje ts pa ra issent se mouvoir
de côté e t d ’

au tre , les troubles muscula ires sont beaucoup plus mar

ques, i l ne peut trava il ler ni écrire comme i l fa isa i t a u trefois , i l a

même du mal à tenir un j ourna l .
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Les pupil les sont pe tites , à peine un demi-mi ll imètre de diamètre ,
el les réagissent bien à la lumière e t à l ’accommoda tion . Il n

’
existe pas

de ra ideur des muscles de la nuque , ma is le ma lade ne peut tourner
la tête auss i fortement du cô té droit, e t il y a un point douloureux à
la pression au niveau du trapèze gauche pas de douleur le long de
l a colonne rachidienne . I l peu t mouvoir les muscles de la face ; ma is
si on lui fa it exécu ter plusieurs fois le mouvement de découvrir les
dents , au bout de quel ques contractions, l e mouvement es t moins
régu l ier et il y a une tendance a u spasme tonique . L a voix es t fa ible
et monotone .

I l peut fa ire faci lement avec ses doigts le mouvement de ba ttre du
tambour , m a is qua nd il écri t , le spasme appa ra ît bientôt , et après
les prem ières lettres , l ecriture forme une série de l ignes perpendicu
la ires exécutées avec beaucoup de d iffi cu l té , a u trefois il écrivait bien .

Quand il se tient sur un pied ou sur les deux,il éprouve une grande
gène et le spa sme se développe , par contre la ma rche à genoux ou à
qua tre pa ttes ne provoque pas l

’
apparition de ce trouble .

La force muscula ire des j ambes es t conservée , cel le des membres
supérieurs n ’

es t pa s considérable , au dynamomètre , i l donne M . D .

13. M . G . 15 .

Il n
’

y a pas de troubles ca rdiaques ou autres com cidan t avec les

a ttaques de spasme , ma is le pou ls est un peu rapide 106 .

L
’
émotion du prem ier examen passée , les a ttaques devena ient

moins fréquentes, e t le ma lade pouva i t fa ire dans mon bureau un
certain nombre de pas très bien , le spasme appara issa it quand il tour
na i t ou se prépa ra it à s

’

a sseoir.

Le Ba lance step peut encore ê tre exécuté pendant la durée du
spasme et semble le dim inuer . I l n’

y a aucune rigidité muscula ire , ni
contracture et on ne peut déceler aucun tremblement dans les mus

cles .

I l n
’

y a n i a lbum inurie , ni glycosurie .

L e 15 septembre , la retropuls ion éta i t encore plus ma rqués e t tout
à fa it ca ractéris tique de la pa ra lysie agitante . Il éprouva it auss i une !

grande gêne quand il essaya it d e tourne r, on ne pouva i t déceler au
cun tremb lement d es ma ins ni de s j ambes , m a is i l y avait de temps
à au tre u n léger tremblement de la té te .

M . K napp fai t su i vre cette observa tion , publiee à propos d
’une

revue des cas d ’

astasie-abasie antérieu rement observés , d
’

une lon

gue
discussion dans laquel le i l cherche à établ i r un diagnos tic

précis . C eux ,
di t- il

,
qu i l iront la rela tion du cas actuel devront

trouver une ressemblance avec la p a ra lys ie agitante beaucoup

plus grande que quand on considère le malade auj ou rd
’

hu i p lus
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.qu ’

au printemps dern ier , j
’

ai tendance à croire à une para lysie

agi tante , à cause du faciès , de l
’

attitude , de la propu lsion , et de
la retropu lsion je crois qu

’

avec le temps i l se développera un

cas typique de p a ra lysie agi tante, mais c
’

est de la para lys ie

agi tante sans agita tion . Si c
’

est de la para lys ie agi tante, elle est

associée à des attaques d’ inhabileté dans la marche. avec conser

vation de la force mu scu lai re et de la coordina tion
,
avec possi

bil i tedurant les at taques d
’

exécu ter des mouvements coordonnés

en dehors de ceu x de la marche . De tels signes répondent à la dé

finition de l
’

abasie , mais je ne connais encore aucun cas où l’a

basie ait été associée à la para lysie agi tante, d
’

au tre peut si c’est

simplemen t de l ’abasie , e l le diffère notablement des au tres cas ;

dans quel ques observations , les bras ont été at teints, mais ici il y

a un état morbide qu i semble intéresser tous lesmuscles .

Mon premier diagnostic en février étai t abasie avec soupçon

de para lysie agitante , auj ourd
’hu i mon soupçon a augmenté, et

je pense qu
’

avec le temps, cette abasie ne sera plus qu
’

un symp

tome dep ara lysie agitante sans tremblement .

2° M od ifica t ions dans les caractères du tremblement .

Les caractères générau x du tremblement de la para lysie agi

tante ont été su ffisamment décri ts pour qu ’il soi t superflu d
’

yin

sis ter à nouveau .

Cc tremblemen t manque assez souvent , comme dans les exem

ples qu i précèdent i l peu t aussi se présenter sous des dehors

différents de ceux qu
’on lu i connaî t dans la maj ori té des cas .

A ssez souvent quand un Parkinsonnien tient un objet dans sa

ma in , le tremblement s
’

efface pendant toute la durée de l
’

acte

volontaire .

Dans les cas ordinai res quand la maladie est deja avancée , le

tremblement de la période de repos se continue avec une légère

diminuti on ou même sans modification importante pendant la pé

riode des actes intentionnels ; parfois i l s
’

exagère mais dans de

très fa ibles limi tes .
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v embre 1891 . L e corps, à cette époque , n eta it pas penché en avant
,

la marche se fa isa i t faci lement , i l n ’

y ava it pas une a l lure spécia le
comme cel le qu ’on cons tate auj ourd ’

hui ; dès le mois de février , l e
ma lade éta it venu à la consul tation du ma rdi

,
où on lu i ava i t pres

cri t de l ’hyosciamine et l a suspension . D epuis le mois de novembre
,

il y a eu une aggrava tion con sidérable , la raideur a augmenté encore
dans le côté droit où le tremblement a disparu presque complète
men t pendant le repos e t ne se manifeste plus que quand le malade
est émotionné ou au moment d ’un effort . L e tremblement a éga le
ment disparu au niveau du pied , m a is en même temps la rigidi té et
le tremblem ent ont envahi le côté gauche .

E ta t a ctu e l . A l ’heure actuel le
,
quand on voit ma rcher le ma lade ,

e n aura it à première v ue tendance à le croire a tteint d ’

hémip légie

droite avec contracture . I l s’a v ance le corps penché en avant
,
la tète

immobile su r l es épaules , tout d ’une pièce . La démarche précipi tée
se fa i t de la façon su iyante : le ma lade semble prendre appu i pres
qu e uniquement sur le pied gauche , i l incline fortement le tronc de
ce côté et ‘

le membre in férieur droit en extens ion soulevé à un een

timètre à peine du sol est porté directement en avant
,
la pointe tour

née en dehors e t retombe lourdement , pu is_la jambe gauche es t à son
tour portée en avan t comme dans la marche physiologiqu e , la cadence
du pa s se p

i

recipite , . le corpsse penche de plus en plus en avant , le
m a lade se sent entra îné m a lg1é lui comme s

’

il a llait tomber ; la rétro
puls ion existe également ‘

a un degré moindre, sel le se manifeste plutô t
quand i l veut change r de d 11 ect10 n ce qui n a l ieu qu

’

avec une ex
t reme d ifficu lt é .

L emembre supérieur droi t tombe le long du tronc , al longé et 1aide,
le coude étendu, le poignet fléchi , la main en prona tion est 1amenée
eu -devan t

_
de la cuisse , el le est dans son ensemble fortement déviée

vers
_
le bord cubita l , les doigts sont complètement fléchis , surtout les

troisd erniers,aupointque les ongles laissent parfois leur trace dans
l a peau

'

dela face palma i1s‘

; la flexion de l
’

indeE es t moins marquée ,
et le pouce en adduction vient se placer sur la face pa lmaire de la
seconde pha lange Cètté contracture d es fl échisseu 1 s n ’

est qu
’
appa

rente?car 0 11 a 1 rive (a vec un peu de peine il es t vra i) à étendre com
plètement l ama in et les doigts , qui , ap i es quelques mouvements p 1 0
v oqués, conservent un ins tant ce tte position . La ma in droite es t

cyanosée et presque touj ours couverte de sueur. L es mouvements
spontanés d e ce membre sont p iesqu e impossibles e t très l imités , i ls
ne s

’
exécu tent qu

’

av ec u ne extrême lenteur . L e membre supérieur
gauche es t légèrement fl échi , la ma in ne présente pas de déforma tion
notable la l ibe rté d es mouvements a beaucoup dim inué depuis quel
qu es mois .

M a lgré la dé forma tion de la ma in droite et l ’impotence apparente
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d u membre , la force muscula i re est assez bien conservée, e l le es t

même plus développée que du côté gauche .

A vec led ynamomètre on trouve M . D . 17 . M . G . 16 .

Les réflexes tendineux d u poignet ne sont pa s augmentés , les ré
fl exes rotul iens sont éga lement forts d es deux côtés . Quand le ma lade
se t ient debout ou a ss is , il a la p lus grande peine à changer ses pieds
d e place , i l l ui est presque impossible de fa ire un demi- tour sur lu i
même ; pour déplacer la pointe du pied droi t , i l la pousse avec son

bâton .

Le tremblement présente que lques ca ractères spéciaux qui s ’éloi ‘

gnent du type décrit dans la pa ra lysie agi tante ; après avoir exis té
pendant plus d e deux ans dans le côté droit

,
i l a dispa ru depuis qu e

la ra ideur et les déforma tions se sont accusées , e t ne s
’

y manifeste
plus que dans certa ines conditions . La ma in gauche est animée à l ’é
ta t de repos d’un tremblement très peu accusé, surtout dans la s ta

t ion assise , la ma in reposant su r la cuisse
,
i l augmente sous l

’
infl uence

A

T racé du tremblement Trembleur sur la main gauche .

B . Le malade lève la main gauche . C . Le malade
lève la main droite .

des émotion s e t pendant les mouvem en ts volonta ires , pri ncipa lemen t
s

’ ils nécess itent un certain efi
'

or t, par exemple , l e trembleur é tant
placé su r la ma in gauche , s i on invite le ma lade à serrer avec cette
ma in , on voi t l

’
amp l i tu de des oscil la tions augmenter beaucoup plu s

q u e s i on fa it simplement élever cette ma in , ma is les mouvements d e
viennent absolument désordonnés si on fa i t serre r avec l ’autre main ;
le rythme par contre , ne va rie guère , i l es t a ssez exactem ent de s ix

Osci l la t ions par seconde , comme le prouven t les tracés inscrits à d i f
féren tes reprises .

D ans les efforts cons idérables , ou quand le ma lade est émotionné ,

l e tremblement se généra l ise e t intéresse même la tête .

La physionom ie est immobile et sans expression
, les yeux fixes e t

bfil lants , l es rides du front plus accusées du côté droit et le sourcil
plus élevé .
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L a comm issure labia le pa ra î t tirée un peu en haut et à gauche, la
langue présente un léger tremblem ent quand el le es t tirée hors de la
bouche .

La pa role est lente , d iffi cile , monotone , sourde , ma is bien articulée,
i l n’

y a j ama is de bredouil lement .
L a déglutit ion des l iquides est pa rfois un peu gênée .

I l n’

y a pas de sensa tion de cha leur .
M a lgré la gêne des mouvements , le malade éprouve continue l le

men t le besoin de remuer . L e somme i l est assez bon ,
la sensa tion de

ra ideur es t bea ucoup moind re le ma tin qu e le soir .
La sensibi l ité s0u s toutes ses formes es t intacte .

Pas de troubles digest ifs , seulement ‘un peu de constipa tion ,

Pouls 80.

Le ca ractère s
’

est mod ifi é, i l est devenu tris te et irritable , ma is les
facul tés intel lectue lles restent intactes e t R ab . … continue à se l ivrer .

à ses occupations comme par le pa ssé ma lgré la gène de la marche ,
il se rend chaque j our aux aba ttoirs pour fa ire ses achats ; mais i l
es t fort a ttristé par sa ma ladie , don t il n’

eSpère pas guérir.
L’
exemen ocula ire a été pra tiqué par le Docteur K œnig

Dans l ’a ttitu d e d u regard il y
’

a un peu de fixité quand on dit au
ma lade de serrer fortement les paupières on consta te que celles-ci sont
animées de tremblement . 11 les ouvre facilement , ma is quand on
cherche à les soulever on éprouve une résistance a ssez giande pro
voquée par une sorte de contracture .

Les pupilles sont inéga les , la droite plus large que la gauche réa
gi t bien à la lum ière , ma is très fa iblement à l’accommodation .

Pa résie des mouvements associés . T rès léger degré de nystagmu s
dans les mouvements de la téra l ité .

D iplopie homonyme à l
’

a ide du verre coloré dans le champ du re

gard à droite .

Convergence défectueuse . Pas de lésions du fond de l ‘œi l .
Pas d e dyschroma tops ie pas de rét récissement d u champ visuel .

O . D .
, O . G . V 1 .

Hypermétropie, H 1 D . I l faut D pour ramener p . a 33 cen

timètres
, ce qui indi que qu’ il y a un léger degré de pa résie de l

’

accom

moda tion.

Bab. s
’

éloigne donc par plusieurs caractères du type ordinai re

de la para lysie agitante . D
’

ebord en ce qu i concerne le tremble

ment, i l faut remarquer qu
’

après avoir été pendant 2 ans loca lisé

au côté droi t, i l a cessé depu is que le côté gauche est envahi .

Quand sous une influence quelconque le tremblement reparaî t à

droi te i l est touj ours moins marqué qu
’

à gauche ; mais ce qu i est
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R i gi di t é m u s cu l a ir e .

1° M a ladie de Pa rkinson sans ra ideu r muscu la ire ? ou avec

ra ideur mu scu la ire peine marquée .

La paralysie agi tante peut— e l le être constituée sans l’existence

de la rigidi té muscu laire ? Cela paraî t difficile admettre étant

donnée l’importance capi ta le attribuée à ce phénomène et le rôle

qu ’on lu i fai t j ou er dans la production de plusieurs symptômes de

la maladie .

Il y a cependant des cas
,
où la rigidi té

,
si el le existe , est assez

peu marquée pour passer inaperçue . Les premières observa tions

de paralysie agi tante n’

en faisaient pas mention . Depu is que la

raideur des muscles a été signalée par M . Charcot, on la trouve

notée à peu près dans tous les cas ; parfois on signale un malade

chez qu i el le est peu marquée , très rarement on parle de son ah

sence . I l est donc probable qu ’i l existe constamment de la raideur

des muscles, mais el le peut être très légère et masquée par le

tremblement qu i occupe alors le premier plan .

Ce qu i doi t encore engager à croire à l’existence d ’un certain

degré de rigidi té, c
’

est que même dans ces cas, on remarque ,
quoique à un moindre degré

,
les modifications de l

’

attitude , du

faciès , de la démarche , phénomènes que le tremblement ne suffit

pas à expliquer .

Un des malades que ai observés répond assez bien à cette des

crip tion.

Chez lui
,
le début de l ’affection remonte à cinq ans et demi on

constate le tremblement caractéristique
,
l
’

envahissement progres

sif et l
’

évolu tion ordina ire , l
’

attitude peu prononcée mais recon

naissable , au moins pendant la marche , l
’

altération de l
’

écriture .

I l n’

y a pas de raideur appréciable .

Les fa i ts de ce t ordre doiven t— ils être décrits comme variété

distincte , et méri tent— i l s le nom de maladie de Parkinson sans ri

gidité que je n
’

ai inscri t qu
’

avec hési tation en tê te de ce chapi tre ?
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Voici
,
l
’

observation d ’un malade chez lequel le tremblement

semble consti tuer à peu près seul l
’

affection .

OBSERVATION IX (Personne l le ) .

M a la d ie d e P ark inson . Tremblement loca l isé p endant 5 ans

a u côté d roi t . E nvahissemen t récent d u membre infér ieu r ga u

che . A tti tu d e p eu a ccen tu ée . E cr itu re ca ractéristique .

P a s d e trou bles d e la p a ro le . P a s d e prop u lsion . P a s de

trou bles ocu la ires . R a i d eu r à p eu p rès nu l le .

P ierre, 53 ans , menuisier, e st a t teint depuis 5 ans d ’un
tremblement ; c’

est à ce sujet qu ’il s‘

est présenté à la consulta tion du
ma rd i l e 21 juin 1892.

A n técéd ents héréd i ta ires . Son père est mort à 42 ans d
’

une
'

a t

laque ap oplectique le ma lade qui éta it a lors tout jeune , ne se son

vient pas , s
’

il y ava i t eu d ’

au tres accidents antérieurement . Se mère
e st morte à 52 ans, il ignore de quelle m a ladie . Depuis l ongtemps , il
a p erdu d e v u e sa famil le sur laque l le il ne peut fournir de renseigne
ments.

A ntéce
'

d en ts p ersonne ls . Son enfance s ’

est passée sans aucune
espèce de ma ladie i l n’

a jamais eu d ’

affections nerveuses
,
de rhuma

tismes ou àe douleurs articula ires iLn
’

a j ama is vécu dans une habi
ta tion humide . La seule ma ladie dont il se souvienne , es t une fl u xion
de poitrine à 23 ans .

Un de ses enfants est mort de convulsions à 3 mois . Un autre âgé
de 20 ans , est d ’une bonne santé . Jama is i l n’

a fa it d ’

excès d e bois
son, et i l n’

a été soumis à aucune cause d ’
intoxication .

H is toire d e la ma la d ie . L
’
afl ection actue lle da tera it dej a de

5 ans , et aura it débuté brusquement à la sui te d’une grande contra
riete, voici dans quel les condi tions : a ttaché comme menuisier à la
Compagn ie de Lyon , il faisa it en dehors d e ses j ou rnées réglementa i
res des heures de travai l suppl émenta ire , qui augmenta ient son sa lai re
dans une notable proportion ces avantages lui ayant été enlevés
brusquement , i l s

’

en montra profondément affecté, et peu de temps
après, i l fu t visible pour tout le monde qu

’ il trembla it .
A vant cela , il n’eve it jamais remarqué qu’ il fû t moins souple ou

moins habile de ses membres .

A u mois d e j anvier 1887 , il s
’

aperç u t pour la prem i ere fois que sa

j ambe t rembla it un peu quand il éta i t assis ; en ma rchant i l n’
é

prouva it rien d e semblable . Qua tre ou cinq mois après, le membre
supérieur droi t s ’

es t m is à t rembler également , la ma in d’ebord éta i t
seule at teinte, l ’avant-bra s et le bras ont été envahis success ivemen t ;
1
es m ouvements étaient touj ours beaucoup plus marqués pendant le
repos que pendant l e travai l ; la fatigue ne vena it pas pl us vite qu

’

a
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vant la ma lad ie , et i l pouvait continuer à t ravailler sans trop de
gêne .

A près être resté plus de 4 ans limi té au côté droit , le tremblement
a gagné depuis que lques semaines seulement le membre inférieur
gauche .

I l y a trois ans, il a consulté le médecin de la Compagnie, qui lui a
conseillé d u bromure de potassium et d es douches froides, tra itement
qu’ il n’

a d
’

a i lleu rs , jamais suivi .
É ta t actu e l . L e ma lade a un tremblement très marqué de tout

le cô té droit , aussi bien au membre su périeur qu ’
à l

’
intérieur, la tête

est fixe e t ne tremble pas .

Quand es t assis , l
’

avant -bras droit est ramené en demi
fl exion sur la cuisse corresmndante , le membre tremble dans tous
ses segments, ma is les mouvements sont surtout accentués au niveau
de la ma in et des doigts ; la ma in est animée d ’

oscil lations rythmi

ques de fl exion et d
’

extension au niveau du poignet , les premières
pha langes sont étendues sur le métaca rpe , les deux dernières pha
langes un peu fl échies su r les prem ières sont aussi animées de petits
m ouvements de fl ex ion et d

’

ex tension le pouce en extension appuie
sur la prem ière pha lange de l

’

index, i l ne tremble pas ; les oscill ations
sont beaucoup moins étendues au niveau du coude et de l ’épau le .

L es re l iefs muscula ires sont bien dév e10 ppés.
L e tremblement augmente quand le ma lade est sous l ’infl uence
d ’une émotion , i l diminue au contra ire d ’une façon très sensible dans
tous les mouvem ents vol onta ires , le nombre des osci llations de 5— 6

par seconde . continue à trava il ler, i l fend et bûche le bois
avec la hache , m ani e la scie , la varlope , le marteau avec moins d ’

ai

sance qu
’
autrefois , m a is av ec une faci l ité su ffi sante ; il soulève sans

pe ine des pièces assez lourdes les besognes qui demandent de la dé
licatesse sont plus difficiles , pourtant le mouvement ne manque pas
de précis ion , i l en donne comme preuve son habileté à j ouer au bil
lard .

L
’
écri tu re offre d’une façon très ne tte les caractères qu ’on lui con

nai t dans la pa ra lysie agi tante, e l le est assez grosse , mais les lettres
sont formées d’une série de pe ti ts tra its s inu eux qui lui donnent un
aspect pa thognomonique , par contre t race presque sans hési
tation des l ignes à peu près droites .

É W Ÿ ’W
F ig. 4. Fac-simile de l ecriture de Dub.

L e membre inférieur droit a é té le prem ier atteint, i l y a cinq ans
et demi . L e tremblement du pied et d e la j ambe sont très variables.
suivant le moment où on observe le ma lade

,
i ls décrivent en généra l
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un mouvement de péda le peu é tendu . C
’

est surtout quand le ma lade
est assis que sa j ambe l e gène , dans l a sta tion debout , el le tremble
éga lement m a is à un degré beaucoup moindre,et pendant la marche
l e tremblement cesse complètement , m ais alors ce tte j ambe lui p a
ra it un peu plus cou rte il n

’

éprou v e pa s de roideur, e t le membre
n

‘

a pa s de tendance à prend re une position fixe . Par instants , quand
il est assis , les orte ils se replient sous la plante d u pied .

Le membre supérieur gauche ne présente ni ra ideur ni tremblement.
Le m embre i nférieu r gauche tremble un peu depuis une sema ine

seulement , quand le ma lade est assis .

L a tête est res tée mobile , e l le n
‘

a j ama is présenté de tremblement
en dehors des oscil lations qui lui sont communiqu ées par les mouve
ments du bras . I l n’

y a pas de dévia tion d e la face , pa s d e tremblem ent
de la langue ni des lèvres . L a pa role est aussi facile qu ’

au trefois . Le

faciès ne présente rien d e spécia l .
Debout ou en ma rche, n

‘

a pas l
’

attitude soudée de la plupart
d es para lytiques agitants , il est très légèrement penché en avant, son
épa u le droite forme u ne sa il lie considérable , en rapport , sans dou te
avec son trava il manue l il y a u n certa in degré d e scoliose , avec dé
v ia tion à convexité droite a u niveau d e la région dorsa le et courbure
d e compensa tion e u -de ssous .

L a marche est facile , les pieds se détachent bien du sol , il n
’

y a pas

de diminution du pas .

L e sommeil est bon le tremblement d ispara i t quand le ma lade
s
’
endort le ma tin au révei l i l ne tremble pa s tant qu

’ i l reste au l it
le tremblement recommence dès qu e le pied pose à terre , et es t a lors
beaucoup plus marqué qu

’

a tout autre ins tant de la j ournée , i l est
moins fort le soir après le trava il . Quand le ma lade res te sans tra
v a i ller le dimanche, le tremblement se fa it sentir davantage .

I l n ’

y a aucun trouble de la sens ibil ité .

Pa s d e sensa t ion anorma le de cha leur.
Force muscula ire conse rvée. M . D 40 . M . G 88.

L es réfl exes tendineux sont normaux ou même un peu exagérée.

Il n ’

y a ni propulsion
,
ni retropuls ion, ni latér0 pul sion.

Jama is de chutes ni de vertiges .

Pouls 72. Pas d
’

athérome .

Pas d e troubles des fonctions organiques .

Ouïe normale .

L es yeux sont un peu sa il lants , la paupière intérieure laissant le
globe à découvert ce qui rend le regard un peu fixe .

M ouvements des yeux normaux .

Pas de ré trécissement d u champ visuel , pa s de lésion du fond d e
l
’

œi l pas d
’

au tres troubles ocula ires.
L a mémoire et les facultés intell ectue l les sont intactes .

Bscm
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Il est certain que ce n
’

est pas là le tableau d ’une maladie de
Parkinson compl ète ; ma is l ’age du ma lade , le début à la su i te
d

’

une contrariété
,
sont des arguments en faveur de la paralysie

agi tan te , l
’

envahissement progressif plaide aussi en sa faveur .

I l importe de se rappeler que le malade n
’

a été sous l ’influence

d
’

aucune cau se d ’

intoxication.

La tête ne tremble pas ce qu i doit contribuer à. éloigner l
’

idée

d’un tremblement sén i le ; i l ne présente pas de stigmates byste

riques .

Le tremblement a tous les caractères du tremblement parkin

sonnien,
l
’

attitude existe à l ’etat d
’

ébauche , et la main est légère
ment déformée .

2° M od ifica tions des signes dus à la rigidité.

A ttitudes anorma les .

J
’

ai déjà longuemen t insisté à di fférentes reprises , sur le rôle

que j oue la raideur muscu laire dans l
’

attitude que prennent les

parkinsonniens , arrivés à une période un peu avancée de la ma

ladie .

Cette atti tude n ’est pas immuable et ne répond pas à un type

un ique comme on l ’avai t longtemps admis .

Les muscles fléchisseurs , écrit M . Charcot dans ses leçons de

1875, sont les premiers a tteints et touj ours au plus haut degré .

La tête en vertu de la rigidi té des muscles antérieurs du cou est

fortemen t incl inée en avant , e t on la dirait fixée dans cette posi

tion le tronc lu i-mème , dans la station debout , est presque tou

j ou rs un peu penché en avant Auxmembres supérieurs . les

coudes sont tenus faiblement écartés du thorax , les avant-bras

étant légèrement fléchis sur les bras, les mains fléchies sur les

avant— bras les membres inférieu rs sontaussi dans la demi— flexion

pendant la marche , ce tte atti tude s’exagère encore

Mais à ce tte descrip tion , i l y a des excep tions , les membres, le

tronc , la tête ne son t pas toujours et nécessairement , en flexion,

dans quelques cas , très rares , il es t vrai , et qu i consti tuent une
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infime minori té, on peut observer dans l
’une ou l ’au tre partiedu

corps , la prédominance d ’

action des extenseurs sur les fléchis

senf s , c
’

est à propos d ’un de ces ma lades présentant une rigidité ,
en extension , des membres supérieurs et inférieurs , qu e M . Char

cot a en 1888, a ttiré l’attention sur une vari été d ‘

attitude qu ’ i l a

désignée sous le nom de typ e d
’

eætension
, par opposition au

typ e de fleæion ,
qu i est de règle presque absolue dans la para

lysis agi tante . Depu is lors que lques nouveau x cas ont été obser

vés , qu i peuvent être classés sous cette épi thète d
’
extens ion

,
bien

qu
’

ils ne présentent pas le même tableau que Bach en etïet ,

de même que chez ce malade , la flexion ordinaire des avant- bras

et des jambes , se trouve remplacée par l
’

extension
,
de même chez

d
’

au tres (cas de Westphal , cas de Duti l ) , c
’

est la tètë qu i est ren

versée en arrière , au l ieu d
’

etre penchée en avant, le menton vers

le stemum,
ou bien comme dans le cas de M . Bidon

,
le tronc

lu i — mème est fortement renversé en arrière , les membres infé

rieurs é tant en ex tension , pendant que la tète reste fortement fié

chic .

J
’

ai rencontré deux malades qu i par leur attitude , m
’ont sem

blé devoir prendre place dans la même catégorie . L ’un Beh. (obs .

X I I
, p . 90) présente à un haut degré le renversement du corps

en arrière , fai t qu i le rapproche du malade deM . Bidon , de plus le

membre supérieur gauche est chez lu i en extension forcée . Chez

la seconde malade Mme 0 t . (obs . XIV , p . 99) l
’

affection occupe le
côté gauche , et n

’

y olïre pas de carac tère spécia l , le membre

périeur comme le membre inférieur sont en demi-flexion ,
le corps

se penche plutôt un peu en avant pendant la marche , mais la tête

se porte en arrière et s
’

incline sur l
’

épau le droite , avec un cer

tain degré de torsion du cou , qu i lui donne l
’

aspect d
’un torticolis .

Je tiens à rapporter ici toutes ces observations , qu i en raison

de leur rare té, présentent un réel intérê t, c
’

est pour ce mo tifque

j e reprodu is l’observation de déjà publiée à maintes re

prises ; i l m
’

a semblé qu e l
’

histoire de ce ma lade , cé lèbre dans

l
’

étude de la maladie de Parkinson , devai t encore figurer en tête

des attitudes anormales .
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O BSE RV ATION X (obs . XXII d e l a th. de Blocq
,
rapportée aussi dans

les Leç ons d u M ard i , 1887-88, p .

M a la d ie d e P a rk inson sans tremblemen t . Type d
’
ex tension .

Bachère Ferdinand , m arinier, né en 1857 , est entré le 7 octobre 1885,
sa l le Bouv ie r, dans le service de M . Cha rcot , à la Salpêtrière .

Son père est mort fou ,
sa mère éta it rhuma tisante .

.1 n técéd en ts p ersonne ls . E nfant, il aura i t eu des acciden ts strn
meux à deux ou trois ans

,
il eu t la rougeole , presque immédia te

ment suivie d ’une fi èv re typhoi
‘

de . Depuis lors, j u squ
’

à l ’age de 22 ans ,
i l se porte bien . A cet te époque , i l est pris en même temps d’une
fl uxion de poitrine et de douleu rs rhuma tisma les . D epuis , les atta
ques de rhumatisme se sont répétées t rois fois . A près la dernière
a ttaque , le m a lade sentit que son genou gauche se ra idissa it quand
il marcha i t . Un mois ap1 ès , il 1 essenti t dans la jambe gauche des se
cou sses qui se généra lisa ient dans tou t le côté . Chaque fois que j e
metta is le pied pa 1 terre pou 1 ma1cher, di t-i l , ma jambe sentait
Quand il ma rcha it , son pied butta it contre terre , il éta it obligé de le
lever fortement , i l l ui éta i t d iffi cile d e ma rcher au repos il pouvait
remuer la j ambe, ma is avec lenteur . Lorsqu

’
i l porta i t un fa rdeau ,

qu ’il dansa i t , qu ’il coura it, la j ambe gauche ne l e gênait plus , il ac
comp l issa i t ces actes facilement . I l res ta dans cet éta t

,
durant qua tre

ans , après quoi , i l senti t comme une fa tigue gagner le côté gauche ,
enfin la j ambe droite et le bras droi t se prena ient également . Les
mouvements volonta ires devena ient d iffi ci les e t lents , voulai t-il mar
che r, i l é tai t poussé en avant , m a comme par un ressort et il éta it
obl igé d e che rcher un appu i a fin d ’

év i ter une chute .

Les sensa tions de cha leur paruren t a lors , el les éta ient fortes e t

augmenta ient d ’

intensité pendant l a nui t . L es forces diminuèrent . La
pa role s’embarrassa it quand il éta it fa tigué .

É ta t ac tu e l . Ju i l le t 1887 . R a ideu r du cou, tète immobile ,
mouvements volontaires lents . I l accomplit avec une certaine force ,
les mouvem ents de fl exion et d

’

extension. La langue tirée hors de
la bouche est animée d ’

un très fa ible mouvement tÏ'avant en am ère .

Fortes sensa tions de cha leur , surtout aux pieds , augmentant pen
dant la nuit .
I l éprouve sans cesse le besoin d e changer d e place . Sensibil ité di

minuée au nivea u de l a face , du cou et de la partie antérieure des
j ambes .

R éfl exes normaux .

Pendan t la nui t , il éprouve de fortes secousses dans les membres
inférieurs .

L
’
écri ture n

’

a guère changé, ma is il n ecri t que très lentement .
Quand il ma rche , les bra s sont fa iblement éloignés du thorax , dans
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l
’
extension, les ma ins en prona tion sont appliquées sur les genoux.

L e corps est fi échi , l e cou tendu , la tète portée en avant e t complè
tement immobil isée . L a physionom ie exprime la stupeur

,
les yeux

sont fixes , le rega rd brillant , les rides du front très accentuées . L es

genoux sont rapprochés l ’un d e l ’autre , les pieds raides, étendus et
dirigés en dedans . 11 est dans la marche , comme projeté en avant, e t
est obligé de se ma int eb i r aux meubles qui l ’entourent , pour éviter
une chu te . Durant la marche, il est tout d

’une pièce , comme si toutes
les parties du corps éta ient soudées . L a force musculaire est conser
v ée . n

’

obserrc a u cu n tremblem en t .

T pe d
’

extension

B . Malade en marche .

Quelques mois après la publication de ce tte observation dans

la thèse de M . Lacoste et dans cel le de M . Blocq , M . le proies

scur Charcot , présen ta de nouveau le malade ases audi teurs dans

la policlinique du 12 ju in 1888
, en attirant l’attention sur un

certain nombre de particu lari tés
,
qu i avai en t jusqu

’

alors été lais

sées dans l ’ombre . I l insista d’
ebord sur l’expression toute spe

cis le de sa physi onomie.

Vou s remarquerez ces énormes plis transversaux et profonds de
la peau du fron t, i ls sont évidemment une cause de la rigidité perma
n ente dont est le siège, le mu scle frontal . Or d

’

apres les recherches
si importantes de Duchenne de Boulogne , le muscle fronta l pourra it
être appelé le muscle de l ’étonnement

,
c

’

est la permanence et l ’in ten
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F ig. 7. Aspect de la physionom i e.



si te d ’

action de ce muscle qui élève chez Bachère, les sourcils déme
surement d’une façon permanente et contribu e à lui maintenir les
yeux grands ouverts . Tous les autres muscles du visage étant à droite
et à gauche éga lement rigides , il en résul te une immobili té de la phy
sionomie , sans rides

'

marquées. I l es t vra isemb lable qu e la fixitè du
regard, est éga lement la conséquence d ’une rigidité éga lement pro
noncée de tous les muscles moteurs de l ’œil . Un phénomène ana logue
explique la ra reté de d ignement , Le plissement du front e t l ’élé
va tion des sourci ls du s à l ’ection exagérée du muscle fronta l est un
des tra its les plus communs et les plus caractéristiques du faciès dans
la para lys ie agitante . M ais aux pli s transversaux du front

, s
’

ajoutent,
chez quel ques ma lades , des plis verticaux, plus ou moins profonds ,
qui siègent surtout entre les deux sourci ls , à la racine du nez . Ces

plis d u s à la contraction du muscle orbicula ire supérieur, impriment
a la physionom ie une expression mi - partie d ’

attention et d ’

étonne
ment et plus loin M . Charcot fa it rema rquer l ’atti tude de son ma

lade . Je vous a i présenté l e suje t comme un type de ma ladie de
Park inson , en tant du moins qu’ i l s ’

agit de la forme où le tremble
ment fa i t défaut, et cependant même après cette réserve , il y a une

a noma l ie à s igna ler . Voici le ma lade debout , vous remarquerez cette
incl ina ison de la tête et du tronc, signa lée déj à dans la définition de
P a rk inson . T out cela est norma l

,
ma is ce qui est anorma l c’est que

dans l ’a tt itude debout , chez Bachère , les avant-bras sont étendus sur
les bras , les jambes su r les cuisses

,
de manière à former des barres

rigides , tandis que dans les conditions ordina ires, ces mêmes parties
sont demi — fl échies .

Ou pourrai t dire d ’

apres cela que dans le type normal , c
‘

est dans
les membres la fl ewioñ qui domine, tandis qu e dans notre cas, c

’
est

l
’

eæ tensz
‘

on , et _
c
’
est j ustement dans cette dernière circonstance que

réside en pa rtie l ’anomal ie. Cette différence s
’
accuse plus encore dans

la ma rche

OBSE RV AT ION XI (Dun n
,
N ouve l le Iconographie d e

la Sa lp êtr ière ,

M a lad ie d e P a rk inson à forme hém ip légz
‘

qu e . A ttitu d e

anorma le . E æ tension eæcess iv e d e la tête et d u cou .

(Observ a tion résumée) . M aladie de Park inson , à fe rme hémiplé

gique .A ttitude anorma le , extension excess ive de la tête e t du tronc.

Pauline âgée de 50 ans , plumassière, entre à la Sa lpètrièœ,

dans l e service de M . l e professeur Cha rcot
,
le 18j uin 1889.

Ce tte femme a touj ours été d’une santé irréprochable j usqu
‘

à l
’
ap

pari tion des prem iers troubles qui ma rquèrent le début de la ma ladie
actue lle . E l le étai t d’

u n tempérament a lme , ma is très impression
nable , el le s ’

émotionnai t , et pleura it souvent pour des motifs futil es .
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Son mari emporté, coléreu x , adonné à la boisson
,
rentrai t souvent

ivre et furieux . Les scènes de ménage se renouvela ient fréquemment
et c

’
est aux émotions violentes , aux transes par lesquel les el le passa it ,

qu e l a ma lade a ttribue ce qu ’

e l le appel le sa pa ra lys ie .

I l y a deux ans envi ron, la ma lade commença à éprouver une sorte
d

’

énervement dans le poignet gauche . Peu à peu le bras devint ma

ladroit , suj et à des ra ideurs
,
el le ava it pa rfois de l a peine à étendre

l ’avant- bras , la ma in prena it à chaque ins tant l
‘

a tti tu d e p our
écr ire Bientôt e l le rem arqua qu e ses doigts trembla ient de temps
à autre . Le tremblement d ’

ebord passage r, fini t par s
’

ins taller défini

tiv ement et devin t à p eu près continuel . Ces divers troubles s
’

accen

t uèrent progressivement , et dans les prem iers j ours de l ’année 1888,

cinq mois environ après l 'apparition des premiers symptômes, el le
dut renoncer à son métier d e plumass ière .

Déjà à cette époque , el le ava it rema rqué chez el le une certa ine ten
dance à couri r . En mars 1888, le membre in férieur gauche fu t afi

'

ecté

à son tour , il lui para issa it lourd et comme engourdi , dès l ors el le
commença à boiter . En j uin 1888, el le épreuve pour la première fois
des tira il lements , des rai deurs dans la nuque . A partir de cette epo
qu e , les mouvements de la tête e t du cou devinrent d i ffi ci les, peu à
peu la tête se renverse en a rrière et prit insensiblement l ’a t titude
qu’e l le présen te encore aujourd’hui . Dans la station debout , l ’atti tude
de la ma lade est la suivante la tête est rejetée directement en a rrière,
en extension forcée sans incl inaison la téra le . Le tronc es t lu i aussi
penché en a rrière dans une a ttitude qu

’

exagère notablement la cam

bruf e dorso— lomba ire , mais i l est en même temps légèrement incliné
à droite

,
d e tel le sorte qu e la colonne vertébra le décri t u ne double

courbu re latéra le, concave à droite au niveau de sa portion dorsa le
supérieure , et concave à g auche dan s sa portion lombai re . L

’
épau le

gauche est surélevée comme la hanche du même côté . Le membre
inférieur est en extension ,

le pied l égèrem ent abai ssé , de manière
que le ta lon touche à pe ine le sol , l

’

avant-pied appuyant

'

su rtou t sur

le sol .

Par contre , la pos i tion du membre supérieur gauche ne d iñ
‘

ère en

rien d e l ’a ttitude class ique de
_
ce membre dans la para lysie agitante.

Le coude es t un peu écarté du tronc, l
’

avant-bras légèrement fléchi
est en prona tion la déforma tion de l a ma in est typique . Le pouce e t
l
’
ind ex a l longés 1 un contre l ’autre, sont animés d ’un tremblement à
osci l la tions lentes , tandis que le s autres doigts incl inés vers la paume
d e la ma in

,
sont déviés en masse vers le bord cubita l . Ce tremble

ment n’
existe qu

’

a la ma in gauche . Les membres du côté droit sont
indemnes de tout trouble fonctionnel , leu rs mouvements sont rapides
e t précis , tandis que le bras e t la jambe du côté gauche ra idis et

83cm 12
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comm e soudés dans l ’a ttitu de que nous venons de décrire ne se meu
ven t qu e lentem ent , péniblement , par un effort soutenu .

L a tête e t le tronc res tent éga lement figés en extens ion . L es mou

v ement d e la téra l i té , de rota tion , de fl exion sont lents, d ifficiles et

très lim i tés . L a physionom ie est impa ssible, l e front ri dé transversa
lement, les sourcils élevés , les yeux immobiles , le d ignement des pau
pieres très peu fréquent . Cc faciès associé au redressement de la tête
et du tronc donne à la ma lade un air de maj esté, très singul ier.
Pendant la marche

,
toute cet te a ttitude persiste, et comme le mem

bre inférieur est ma intenu en extens ion p ar la rigidité musculaire ,
le ma lade avance en ba lançant ses hanches , et décrivant achaque pa s
un mouvement de faulx avec sa j ambe gauche , el le frotte le sol de la

pointe du pied , à la fa çon de s sujets a tteints d ’

hémiplégie cérébra le
avec contracture secondaire .

Les réfl exes tendineux ne sont nul lement exagérés . La sens ibil ité
est intacte à tous les modes d ’

exploration p ar contre la ma lade se

pla in t avec insistance d’une certa ine ra ideur et d’une sensation d ’

en

gourd issement dans tou t le côté gauche e lle accuse auss i dans tout
ce côté une sensa tion de cha leur excessive e lle n

’
a jama is éprouvé

de véritable s douleurs . I l n’

y a aucun trouble du côté des sphincters .

L
’

intel l igence et la mémoire sont parfa itement conservées la parole
est un peu monotone . I l est à remarquer qu ’

en dépit de l ’attitude per
manente de la tê te et du tronc, 1

’

antépu lSion persis te et qu e la rétro
puls ion fa i t complètement défaut .

Duti l rappe l le que Wesptphal a publ i e une observation analo

gue dans les Anna les de la Charité de Berl in en 1877 , ce seraient

les deux seu l s cas où on aura it noté une semblable attitude .

OBSERV AT ION XI I (personne l le) .

M a lad ie d e P ark inson d a ta n t d e 5 ans . R a i d eu r généra l isée .

Tremblement l im i té a la ma in ga u che . Ewtem ion d u membre

sup ér ieu r . R enver semen t d u tronc en a rrière . F leæ ion d e

la tête . Trouble s trophiqu es d es d oigts d e la ma in ga u che .

M . A . Beh 52 ans , avoca t , ancien magis tra t , a suivi pendant
que lques sema ines le t ra i tement par le fauteuil trépidant , à la Salpe_
trière , où i l vena i t d

’

a il leurs assez irrégulièrement ; c
’

es t là que j
’

ai

pu le voir et recue i l l i r par fragments son observa tion . L
’
histoire de

sa ma ladie , cons idérée en el le — même
,
ne présente u i plus ni moins

d
’

intérê t qu e ce l le de la plupart des Park insonniens, ma is ce qui
frappe au prem ier abord chez lui

, c
’

est un habitus extérieur tout à
fa it particulie r , u ne a ttitude Specia le , s

’

éloignant notablement de

ce l le qu ’on a coutume d
’
observ er au cours de la para lys ie agitante ;
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à ce titre , il m
’

a paru mériter de prendre place à cô té des cas décri ts

p ar M . Charcot sous le nom de type d
’
extension .

A n técéd en ts héréd ita ires . Les renseignements que pu re

cue il l ir sur les antécédents hérédita ires de M . Beh soit par lui
meme, soit par les personnes de sa famil le qui l ’accompagnaient sont
fort peu précis ; i l pa ra î tra it qu

’
ancun de ses ascendants n

’

a eu de

ma ladie nerveuse plusieurs aura ient présenté des accidents rhuma
ti smaux .

A n técéd ents p ersonne ls . I l a ffi rme n
’

av oir jam a is fai t de ma
ladie sérieuse pendant sa jeunesse . Pas d

’
habi tudes a lcooliques , pas

d e spécifi cité . Entré dans la magis tra ture à la fin de l ’empire , il a

quitté l a France peu de temps après la guerre de 1870, a vécu succes
siv ement à T ahiti , à San Francisco et s

’
es t enfin rendu dans la pe

tite colonie de S t- P ierre M iquelon où il est fi xé depuis plusieurs
années . I l y exerce la profession d ’

avoca t . Se santé es t restée bonne

j u squ
’

en 1885 à ce tte époque , il fu t atteint d
’une afi

‘

ection in tes tina le
et vint passer quelques mois en France ou M . le professeur Peter lui
donne ses soins .

I l a trois fi l les, dont les deux plus jeunes sont nées à San Fran
cisco , tou tes ont des al lures un peu excentriques , ma is ne para issent

pas avoir eu de manifesta tions nerveuses ,du moins , les réponses aux
questions posées sur ce point ont été absolument négatives .

H i stoire d e la ma la d ie . M . Beh fait remonter le début de sa
ma ladie actue l le au mois de novembre 1887 voici dans quel les con
d itions , el le se sera it manifestée sa femme et une de ses fi l les éta ient
en barque quand écla ta une violente tempete de la côte M . B su i

v ai t des yeux le ba teau qui coura it risque d
’

etre submergé. Lorsque
sa fam il le déba rqua il ava it un tremblement généra l isé qui disparut
a u bout de peu de temps , restant seulement loca l isé à la main gauche .

T el le est l a viol ente émo tion à laqu ell e M . B impute avec une

ce rta ine vra isemblance l ’a ffection dont il souffre depui s bientôt cinq ans .

mais i l convient de remarqu er , d’apres l es rense ignements fournis par
sa femme , que plusieurs mois avant ; il s

’
était pla int de douleurs rhu

ma toïdes dans l ’épau le gauche e t qu ’il avai t à la suite conservé une

ra ideur assez marquée dans le bras du même côté. Ici , comme dans
bien d ’

au tres ca s , on sera i t fondé à adme ttre que la m aladie exi sta i t
déjà à l ’eta t d ’ébauche l

‘

émotion n
’

au rait été qu
’

une cause détermi
n ante provoquant l ’apparition d

’un nouveau symptôm e , le tremble
ment . A u début , le tremblement étai t local isé au membre supérieur
gauche , il n

’

occu pa it même que la m ain , et éta i t ca ractérisé p ar des
osci lla t ions des doigts et du poignet . ,

Pendant trois années , ce fu t

presque le seul symptôme avec la ra ideur du membre, i l ne s’accom
p agnai t d

’

aucune douleur . A ce tte époque , le malade a lla consul ter
un médecin de Bos ton qui lui donna d e l ’byosciamine e t lui fi t faire
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des courants continus su r le membre a tteint, su r le conseil d ’
un autre

m édecin , il essaya auss i pendant quelque temps , la suspens ion avec
l
’

appareil de Sayre .

A u commencement de 1891 , la main commença it à présenter , à un

degré moins avancé, la déforma tion qu’el le a aujourd’hui , la ra ideur
ava i t fa it des progrès dans l e membre supérieur gauche, et le ma lade
commençait à senti r plus lourde e t plus fa ible la j ambe du même
côté . C

’

est a lors qu ‘i l vint en E urope , e t a l la consulter M . le protes
‘

scur Cha rcot , qui lu i pre scrivit de l
'

hyosciam ine. Son arrivée en

France para î t avoir com cidé avec un accroissement a ssez rapide de
la ma ladie qui depuis 15 mois n '

a cessé d
’

augmenter malgré les nom
breux tra i tementê essayes ; il est à rema rquer que M . montre
assez peu d e fi dél i té à s es médecins e t qu ’i l a touj ours associé à sa
guise les prescriptions variées qui lui on t été fa i tes massage, hydro
thérapie , électricité s ta tique et courants ga lvaniques , mi roirs rota tifs
de M . Luys , injections de M . Brow n— Sequard , suspension , cures hy
dro-therma les à N éris e t à Lama lou à propos de ces deux dernières ,
i l fa it rema rquer de lui— même , qu

’il ava i t éprouvé un soulagement
momentané à la suite du voyage en chem in d e fer. Enfin au mois
d ’

avril 1892, i l a commencé à venir au fauteu il trépidant que le D lr Jégu
a fa i t récemment ins ta l ler à la Salpêtrière .

E ta t a ctu e l (M a i Quand on voit M . pour la première
fois, on es t tout de suite frappé par l

’

aspect singulier que présente
cet homme de haute ta i l le , d

’une maigreur extrême , le corps fortement
renversé en arrière , avec les épaules voûtées , et la tête penchée sur

l a poitrine , comme s
’

i l éta it dans une profonde médita tion , marchant
tout d ’une pièce

,
à petits pas ma l as surés , droit devant lui sans pa

ra itre se préoccuper des obstacles qu’ il pourra it rencontrer, tenant de
la ma in droite, une canne dont i l ne se sert pa s, tandis qu

’il donne
la ma in gauche à une fi llette qui agite continue l lement le bras en lui
imprimant de grandes secousses . L e ma lade vient— il à s

’
arrêter, en

voit le corps se renverser davantage en a rriè re , i l semble qu
’il v a

perdre l ’équ i l ibre et tomber à la renverse et que la chute n ’
est évitée

qu e grâce au soutien que l ui offre sa compagne, à laque lle il se re
tient de son m ieux . Veut — i l changer de direction , fa ire volte— face , le

trouble es t encore plus marqué. Si on l ’observ e de plus près, en cher
chant à ana lyser un peu les détails, on remarque que le pas est peti t ,
les pieds gl issent l

’un à côté de l ‘autre pa ra l lèlem ent à la l igne de
marche, sans se détacher du sol . Le pas fa it de la jambe gauche a
moins d‘

étendue que ce lui de la j ambe droite, le genou est légèrement
fl échi

, auss i bien à droite qu
’
a gauche ; l es cuisses sont en extension

su r le bassin , le tronc es t renversé en arrière , e t présente u ne ensel
l u re assez ma rquée a u niveau d e la région lomba ire ; la progress ion
se fa i t lentement , l ’articu la tion du cou -de-pied et cel le du genou ne
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forcée s u r le métacarpien , la pha langine dem i-fl échie sur la pha lange
lrotte continuel lement su r la prem ière phalange de l

’
index. A u ni

veau des deux dernières phalanges , on cons ta te un trouble trophique
intéressant à noter l a peau es t l isse , tendue , amincie . Le tremble
ment occupe les doigts e t la ma in , il ne remonte pas plus haut qu e
l ’avant-bras , du moins quand l e m alade n’

es t pas sous l ’infl u ence
d’une émotion i l présente les caractères ordina i res du tremblement
Park insonnien

,
son ampl i tude est peu étendue, son rythme est exac=

tement de 5 oscil lations par seconde , i l dim inue notablement quand
le ma lade se sert de sa main. Quand i l veut prendre un objet, i l le
sa isit facilement entre le pouce et l

’
index,

la pince a insi formée serre
fortement e t a quelque peine à s’

ouv rir lorsqu
’

il veut lâcher l ’objet
i l y a une courte période d ‘

hési ta tion après laquel le l ’obj et est brus
qu ement lâché, l ’acte ne su i t p as immédia temen t la volonté . Le rai

deur de tout le m embre supérieur est une des plus grandes causes de
gêne pour M . aussi à chaque instant il fait fai re des mouve
ments de fl exion des doigts , du poignet, du coude c

’

est aussi pour
comba ttre ce tte rigidité que pendant la ma rche, il fait imprimer à son
bras un mouvem ent continue l de ba lancement . Les mouvements
provoqués ne se font pas sans qu

’on rencontre une certa ine résistance .

Les muscles de la ceinture scapulaire et du bras sont peu deve lop
pés , mais le ma lade déclare qu e j amais i l n’

a été fortement musclé,
ma lgré cet éta t quasi — sque le ttique, on es t surtout surp ris de la force
muscula ire qu ’il peut développer quand on cherche à é tendre artifi

ciel lement l ’avant — bras qu’ il tient fl échi .
Depuis que lques sema ines la ra ideur a envahi le cô té droit aussi
bien le membre inférieur que le supérieur

,
de plus il remarque que

quand il es t émotionné , la m a in droite tremble légèrement .
L a tête est fortement penchée en avant au point que le menton

v ien t presque appuyer su r le sternum , i l y a en même temps un léger
degré d ’

incl ina ison la téra le, les muscles du cou sont tendus et durs ,
le ma lade peut arrive1* pour un instant en faisant un effort considéra
ble à redresser la tête i l se pla in t beaucoup de la sensation pénible
que lui occas ionne l a rigidi té des -muscles d e la nuque , aussi i l prie
la personne qui l ’accompagne d

’
imprimer à la tête des mouvements

passifs. à la suite desquels i l éprouve un soulagement passager . La
phys ionomie est immobile et comme couverte d ’un m a sque qui donne
au suj et u n a i r de tris tesse , les sourcils sont tirés en haut, le front
s il lonne de rides transversa les profondes

,
les yeux sont fi xes et bri l

lants , la v ue a baissé un peu depu is quelques années . L es mouve
ments d es gl obes ocula ires sont normaux e t le ma lade lit sans fa ti
gue, le phénomène de la la teropuls ion ocula i re n‘

exis te pas chez lui .
L a bouche n’

es t pas déviée , i l n’

y a pas de tremblement des l èvres u i
de la langue.
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M . s
’
assied très rarement quand il le fait , i l se laisse tom

ber tou t d ’une pièce su r son siège , dans cette pos ition , ses membres
inférieurs a l longés ne touchent le sol que par le ta lon , les pieds ne
tremblent pas . L e séj our au l it lui e st éga lement pénib le j usqu

’
à

l
’
année dernière , i l dorma it assez bien

,
ma intenant son sommeil est

mauva is ma lgré les nombreux médicaments dont il fa i t usage pour
le provoquer . L e d écubitus dorsa l est le seul possible ; pendant le
sommeil , le tremblement dispara î t complè tement, il recommence dès
le réveil , c’

est le moment le plus mauva is de la j ournée, le ma lade
accuse un éta t d ’

angoisse extrème ,d
’
appréhension, il lui semble qu ’ il

v a mourir, cet éta t pers iste j u squ
’

à ce qu ’ i l a it pris un peu d e mou
v ement ; à cause d e la raideur des m uscles i l lui es t imposs ible d e
s’habill er seul . A ussi tôt debout M . commence à marcher ; toute
la j ournée i l es t en mouvement , i l arriv e a insi à fa tigue r sa femme e t
ses trois fi l les qui se relayent pour l

’
accompagner, sans que lui-même

au bout de la j ournée se trouve plus las , c
’

es t au contra ire dans la
soirée qu’ i l se trouve le moins ma l , tant au point de v u e de la ra i

deur et du tremblement que de son éta t mora l ; cependant depuis une

ou deux sema ines
,
la marche devient plus pénible , ell e est rendue

dou loureuse par la fl exion exagérée des orte ils sous la plan te du pied
gauche , la tendance à tomber en avant et surtout en a rrière

,
s
’

est
éga lement accrue en ces derniers temps .

Les réfl exes teud ineux sont normaux . I l n’

y a pas de t roubles de la
sensibili té , pas d e sensation de cha leur.
La parole est lente , traînante , les sons ém is ont un timbre sourd

tout à fa it pa rticulier , ma is les mots , même les plus d iffi ciles sont
bien a rticulés , j ama is il n ’

y a de bredouil lement . M . a continué
à pla ider j u squ

’
à son retour en France m algré le dire con tradictoire

de sa famille , i l prétend qu e la parole n
’
est pas plus lente qu

’

au tre

fois
,
ma is seulement moins di s tincte, d u reste si l ’élocu tion es tmoins

ai sée , les pa reies ne sont pas cherchées et il di cte avec faci li té , p r0
cédé auquel il a recours surt ou t depui s qu ’ il est gê né pour éc rire .

C
’
est a insi qu ’ i l a pu ma lgré sa ma ladie , con tinuer à s ’occuper d

’
atïa i

res . M algré ses idées tristes et son masque indifi‘

érent , l
’
intell igence

para it intacte et l
’
acti v ité cérébra le conservée, le ra isonnement ne

la isse rien à désirer , pourtant il ne faut pas oublier qu
’
a certai ns mo

ments, il es t obsédé par des idées d e su icide contre lesquel les i l a
beaucoup de pe ine à lutter, i l di t qu e sa fam il le v a l

’
abandonner,qu

‘

on

ne veut plus s
’

occuper de lui, qu
’i l es t à charge à tout le monde , e tc.

Les fonctions organiques s
’

exécutent assez bien appéti t médiocre ,
p as de gène de la dégluti tion, diges tions faci les ; cons tipa tion Opi

niâtre avec ténesme et épre intes douloureuses quand il v a à la sel le .

L es muscles de la pa roi abdomina le du rs , tendus, semblent pa rtici

per à la rigidi té du système muscula ire en généra l .



96

R ien à noter du côté des voies urina ires .

Bien au cœur u i a la poitrine .

L’

eta t d e M . ne s
’
éta it pas sensiblement modifié quand i l a

qui tté Pa ris le 9 juin pour retourner à St-P ierre-M iquelon .

En somme ce qu ’ i l y a de plus remarquable dans le cas de

M . Beh. c’est son atti tude , les muscles extenseurs du tronc en

état de rigidi té ont une action prédominante et produ isent le ren

versement du corps en arrière ; on se demande comment le ma

lade peu t rester en équ i l ibre .

A u membre supérieur gauche c’est également qu i domine , avec

une raideur extrême .

Pendant ce temps, la tète reste fortement fléchie et attirée en

avant .
La déformation de la main est encore accu sée par l

’

amaigrîsse

ment ex trême .

11 est intéressant de rapprocher de l’histoire de M . Beh. l ’ob

servation su ivante rapportée par M . Bidon de Marseil le.

0 BSER V A '

I ‘ION X III (M . le D ‘” BIDON de M arseille in R evue
d e méd ecine , 1891.

M a la d ie de Pa rk inson chez u n homme d e 50 ans. D isp arition d u

tremblement p end ant que lqu es années , p réd ominance d e la ri

gid ité . A tti tude class iqu e d e la pa ra lysie agi tante,
‘

transfor

mée ap rès u ne ma lad ie a igu ë .

M . H … appartient à une famil le où ma lgré une enquête minutieuse
on n ’

a pu t rouver aucune tare pa thologique .

A ntécéd ents personne ls . Pas dema ladie avant l ‘affection actuel le ;
i l a toujours mené une v ie ca lme et régulière . A la tête d’une impor
tante ma ison de commerce, i l a t rava i l lé d ’une façon continue ma is
modérée , sans complica t ion d ’

a lïa ires, n
‘

a été surmené en aucunema

nière .

11 y a cinq ans environ , i l perdi t sa femme et en conçut un violent
chagrin dès ce moment et quoi qu ’ il n ’

eut qu e 50 ans , i l s
’

aperç u t

qu ’ i l res ta i t physiquement eu — dessous de lui-même, il n
’

y ava it encore

qu
’
un éta t de ma la ise vague par tou t le corps quelques mois après ,

i l tomba d’une pe tite éche l le , se releva aussitôt et n ’
eut aucune lé

sion.mais ses parents accourus consta tèrent dès ce moment qu ’i l trem
bla i t du membre supérieur droi t ; bientô t 11 eu tdes tira illements dans
les membres , un peu plus prononcés du côté gauche ; les membres
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primer des mouvements passifs, et quand on abandonnai t le membre
à lui—mèm e

, i l revena i t à sa pos i tion habituel le a vec de pe tites oscil la
tions . Ce qu i frappa l

’

en tou rage la prem ière fois qu
’on porta le ma lade

su r un fauteuil , c
‘

es t qu ’

au l ieu d e prendre l ’a ttitude qu ’ il ava it de
puis plus ieurs années , il se mi t dans une pos ition tout à fa it nouvel le
pour lui , les membres inférieurs absolument accolés dans toute leur
longueur éta ient étendus dans tous leurs segments sauf au pied où les
orte ils éta ient fl échis en grifl

‘

e peu prononcée et qui fa isa ient avec la
j ambe un angle de 110° au l ieu d

’un angle droit ; le tronc continua it
presque la direction des membres in férieurs , de sorte qu e le suj et gl is
sa i t dans le fauteuil e t ne toucha i t le doss ier qu e par les épaules, la
concav i té antérieure de la colonne vertébra le éta it remplacée “

par une

l igne droite ou plutôt par une légère ensel l ure lomba ire . La partie
supérieure du dos se recourba i t encore en avant en produisant une
voussu re très appréciable d es épaules , quant au cou i l ava it la mème
a ttitude qu e par le pa ssé, touj ours assez fl échi en avant pour que le
menton vint presque au contact du sternum , les membres supérieurs
é ta ient p lus rapprochés du corps qu

’

auparav ant .

La mod ifica t ion d e l
’

at ti tu de dans la station debout étai t identique
à ce l le observée dans la position assise , le type de fl exion a presque
complètement disparu et se trouve remplacé par l

’

extension presque
complète . Les membres inféri eurs sont rapprochés et bien a llongés ,
u i le genou ni la hanche ne sont fl échis, le tronc est aussi en exten
s ion forcée avec légère ensel l ure lomba ire, par contre les épaules for
ment une voussure à convexité postérieure , le cou s

‘

incl ine en avant
et la tête surtout se fl échit comme avant la grippe cette position des
épau les , de l a tête et du cou est le seul vestige de type de fl exion axis
tant autrefois .

Quant aux membres supérieurs , on les voit pendre le longdu corps ,
l ’avant — bras légèremen t fl échi , ma is ce qu ’il y a de plus saillant dans
ce tte a ttitude , ce n ’

est pa s l
’

extension du tronc et des membres qui
ressemblent au fond au type ex tens ion de M . Cha rcot , c

’
est l ’incli

n‘

e ison en a rrière d e tout le corps au l ieu de se tenir verticalement,
l e malade se la isse a l ler en a rr ière et cette incl ina ison postérieure es t
te l le qu e le suje t ne peut à lui seul conserver l ’équ il ibre . I l n‘

a pas de

cou rse rétrograde après son centre de gravité , i l tombe tou t d
’une

pièce comme fera i t une poutre incl inée qu ’on privera i t tout à coup
d

’

un de ses supports, auss i p our se tenir debout et pour marcher
M . H … a — t-il besoin d ‘

etre soutenu , a lors i l se tient de fa çon que la
vertical e abaissée de l ’articu lation d e l ’épau l e tombe environ à 30 cen
timètres en a rrière du ta lon une fois qu?il est a insi placé, i l fa it glis
ser ses pieds l ’un à cô té de l ’autre

,
ma is si peu que le pa s n

’
es t pas

plus de la moitié d e l a l ongueur du pied , les deux pieds res tent tou
j ours en conta ct du sol sans jamais s

’

en détacher , i ls se déplacent
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para l lèlement p1‘esque sans angle d
’

ouv erture, parfois les pieds se

portent encore plus en dedans , celui qui est avancé empêche de placer
le suivant . Impossib il ité presque complète de monter ou de descendre
un esca lier.
A u mois d e ma i , l

’
incl inaison du corps en arrière est un peu moin

dre , la raideur para ît plus grande qu
’

av ant la grippe , le tremblement
s
’
est accru au bras gauche , les forces ont bien dim inué, la pa role est
devenue si fa ible , si lente , si obscurément articulée qu

’

el le est pres
qu e inintel l igible . L a v u e s

’
es t beaucoup a ffa ibl ie, ce qui p rive le ma

lade de la dernière distraction qu ’il pût prendre seul , la lectu re . L e

besoin de déplacement, même a u l i t , est toujou rs intense . I l existe en
outre dans les ta lons d ’

a troces douleurs qui appara issent seulement
pendant le séj our au l it

, et i l n ’

est possible de les ca lmer un peu qu
’

en
empêchant le ta lon d e porter su r l a couche .

L
’

attitude du ma lade de M . Bidon p endant la première phase

de l
’

affection ne présente rien de spécial , mais ce changemen t ra

dical dans l’habitu s antérieur est, je crois , un fai t unique .

L
’

extension existe à la ñu au n iveau du tronc et des membres

le renversement du corps est au moins aussi prononcé que chez

Beh. (oh. Xl l p . les membres sont en extension comme chez

Bachere .M . Bidon a ttribue ce changement d ’

attitude au décubi tus

dorsal que le sujet a dû conserver pendant la durée de samaladie

a igue ce tte hypothèse est suje tte à contestation , car beaucoup de

parkinsonniens impotents obligés de rester confinés au l i t conser

vent cependan t ce type de flexion.

J ’ai eu l ’occass ion de su ivre pendant 18mois , une malade qu i

présente une a tti tude anorma le de la tête , de s à la rigidi té des

muscles du cou
,
et simu lant un torticol is .

Cet aspect exceptionne l , m
’

a paru digne de fixer l
’

attention

malheureusement la photographie ne donne qu
’

nne idée fort im

parfa i te de la torsion du cou , avec rota tion de la tete

Os s1«:nv u ron XIV (R ecuei ll ie avec mon ami M ER GI ER ,

prépa ra teur à la F acu l té) .

M a lad ie d e P ark inson un i la téra le a vec a ttitu d e anorma le d e la

tête et d u cou s imu la n t u n tortico l is

M me F anny, 30 ans , sans profession, s
’
est présentée à la

consultation du ma rdi à la Sa lpêtrière, au mois d
’

avri l 1891 , étant at
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teinte d ’un tremblement l imi té au côté gauche, remontant à quelques
années déj à .

A n técéd ents héréd i ta ires . Son père e t sa mère sont vivants et
bien portants , sa grand

’

mere ma terne l le âgée de 91 ans
, n

’

a jama is
été ma lade . T ous les membres de sa famil le j ouisse nt d ’une bonne
santé, les rense ignements qu

’

el le fournit ne permet tent pas de penser
qu ’ i l y a i t eu de ma ladies nerveuses .

A n téce
’

d en ts p ersonne l s . L a ma lade racon te qu ’

e l le est née avant
terme , et qu

’

e l le a eu des convulsions deux fois au moment de la
dentition à 9 ans , el le a eu u ne fracture de l ’avant — bras gauche à sa
partie moyenne , la consol ida tion s

’

es t fa i te sans la isser de déforma
tions . L a m enstrua tion s '

est établie à 14 ans e t a touj ours été régulière .

M a riée à 19 ans , e lle a eu t’année su ivante un peti t ga rçon qui es t
mort à 1 eu d ‘une méningite, lui a -t — ou dit ; sa santé n ‘

a j ama is été
auss i bonne depuis . A 22 ans

,
el le a eu un second en fant, qu’elle a

é levé au sein , c’est une peti te fi l le nerveuse ma is d’une bonne santé .

E n 1887, e l le a eu un troi sième en fant, qui est éga lement bien por
tant. Penda nt qu ’

e lle a l la i ta i t cet en fant, el le a eu au pouce gauche
u n panaris survenu à l a suite d ’une piqûre, e l le en a souffert pendan t
3mois ; mais i l a fi ni par guéri r sans amener la chute de l ’ongle . A u

mois d ’

oc tobre 1890, el le fi t sans cause connue , une fausse couche de
2mois ; 8 j ours après , e l le voulut commencer à se lever, ma is à la
suite de cette imprudence , el le eut une métrorrhagie abondante ao

compagnée de plus ieurs syncopes ; des accidents puerpéraux se dé

clarèrent bientôt qui l ’obligèrent à garder le l i t pendant 3mois . Il
y a 5 ans

, e l le a vécu pendant 18mois dans un logement hum ide.

H i s to ire d e la ma la d ie . M me raconte que sa maladie 11 dé
buté dans les prem iers mois de 1890 à la suite d’une grande frayeur
(son peti t ga rçon âgé de 2 ans fa il li t tomber p ar la fenêtre de la
hauteur du deuxième étage) , ma is en la ques tionnant , on ne tarde pas
à se conva incre qu ’

en réa l ité, e l le éta i t d éj à soufi
‘

rante bien avant
cette époque dès l ’annec 1888, la ma in et le bras gauches étaient le
s iège d ’une douleur sourde , de roideur et d e fa iblesse , qui augmen
ta ient quand e l le ava it beaucoup trava il lé . P resque en même temps,
le pouce aura it commencé à présenter un tremblement très menu ,qu i
n

’

a gagné le reste de la ma in que plus ta rd , en sorte qu’on est en

droit de se demander , si le pana ris qu
’

el le ava it eu précisément au
pouce gauche quelques mois plus tô t , n’

aurait pas j oué un rôle im
portant dans le déve loppement de la ma ladie . Quoi qu ’ il en so it, son
réci t perme t aussi d e croire que la frayeur qu

’

e l le accuse a été suivie
d
’une aggrava tion assez brusque puisque c

’

es t à ce moment que le
t remblement a envahi l ’avant-bras et le bras, pour se propager 3mois
après au membre inférieur du même côté . Cc tremblement a été en
s
’

accen tuant depuis lors et n
’

a pa s cessé un seul instant , c
’
est a ce

suj e t que la ma lade est venue à l a consulta tion .
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des muscles du con, mon tre le s terno-mast0 1dien e t le trapèze durs et
tendus , i ls ne sont nul lement douloureux , pas plus que la colonne
cervica le , au niveau de laque l le il n

’

y a pas de craquements . La tête
ne peu t être incl inée du côté gauche aussi fortement que du côté droit,
soit par la ma lade e ll e-mème , soit par les mouvements provoqués .

Quand e l le ma rche
,
le tronc et la tète semblent ne former qu’

a ne
seule pièce , absolument rigide , l ’incl ina ison du corps e t la torsion du
cou sont plus accentuées encore qu ’

au repos ; le bras reste un peu
éloigné du tronc, le coude est dem i-fl éc‘

hi
,
de même que le poigne t, la

main ramenée .
a insi vers la ce inture, les doigts en légère fl exion, le

pou œappliqué su r l
’
articu l a tion phalango

-

pha langinienne de l
’
index,

su r laquel le il frotte con tinuel lement . L e t remblement occupe tout le
membre supérieur auss i bien quand la ma lade ma rche que lorsqu

’

el le

est au repos pour l ’a tténuer, el le a l
’
habi tude de tenir -toujours à la

ma in , un obj et que lconque , qu
‘

el le choisit de préférence un peu

gros et l ourd, ou bien el le soutient la ma in gauche avec la droite .

Le membre inférieur gauche est devenu ra ide , i l y a un eu
,
le genou

fi échit pendant la ma rche , l e pied se détache mal et frotte contre
le sol

,
si bien qu’el le butte souvent , même sans cela , i l y a une

tendance ma rquée à la propu ls ion et la chute en ayant , la pointe du
pied gauche es t un peu tournée en dehors, l a grandeur du pas a beau
coup dim inué la ma rche es t devenue très d ifficile depuis quelques
mois , l ’an dernier , e l le fa isa it sans trop de difficu l té , des courses assez
longues, maintenant c

’

est à peine Si e ll e peut fa ire 500 mètres sans
être obligée de -se reposer .
Q uand e l le _est ass ise , le tronc

‘

e t la tète gardent la mème a ttitude,
la ma in en prona tion repose sur la cuisse , la jambe es t fl échi e , le

p ied présente un cer ta in degré d ’
équ inisme et ne

'

touche le sol que par

sa poin te . L a ma in présente encOre comme l
’

année dernière des al ter
-na tives de cha leur et de froid

,
tantô t pâle , tantôt cyanosée . Il exis te

éga lement des troubles vaso-moteurs au membre inférieur gauche,
en particulier au niveau du pied qui est souvent froid et marbré .

Le tremblement ne se manifeste dans le membre inférieur que
quand la ma lade es t émotionnée au membre supérieur, il existe con

tinu ellement ; ses oscillations ont peu d
’
ampl i tude , leur fréquence

c ontrô lée par l
’

appareil de M arcy est d e 5 par seconde il dim i
nue , sans dispa ra î tre

,
pendant les mouvements volonta ires et ne

cesse complètement que pendant le sommei l . De même qu
’
a l

’

époque

du premier examen , i l n
’

y a pas de troubles de la sensibilité . Les ré

fl ex
‘

es rotu li ens ‘

sont n ormaux
, il y a peu t-étre une légère dim inution

«à ‘

ga
‘uche

L a figure a conservé son expression , e t ne rappel le pas le masque
inerte d e la ma ladie de Pa rk inson , pourtant depuis quelques sema i
nes

,
i l semble qu ’ il y a it un peu moins d e mobil ité . A certa ins mo
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causes mal déterminées l
’

attitude chez un même malade peut

changer , l
’

extension dans le cas particu lier ayant succédé à la

flexion qu i existai t depu is des années . Su ivant que les extenseuœ

prennent une action prédominante au n iveau de tel le ou te l le

gion
,
on pourra avoi r les aspects les plus variés .



CHAPITRE l l .

1° Formes a typ iques par loca lisa tion des symp tômes .

La maladie de Parkinson débute ordinairement par l
‘

extrémité

d ’un membre
,
et su i t dans son envah issement unemarche qu i est

soumise a certaines règles .

D
’

abord local isée à une main
,
el le gagne peu à peu les autres

segments du membre supérieur . ensui te la moitie correspondante

du tronc
,
le membre inférieur pu is le membre supérieur du côté

opposé , e t enfin le membre infén
‘

eur, procédant généralement de

l
’

extrémité du membre vers sa racine .

El le commence donc par être partiel le , monoplégique , hémiplé

gique , avant de parven i r asonstade de comple t développement .

Chacune de ces phases n’

a pas une durée déte rminée . Mais soi t

que l ’on observe le malade au débu t de son a lÏection
,
soi t que

celle — ci évoluant avec une extrême lenteur reste loca l isée pendant

un temps très long, on aura des aspects variés qu ’i l importe de
bien con naître s i l ’on veut évi te r de con fond re avec d ’

au tres añec

tiens une maladie de Parkinson récente ou a rrêtée dans sa progres

sion . I l en est de même des cas où l
'

ordre su ivi dans l
’

envahisse

ment s’éloigne de l
’

évolu tion ordinai re .

A . M a la d ie de Parkinson loca lisée à une ma in ou à

du segment de membre . Forme monop læigique . C ’

est

ainsi que commencent presque tou tes les pa ralysies agi tantes .

Les caractères du tremblement sont moins caractéristiques qu ’ i le

ne seront plus tard , la raideun existe à pe ine
,
i l n’

y a pas
'

de

déforma tion des doigts , mais la main devien t inhabile e t
*

se

fatigue plus vi te . Le diagnostic n ’

est presque j ama is fai t à cette
Bscau u
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période ini tiale qu i peut se p rolonger des mois ou des années . Ou

pense souvent en raison de l ’age du sujet au rhumatisme chrou i

que , bien que les jointures ne soient pas déformées ; on soupçonne
parfois l

’

atrophie muscu laire commençante . Dans le cas de Bab. on
avai t émis l ’idée d ’une contracture hystérique .Plusieurs malades
raconten t qu

’

au débu t i ls ont été tra ités pour une cramp e des

écriva ins Fr . (ob. XV I , p . Dans ce tte affect ion en effet il y a
des contractions involontaires de certains groupes musculai res

,

parfois un peu de tremblemen t ou desmouvements irrégu l iers des
doigts , un peu de faiblesse et de parésie . LeParkinsonnien au débu t

ne présente guère d
’

autres signes , et l
’

erreu r sera souvent bien

difficile à évi ter l
’

évolu tion u l térieure de la ma ladie , viendra seule
rectifier le diagnostic .

Je ne veu x pas insister_pl us longuement sur cette localisation a

une main ou a un segment de membre
,
ma is je tenais à la signa

ler pour indiquer les erreurs qu i peuvent en résulter . Je rappel

lerai seu lement que la l ocal isation monoplégique est fréquente

dans les tremblements post ou præ -hémiphégiqœ s, et dans les

tremblements hystériques .

B. M a ladie de Parkinson ,
hém ip légique . I l y a quelques

années M . le professeur Charcot
,
dans une de ses leçons du mardi ,

appe lai t l’attention sur une forme rare e t restée sans description

de la maladiede Parkinson , méri tant à plus d
’un ti tre une men

t ion e t une dénomination spécia les , ce sont ces cas où el le est si

franchement l imi tée à un cô té du corps qu ’

el le peut simuler une

hémiplégie par lésion du cerveau e l le j ustifie pleinement le nom

qu ’on lui a donné de ma ladie de Pa rk inson hémiplégique . Cc nom

s
’

applique surtout aux cas où il existe une hemi-raideur sans

tremblement , mais i l sert à désigner également ceux où il exis te

un tremblement un i latéra l j oint à la rigidi té , et même par ex ten

sion aux cas dans lesquels on constate simplement une prédomi

nance marquée des signes d ’un seu l côté du corps .

La thèse de M i Lacoste est en grande partie consacrée à la

description de ce tte forme ; 0 11 la trouve égal ement résumée dans
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une influence prépondérante d ’

où résu l te l’écou lement par l
’

au

gle comm issural d
‘

un long filet de sa l i ve visqueu se .

L
’

œil semble souvent plus peti t du côté atteint . L 1mmobilité

du cou tient à la raideur des muscles de la nuqu e . La tête peut être
fortement incl inée d

’

un cô té , le plus souvent
, e l le est fléchie en

avant et penchée sur l
’

épau le du côté malade
,
c

’

est un fai t qu
M .Berbez dit n

’

evoir pas constaté, et qui existe très accentué chez

(Fr. Obs . XVI, p . Au membre supérieur
,
l
’

épau le

est abaissée , l
’

avant-bras demi-fléchi
,
la face palmaire de la main

tournée vers l
’

axe du corps et appuyée contre l 'abdomen la (1

formation de la main est la même en général que dans les for
mes ordinai res , ma is el le peut se présenter avec une flexion exa

gérée du poignet et des doigts simulant une contracture comme
c

'

est le cas chez Bab. (Obs . Vl l l
, p .

Au membre inférieur , i l v a un peu de renversement du pied

sur son bord ex terne , avec relèvement. du bord interne dont l ’ex
cavation est exagérée , la pointe du pied est tournée en dedans , la
jambe légèrement fléchie sur la cu isse .

Le malade assis est toujours penché dans l’attitude d ’une per

sonne prête à se lever, quand il est resté un certa in temps dans

cet te position , i l est facile de constater l
’

immobilité dumembre ri

gide qu i est de plus en plus accentuée .

C ’

est surtou t pendant la marche que s
’

accentue l
’

analogie avec

l
’

hémiplégi0 organ ique compl iquée de contractures , le bras atteint

pend raide et inerte le long du tronc , sans présenter le balance

ment physiologique , et l
’

e tTe t est d
‘

autant plus saississant qu
'

on

peu t comparer ce qu i se passe du côté sa in souvent le malade
gêné par ce membre tombant le soutient au devant de l ui en le

tenant avec l ’au tre main ; la jambe est rai de
,
se ment difficile

ment , le pied fro tte le sol à chaque pas , sa pointe est souvent ( l i

riges en dedans , la grandeu r du pas est diminuée par su i te de la

réduction de tous les mouvements du membre, qu i est comme

remorque par le tronc , que lquefois même le malade marche en

fauchan t .

L
’

exagération de raideur condu i t que lquefois le malade à user
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de certains artifices, M . Herbez ci te un de ses malades qu i seule

vait son pied avec une courroie , dont une anse servait d ’

etrier

pendan t que l
’

au tre passai t dans l ’avant-bras corresmndant ; e l

un autre dont le pied é tai t immobi lisé dans la recti tude e t qu i ne

pouvai t changer de direct ion sans tourner la pointe de son pied

avec un bâton un de mes malades , (obs . V I I I) u se depuis

longtemps du même procédé .

Ma lgré la ra ideur ex trême , les réflexes tendineux ne paraissent

pas exagérés , en général , ils sontmême parfois difficiles à provo

quer, mais dans nombre de cas , on constate une tendance à la

général isation

Les masses muscu laires comparées à cel les du côté sain ne

paraissent pas diminuées . l
’

excitabilité électrique
,
d ’

ap res M . Vi

gouvoux , est peut— ètre un peu p lus lente
,
mais normale . Quant a

la force muscu lai re , on res te su rpris de la trouver égale et par

fois supérieure à cel le d u côté sain
,
à condi tion toutefo is qu ’on

ait eu soin au p réalable d ’

imprimer au membre des mouvements

pa ssifs , dans le bu t de diminue r la rigidi té, et en corrigeant en

partie la déformation de la main
,
de permettre au malade de sai

sir plus aisément le dynamomètre . M . Berbez di t que ses malades

on t toujours présenté une diminution dans la main la plus rigide .

mais que la plupart accusent une rapide augmentation de force

après un travail soutenu quand ils en sont encore capables, spon

tenement ou après massage .

Les carac tè res de la rigidi té , sont d
’

ailleu rs les… ue dans

les autres fo rmes de la ma ladie . La sensibi li té comparée iles
deux cô tés , ne présente pas en généra l de différence . Il serai t

exceptionne l , au dire de M . Herbez , de voir la sensa tion de cha

leur a tteindre seu lement le côté malade .

La para lysie agi tante avec tremblement peu t au ss i par sa loca
lisation d’un seu l cô té du corps donner lieu a un aspect qu i si

mu le l’hémiplégie , tantôt a lors, le premier phénomène en da te est

le tremblement , survenu soi t lentement , soit à la su ite d
’une émo

tion
,
d ’une frayeur , tantôt, au contrai re, c

’

est la ra ideur qu i a

débuté par un membre , au ni veau duquel le tremblement s ’

e s t



110

instal lé bientôt après, pour gagner ensu i te le membre homonyme ;
ce sont là , en somme , des modes de début consti tuant des phases

dans l
’

évolution de la maladie , qu i ne donnent pas l ieu à d’autres

considérat ions que l
’

hémiparalysie agi tan te sans tremblement .

O BSERV AT ION XV (Personnel le) .

M a la d i e d e P ark inson sans tremblement. Debu t progress if. R i

gid ite
’

d u tronc et d es membres a vec p réd om inance très marquée
à d roi te . Un p eu d e p rop u lsion . F a cies , p a ro le et écr i tu re

cara ctér i s tiqu es .

A chi lle, 50 ans , employé de quinca il lerie .

A n técéd en ts héréd i ta ires . Son père e t sa mère sont morts il y a

45 ans de fi èv re typhoi
‘

de , les grands — pa rents ont vécu vieux , il s n
‘

a

v aient aucune m aladie . I l a une sœur âgée de 64 ans , bien portante ;
une fi l le d e ce tte dernière âgée de 44 ans , a toujours été nerveuse et
a eu souvent des a ttaques , trois de ses enfants sont morts de con
v u l sions .

A n técéd ents pe rsonne ls . F1evre typh0 1de à 8 ans . A 21 ans, rhu

ma tism e articula ire a igu généra l isé , l
’

ayant obl igé à un séj our de six

sem a ines à l ’hopi ta l , sans complica tions cardiaques i l n’
a jama is eu

d
’
au tre a ttaque de rhuma tisme . Jama is d ’

au tre ma ladie .

Pa s d
’

alcool isme , ni de syphil is .

I l est depuis de nombreuses années employé de quincaillerie et est
souvent occupé à la manœuv re d ’un treuil

,
trava il pénible, surtout

pour le bras droit , et auque l il a ttribue le développement de l
’

affee

tion dont il sou tïre auj ourd ’hui . Voilà déj à s ix ans qu ’ il a commencé
à s

’

apercev oir qu e la ma in droite se fa tiguait plus vite qu e la gauche,
qu ’

e l le devena it pl us lourde et moins habile , ma is sans lu i occas ion
ner de gêne notable ju squ

’

à l ’annes dernière . I l a auss i de la d ifficu l té
pour écrire au point qu’i l a dû demander à son pa tron d e l e déchar

ger de cette pa rtie de ses occupa tions .

Dans la ma in , i l n’

éprou v a i t pa s d e douleur , ma is les mouvements
ne s

’
exécu ta ient qu

’
av ec une certa ine gène , les j ointures n

’
eva ient plus

leur souplesse , tout le membre éta it raide . Vers la même époque , l e
membre inférieur droit es t devenu impotent, il lui sembla it que la
j ambe ava it raccourci , qu

’

el le fa isa it d es enjambées moins grandes ,
qu’ell e éta it plus lourde , d i ffi cile à traîner et fl échissait quelquefois .

La pa role s
’
est embarra ssée peu à peu , el le est devenue plus lente,

m oins ne tte , sans bredoui l lement , la diffi cu lté s
’
accentuait beaucoup

quand il é ta i t émotionné.

En 1889, i l étai t al lé demander consei l à l ’hopital Sa int-Louis , pour
la ra ideur du bras droi t, on lui p rescrivit des bains sulfureux .
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cules, l
’

ensmen à la loupe perme t d e m ieux consta ter l ’exi stence de
s inu esi tés et d

’

ond ul ations da ns les jambages des let tres .

T outes l es fonctions s
’

accompl issent norma lement .
L e caractère n

’
a pa s changé, il sera i t même, au dire du malade ,

plus ga i qu
’
au trefoi s .

Pas de troubles inte l lectuels .

L a paupière inférieure la isse l ’œil à découvert ce qui rend le regard
u n peu fi xe .

L es mouvements des yeux sont normaux .

Pa s d e rétrécissement du champ visue l pas de lésions du fond de
l
’
œi l .

Bien qu e les t roubles soient surtout accentués à droite , le côté gau
che es t déj à pris , et le ma lade n’

a pa s l
’

a llure d ’un hémiplégique ; en
outre l ’exis tence des autres symptômes ne permet pa s de mécon

na ître le diagnostic.

OBSERV AT ION XVI (Personnel le ) .

M a la d i e d e P a rk inson u n i la téra le . I ncl ina ison la téra le

d e la tête e t aba issement d e l ep a u le . H éréd i té .

M . P ierre , âgé de 57 ans
,
adj oint principa l du génie , en re

tra i te , fa it remonter le début de sa ma ladie à 6 ans , en lui imputan t
c omme cause , une série d ’

ennu is e t d e contrariétés .

A ntéce
‘

d ents héréd ita ires . Son père mort à 82 ans , d
’une fi uxion

de poitrine , ava i t touj ours joui d
'une vigoureuse santé ; dans les der

nieres années de sa v ie , i l éta i t a t teint de tremblement sénile e t ava i t
l a tète bran lante . Sa mère est morte à 55 ans , d ’une bronchite chroni

qu e non tuberculeuse .

L e ma lade nous ayant dit qu
'

une d e ses sœu rs éta it a t teinte depui s
4 ans de la mêm e 111 a ladie qu e lui, nous avons prié le médecin qui l a
soigne dans le dépa rtement de la M euse , et qui conna î t toute sa fa

mil le , de nous fournir des renseignements précis que nous transcri
vons ici M l le âgée de 61 ans es t a tteinte d e para lysie agi

tante ; la ma ladie a commencé i l y a qua tre ans par une fa iblesse très
grande dans la j ambe e t le bras droi ts , le tremblement es t survenu peu
à peu , tout d ’

abord d ’une fa çon insen sible , puis l ’augm en ta tion s
’
est

produite , surtout depuis deux ans , auj ourd
’

hui , il e 1npèche , ou plutôt
il retarde le somm eil , ma is une fois celu i — ci a rrivé , le tremblement
cesse . L a m a lade ma rche d iffi cilement , se courbe beaucoup et ne peut
p resque étendre u i plier l a ma in a ttein te qui se referme sous forme de

grifi
‘

e , du res te el le ne peut tenir a ucun objet. L a mémoire es t nor
ma le , l

'

intel ligence n
’

a pa s fa ibli , toutes les fonctions s
’
accompl isseii t

régulièrement . La soeur de cet te demoise l le est hystérique , il y a un

frère plus âgé qui est d
’une très bonne santé
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A ntécéd ents p ersonne ls . Pendant une partie de son enfance
M . est res té très chétif, i l ava it en particul ier des vomisse
ments continue ls , depuis i l étai t devenu vigoureux . Pendant ses huit
années de service mi l i ta ire, i l n’

a eu aucune ma ladie . A sa nomina
t ion de garde du génie , il fu t envoyé en A lgerie où s

’

es t passée la plus
grande partie de sa ca rrière il a eu p lusieurs accès de fièvre paludé
enne ,ma is pas d

’

entre ma ladie .

R entré en France , i l est resté onze ans employé à des travaux de bu
reau au M inis tère de la guerre . Il a une fi l le âgée de 19 ans , bien
portante.

H i sto ire d e la ma la d ie . L
’
afiection a débuté d ’une facon len te

e t insidieuse en 1886 i l s ’est aperçu qu’ i l éta it plus ma ladroi t de la
ma in droite pour écrire , il senta it une sorte de ra ideur étendue du
coude à la mam cette rigidité exista i t dès le matin

,
ma is el le aug

menta it dans la j ournée après quel ques heures de trava il , la plume

s enta it dans la ma in et ne pouva i t plus former les lettres surtout
qu and il essaya it d’écri re rapidement i l usa i t d ’

a rtifices pour com
bat tre ce t éta t et a rrosa it fréquemm ent sa ma in trouvant que ce tte
manœuv re lu i rendait un pe u de souplesse pour quelques ins tants .

Son écriture qui autrefois éta it réguli ère e t même bel le , d ev ena i t tou t
à fa it défectueuse . Il fi t part de sa maladie a u n médecin inspecteur
de l

’

armée , qui lui dit qu e c
’
éta i t l a crampe d es écriva ins . Pendant

deux ans , i l n ’
eut que d e l a ra ideu r e t put conserver sa place , bien

que la gêne eû t beaucoup augmenté et qu e le trava i l fut très lent . E n
j u in 1888, i l se décida à prendre sa retra ite , et retourna presque aus

si tôt en A lgerie , où il vena it d ’etre nommé a rchitecte de la ville de
M edeah. Quel ques mois plus tard , i l s

’

aperç u t qu e sa j ambe devena it
ra ide depuis l e genou j usqu

’

au cou -de-pied , il senta i t le membre pe
s ant e t tra lna it un peu le pied , i l n

’
étai t encore penché en aucune t‘ a

ç on e t pouva it fa ire quelques k il omètres p ar j our sans se trouve r
fa tigué . E n m ême temps l a ra ideur du m embre supérieu r gagnant le
bra s e t l

’
épau le , l

’
obl igea it à renoncer à sa profession .

En j anvier 1889, on v int brusquement lui annoncer qu e son beau
frère ava i t é té écrasé

'

par une voitu re ; sous l ’ infl uence de l
’

émo

tion,
i l fu t pris subitement d ’un tremblement généra l isé qui ne per

s is ta que quelques ins tants , ma is à da ter d e cet accident , l a ma in
d roite est res tée agitée d

’un tremblement continu qui a é té en aug

mentant peu à peu i l rema rqua it déjà qu’ il ava i t un peu d e tendance
à tomber en avant. Le médecin d e l ’hopita l de M edeah l ui prescrivit
d e la strychnine , et des frictions le long de la colonne vertébrale ;
plu s tard

,
à l ’hopita l du Dey à A lger, on lui donna du bromure et de

l
’

iod ure de potassium à hautes doses .

R entré en France , en 1891, il s
‘

est présenté à l a consul tation d u
ma rdi, au mois d ’

oc tobre, M . Guinon lui a prescri t des granules
B$cnsr
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d
’
hyosciamine , e t plus ta rd on l

’

a engagé _
à essayer le tra itement par

le fauteuil trépidan t , i l l ’a touj ours fa it très régu l ièrement depuis le
mois d e janvier 1892.

É ta t a ctu e l . Quand l e ma lade est ass is
,
la tête es t légèrement

penchée en avant et incl inée sur l ’épau le droite, qui pa ra ît su r le même
plan hori zonta l qu e la gauche . Le faciès es t peu mobile , et donne
au suj e t un a ir d e tris tesse et de préoccupa tion , le rega rd est fixe e t
brillant , les si l lons du visage ne sont pas plus marqués d ’un côté que
de l

‘

au tre ,

'

i l n
’

y a pas de dévia tion de la bouche , ni de la langue ,
ce tte dernière es t animée d ’un léger tremblement

,
plus ma rqué quand

on la fai t t irer au dehors qu e quand e l le res te dans la bouche .

Les muscles de la nuque sont un peu durs et tendus , l
’

incl ina ison

la téra le de la tête et sa fl exion , sont a ssez facilement corrigées par l e
ma lade l ui-même , quand il le veut , e t on la ram ène sans pe ine par
les mouvements provoqu és . I l existe une légère voussure des épau
l es peu accentuée quand le ma lade est au repos . Le bras droit tombe
le long du tronc, le coude un peu éloigné du corps , le ma lade a une

certa ine d i ffi cu l té à mouvoir l ‘articu la tion d e l
’
épau le, et dans les

m ouvements provoqués d e ce tte j ointure, on perçoi t quelques craque
ments articula ires , cependant l ’étendue des mouvements est assez
considérable .

L e coude es t en dem i-fi exion , la ma in en demi- fl exion sur l ’avant
bras, repose sur la cuisse

,
les deux dernières phalanges des qua tre

doigts étendues su r la première qui est e lle-même légèrement fl échie
sur le métaca rpe les qua tre doigts sont accolés les uns aux autres,
le pouce est a llongé en adduction

,
ayant sa pulpe en rapport avec la

prem ière pha lange de l
’

index ; c
‘

es t l ’a tti tu de classique d e la main
qui tient une plume .

Le ma lade peut fa ire tous les mouvements volontaires avec sa ma in
et son avant-bras , ma is i ls sont p lus pénibles , plus lents qu e du côté
opposé et emprein ts d ’une certa ine ra ideur . Qu and il veut prendre un
objet , i l le sa isit faci lement et l e serre sol idement entre les doigts , il
a plus de peine pour le l âcher

,
surtout si l ’objet es t de petite d imen

s ion
, p ar exemple , une plume ou un couteau ; il est a lors obligé de

l
’
enlev er avec la ma in gauche, de la pince , formée par le pouce et l

’in
d ex droi ts , qui ne s

’ouvre pa s a isément aussitô t l ’ord re donné ; avec
un obje t d’un certa in volume, ce t rouble es t moins marqué, jama is
i l ne l ui arrive de la isser tomber l ’obje t qu

’il tient en dele l âcher
brusquement la direction du mouvement est bien conservée , et le

tremblement est presqu e aboli pa r les mouvements volonta ires ,
quand on fa i t porter u n verre à l a bouche , i l semble que les mouve
ments d es doigts vont l e fa ire tourner sur son axe ; de plus l

’

incl inai

son la téra le du tronc e t la ra ideur s ’accentuent pendant cette épreuve .

Dans les mouvements provoqués
,
on sent une ra ideur très marquée



https://www.forgottenbooks.com/join


116

L a pa role est un peu plus lente qu
’

av ant la ma ladie , il n ’

y a pas

d
’

embarras de la pa role , tous les mo ts sont bien prononcés .
Pas de troubles digestifs , pa s de gène de la déglutition , un peude

cons tipa tion . Pas de troubles urina ires . I l n
’

existe pas de troubles
tm phiques, u i d

’

al téra tions d e la sensibili té . L ’ou ‘

1
‘

e est moins fine du
côté droit .
L a v ue a un peu ba issé , l

’

exemen ocula ire a été pra tiqué par

M . K œnig : Sans myopie, un verre concave de rend la vision a

dis tance l
‘

activ i té visue l le sans l e secours d’un verre n
’

étant qu e de

P as de rétrécissement d u champ visuel , pas de dyschromatopsie
L es yeux sont dans leur a tti tude norma le . L esmouvements des yeux
s
’

exécu tent norma lement , p as de réduction dans leur amplitude . Les

p up illes 1 éagissent bien à l
’

excitation l um ineuse le réflexe consen

sue l es t norma l
,
ma is à la sol l icita tion de la convergence , les pupilles

se contractent fa iblement, ce n
’

est qu
’
a la suite d ‘un effort que l es

yeux peuvent converger e t i ls ne se ma intiennent pas longtemps dans
cet te posi tion .

Le côté le plus intéressant de ce t te observat ion réside dans un

mode de début , en effe t à cette époque on a pensé à. une crampe

des écrivains, c
’

est une erreur qu i a été commise dans un certain

nombre de cas .

Un autre point à noter c’est l
’

existence de la mème all ection chez

une sœur du malade .

OBSERV AT ION X VI I (Personne l le ) .

M a la d ie d e P a rk in son u n i la téra le d roi te . Scia tique ancienne

d a côté d ro i t . Tra um a ti sme d e
'

la hanche ayan t amené une

ankylose cox o — fe
'

mora le . A trop hie d es mu scles d e la cu isse .

R étra ct ion d es fléchisseurs d e la j ambe .

L a nommée A imée , âgée de 64 ans , cul tiva trice, arrivant de
la campagne, se présente à la consul ta tion du ma rdi , le 17 ma i 1892.

La personne qui l ’accompagne demande son admission dans le ser
vice afin de lui fa ire donner d es soins pour u ne para lysie du côté
d1'oi t accompagnée de tremblement .
E l le entre à la sa l le Duchenne d e Boulogne , où e l le reste quelques

j ours seulement .

(

A n técéd en ts héréd i ta ires . Le père de cette ma lade est mort à
59 ans

,
el le ignore d e quel le ma ladie

.

; el le sa it seulement qu
’i l a été

plusieurs mois ma lade et que ses jambes éta ient enfl é‘es .

Sa mère est morte à 74 ans , d
’une affection a iguë , el le n eta it pas .

ma ladive .
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E l le conna î t peu de chose de ses grands-parents pa terne ls et ma ter
ne ls , tous ont vécu j usqu

’

à un âge avancé, e t ne pa ra issent pas, de
même que ses oncles e t tantes avoir été atteints de ma ladies nerven
ses ; un de ses frères es t boiteux à la suite d ’

une scia tique dont i l a
souffert pendant d e s années .

A n técéd en ts personne ls . E l le — même ne se rappel le pas avoir fai t
de ma ladie pendant son enfance en sa jeunesse e lle n

’
a pas eu de

convulsions . E l le a été réglée à 17 ans , toujours régul ièrement . La
ménopause a eu lieu vers 40 ans sans accidents . E l le a eu hu i t eu
fauts ; un seu l est mort , a 28 ans , après d es priva tions éprouvées pen
dant le siège de P aris ; tous les autres sont d 'une vigoureuse santé

,

aucun ne pa ra ît avoir eu d ’

affection nerveuse ; i l en es t de mème
'

des

peti ts — enfants .

A l ’age de 24 ans , A imée a été a tteinte d ’une névra lgie scia
t ique d u côté droi t

,
survenue à la suite d ’un refroidissement à cet te

époque , e l le éta it ence inte un jour après s
’
être couchée su r la terre

hum ide
,
el le se revea souffrant dans la fesse droite les douleurs

n
'

ont jama is été très violentes,ma is el les ont persis tependant de nom
breu ses années , avec des amél iora tions et des 1echu tes passagères
el le ne s

’
est jama is soignée pour cette affection , qui tou t en la fa isant

souffrir, ne l’empêcha i t pa s de ma rcher, ni de se l ivre r en tout temps
aux travaux des Champs ; e l le n

’
a jama is eu d

’

at taque de rhuma

tisme . I l y a 6 ans , en gl issant dans un esca lier, el le tomba sur la

hanche droi te, e t dut à la suite de cet accident garder le l it pendant
5 ou 6 j ours , au bout desque ls el le commença à marcher, bien que
continuant à souffrir ; 6 sema ines plus tard , connu e el le éprouva i t
beaucoup de peine pour ma rcher , el le consulte un médecin , qui lui
aura i t d i t, pa rai t— i l , qu

’

el le ava it une coxa lgie , e t l ui conseil le le re

pos . Quoi qu‘il en soit , e lle n
’

a jamais plus retrouvé l a libe rté d es
mouvements dans le membre inférieur droi t, la jambe étai t plus courte
que du cô té sa in e t u n peu fl échie , la marche réveilla it les douleurs
au niveau de la hanche il l u i éta it devenu nécessa ire de s ’

aider
’

d
‘

un

bâton , néanmoins ce tte infi rmi té ne l ‘empêchait pas d
’

a l ler trava il ler
aux champs .

H is to ire d e la ma la d i e . L a ma ladie actuel le remonte à 18mois
environ . D

’

apres le réci t de la ma lade
,
le début absolument brusque

eu t l ieu à la su ite d ’une émotion violente , dans les circons tances su i

vantes . Dans la soirée du 24 novembre 1890, e lle s ’ inqu iéta it de ne

pas voir rentrer un de ses fi ls lui conna issant des habitudes d e bois
son, et sachant qu

’i l lui fa l la it pour regagner la ma ison traverser u ne
petite rivière , l ’idec lui vint qu’i l deva it être noyé a lors , tout d

’un
coup

,
son bras droit s’allongea , se ra idi t, en même temps qu

’
el le res

sentai t dans le membre une vive douleur qui lui arrache un cri per

cent : cette douleur ne persiste pa s mais sa ma in éta it agitée d
’
un
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tremblement menu . Ce tremblement , qui é ta i t primi tivement l imi té
aux doigts e t à la ma in , gagna progressivement l

’

avant-bras , puis l e
bras

,
d e sorte que qua t re ou cinq mois après le début il ava i t envahi

j usqu
’

à la racine du membre ; el le n
’

y éprouva it d a illeurs aucune
douleur .
L e membre inférieur droit, d éjà impotent depuis longtemps par suite

de l
’
accident signa lé plus haut , fu t env ahi à son tour, vers le mois de

ma i 1891, c
‘

es t — à - dire , six mois environ après le début de la ma ladie,
le tremblement commença par le pied , qui frappa it d e pe tits coups sur
le sol quand la ma lade éta it ass ise ce nouveau trouble augmente
considérablement les d ifficu ltés de la s tation e t de la progression , la
j ambe droite plus fa ible , fléchissa i t pendant la ma rche qui révei l la i t
au niveau de la hanche des douleurs accompagnées d

’
élancements et

d
’

irradia tions dans tout le membre . Pendant l es prem iers mois de l a
ma ladie, ma lgré le t remblement du membre supérieur, A imée
put continuer à s

’

occuper des travaux du ménage ; les mouvements
volonta ires à ce tte époque éta ient sans infl u ence sur le tremblement ;
les objets ne lui échappa ient pas d es mains , il y ava i t seu lement u n

peu moins d ’

habi le té et de précision , un peu p lus de lenteu r, c
’

es t
a insi qu ’

e l le a pu fa i re de la couture j usqu
’

au mois de décembre 1891

j u squ
’

à cette époque éga lem en t, m algré la flexion de la jambe , el le
a l la i t e t venai t dans sa ma ison , se servant pour avancer d’une cha ise
qu’el le tena i t des deux ma ins , pendant qu

’

el le y appuya i t le genou
droit . Depuis , e l le ne peut plus marcher, et passe la j ournée , assise
su r une cha ise, cherchant à chaque instant à va rier sa position .

Les ques tions qu’on lui pose perme ttent de penser qu ’

el le n ’

a j amai s
présenté de phénomènes d ’

antépu lsion ou de retropulsion d
’

au tre

pa rt, on apprend que depuis qua tre ans , e l le est suj ette à des boufi
'

ées

de cha leur , survenant de temps à autre subitement , et durant peu
e l le ne sai t sous que l les infl u ences e l les se produisent, ma is el le affi rme

qu e depuis qu
’

e lle tremble , le côté droi t et su rtou t les ma i ns lui pa
ra issent plus chauds .

É ta t a ctu e l (ma i 1892) M a la d e a ss ise . A imée reste le
plus souvent dans la journée assise surune cha ise ou dans un fauteuil ,
l
’

a tti tude qu’el le y prend es t ce l le qu e présentent la majeure pa rtie des
ma lades a t te in ts de m a ladie de Pa rk inson ; le tronc, légèrement penché
en avant , ne s

’
appu ie pas ordina irement au doss ier ; i l existe une

voussure t rès ma rquée d es épaules .

Tête . Depu is 5 mois , la tête est fortement fléchie en avant , ma is
ne s

’
incl ine pas spécia lement d

’un côté, la ma lade peut corriger spon
taném ent cet te fl exion sans éprouver de douleur, ma is l ’extension
ne peut être ma intenue que très peu d e temps , les mouvements de
latéra l ité de la tê te sont l imi tés , e l le accuse une sensa tion de ra ideu r
dans les muscles de la nuque , quoique à l

’

exp lora tion on ne les trouve
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M embre infér ieu r d roi t. I l ne peut être exploré d ’une façon
complète dans la position a ss ise la cuisse est en légère abduction et

immobile , la j ambe fl échie, les mouvements de l ’articulation du ge
nou presque supprimés quand l a ma lade es t assise la pointe du pied
repose seule sur le sol , l ’angle du pied su r la j ambe est p lus ouvert

qu
’

a l
’

éta t norma l , les orte ils sont en fl exion forcée vers la plante du
pied ; le tremblement du pied est peu marqué en temps ordina ire

, il

ne devient net que quand la malade est émue on voit a lors de pe tits
m ouvements rapides d ’

extension et de fl exion du pied sur la jambe
pendant lesquels le ta lon vient frapper le sol .
M a la d e cou chée . L a tête et le haut du tronc restent touj ours un

peu fl échis en avant, la ma lade n ‘

a ime pas le séj our au l i t où el le ne
peut satisfa ire el le-même son besoin incessan t de changer de position ;
tandis que lorsqu

’

el le est ass ise , el le arrive à se tourner de côté et
d ’

entre
,
au l it , el le est obligée d

’
avoir recours à un a ide .

M embre sup ér ie ur d ro it . Son impotence et son tremblement
sont les mêmes qu e dans la situa tion assise .

M embre infér ieu r d roi t . En découvrant la ma lade on reconnaît
qu e la cuisse es t légèrement fi échie sur le bassin , avec abduction et
rota tion en dehors l

’

exploration de la région d e la hanche est dou
lou reu se , et il est actuel lement difficile de se prononcer sur l a na ture
de la lésion causée par le traumatisme , i l y a 6 ans la cuisse droite
e st a trophiée , sa ci rconférence es t de 4 centimètres in férieure à cel le
d e la cuisse gauche la j ambe est en fl exion su r la cuisse et ne peut
ê tre étendue ; l ’articula tion du genou est plus volumineuse que du
côté sain l es tendons des muscles fl échisseurs forment des cordons
durs et resis tants de chaque côt é du creux p0 pli té les muscles de la
j ambe ne sont pas a trophiés, le pied présente un léger équinisme faci
lement corrigé ; l a recherche du réfl exe rotulien est rendue à peu près
imposs ible par la rétraction des tendons fi échisseurs . Quant au côté

gauche, i l est absolument indemne , on ne peut y constater ni ra i

deur , n i déforma tion de la m a in, ni tremblement . I l n
’

existe aucun
trouble de l a sensibili té . L a santé généra le est restée bonne l

’

appé

t it est médiocre , i l n
’

y a jama is eu de gène de la dégluti tion .

A rtères un peu athéromateuses . Pas de lésion cardiaque . L
’

intell i

gence est in tacte en octobre 1891, la ma lade a perdu son mari, à ce

moment, i l y a eu un accroissement rapide de l a ma ladie el le a sou

vent des crises de larmes et se tourmente des progrès d e son m al
,

pour leque l e l le n
‘

espère guère de soulagement ; ma lgré cela , el le ne
manifes te pas trop d ’

inqu iétude , e t ne pouvant plus travailler, el le
passe son temps à l i re, ce qu ’

elle fa it facilement .
A imée n’est restée que 4 j ours dans le service , son départ
précipi té ne nous a permis ni de nous renseigner su r la réaction des
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mu scles de l ’ém inence théna r qu i sembla ient atrophiés , u i d
‘

enregi s

t rer son tremblement .
L e diagnostic de pa ralysie agitante n

’

éta i t pa s di fficile à porter
dans ce ca s

, l
‘

a ttitude d e la ma lade a ssise , son masque immobile, le
t remblement d e la m a in perm etta ient d e la reconna ître avant d’

evoir
posé u ne seule ques tion . La maladie reste encore nettement l imitée
à un côté du corps

,
bien que l

’
env ahissement du côté droit ai t mar

ché rapidement et qu ’il soit pris tout entier depuis plus d ’un an . I l
eût fa l l u une réelle ina ttention pour ne p as reconnai tre de suite qu e
la dé forma tion du membre inférieur n’

av a i t que peu d e chose à voir
avec la pa ra lys ie agitante , quoique l ’inv a sion d e cette ma ladie a i t

beaucoup augmenté les troubles de ce côté
,
e t qu‘il soit d ifficile à

l ’heure actuel le d e dire ce qui revient à chacune des deux afi ections

dans la raideur e t dans l ‘a tti tud e du membre .



D iagnos tic d e l a M a l ad ie d e P ark inson bémip légiqu e .

Les observations qu i précèdent ne sont pas des types parfai ts de

la ma ladie de Parkinson hémiplégique . Bab . (obs . VI I I , p .73) chez

qu i l ’affection était jusqu
’

à ces derniers mois local isée au côté droi t

donne a l ’heu re actue lle bien mieux l’idée d ’un hémiplégiqmv

aussi ai— je cru inutile de reproduire comme modèle une des nom

breuses observations de ce type que l
’on trouve dans les thèses de

M . Lacoste et de
'

M l le Edwards .

Laparalysie agitante un i la térale , qu
’

el le se i t en non accompagnée

de tremblement , peut présenter assez de points communs avec

dili érentes autres a ffections pour qu
’

une ana lyse minutieuse soi t

nécessai re à en fai re ressortir les dissemblances .

L’

étude des cas où le tremblement hystérique simu le la paralysie

agi tan te a été fai te assez longuement plus haut p our qu
’il suffise

de rappe ler ici , que sa l ocal isation hémiplégique est susceptible

de donner lieu au x mêmes difficultés de diagnostic que l
’on l‘ê

sondra par les mêmes recherches .

a . Form e hém ip légiqu e sans tremblement . Examinons d
’

a

bord le cas d ’une maladie de Parkinson un ilatérale caractérisée par

la raideur, les déformations , l
’

afiaiblissement apparent et dc la

quelle le tremblement est absent ; c
’

est ce tte <îventualité qu
’

a

envisagée tou t pa rticu l ièrement M . P . Berbez (1) dans sa revue

en grande pa rtie consacrée à l’étude du diagnostic .

Cette forme a é té con fondue le plus souvent avec une hémiplégie

vulgai re compliquée de degenera tion consécutive , ou avec un affai

blissement dû au ramol l issement cérébral .

I l faut d ’

abord sépa rer nettement ce tte forme bémiplégique (lé

veloppée progressivement des hémiplégies passagères , observées

dans la sclérose en plaques , ou dans la paralysie généra le progres

sive , qui sont toujours précédées d
’

uni ctus , accident qu i ne rentre

(1) P . Berbez , loc . c i t .
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tifs qu i sont des caractères de détai l mais suffisants pour évite r

l
’

erreur. Un membre contractu ré et un membre atte int de para
lysie agitante hémiplégique sont l ’un e t l ’au tre le plus souvent

dans un état de demi- flexion, rapprochés du corps et immobiles
dans la marche pour le membre supérieu r

,
raclant le sol et fan

chant pour l’inférieur ; mais chez le parkinsonnien il y a l’atti

tude Spéc ia le des doigts accolés comme pour écrire dans la

plupart des cas , ce n ’

est que bien exceptionne llement que l
’on

rencontre des doigts fléchis dans la paume de la main comme

chez Bab . (obs . VI I I , p . De plus, et ce caractère est de pre

mier ordre
,
si on cherche à étendre

,
soi t les doigts , soi t tel ou

tel segmen t de membre donné, on voit le mouvement s
’

e li
”

ectuer

quoique lentement et la raideur disparaî tre , c
‘

en est assez pou r

dire qu ’ i l n’

ya pas contracture , puisque les mouvements provo

ques et presque touj ours aussi les mouvemen ts volontai res restent

possibles .

Q uelqucfois la raideur muscu la ire simu le une contraclure

vraie , l
’

extension pas plus que la flexion ne sont possibles . S ’

agit

il là de ces ra ideurs pseudo — spasmodiques dues à des productions

fibreuses
,
conséquences e l les-mèmes d

’

attitudes longtemps pro

longées et de na tu re arthrit ique

Les réflexes ne son t pas en généra l augmentés dans la mala

die de Parkin son ,
d iliéœnce notoire avec l ’exaltation réflexe e t la

trépidati0n spinale qu i ne dispara issent dans l’hémiplégie avec

contractu re que quand le membre est absolument contracturé et

immobi lisé .

Dans la contractu re des hémiplégique s i l n ’

est pas rare en en

tre de trouve r souvent au révei l une sorte de rémission qu i ,
quand e l le est accentuée

,
fai t croire quelques instants à une gué

rison . Dans la m a lad ie de Parkinson au contrai re l ’immobilisation

prolongée exagère la rigidi té, de même que le sommei l si entre

coupé et si pénible qu ’ i l soi t chez ces malades ; presque tous en

e lfet se pla ignent d ’une raideur plus prononcée au révei l et les

mouvements seu lement arrivent à rendre leur souplesse aux

membres . Enfin les caractères de l’attitude empalée desmalades,
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la fixité du regard ,
la sensation de chaleur , les troubles du som

me il , la propu lsion en avant , sont des si gnes qu i , quand ils exis
ten t faci l i tent singu l ièrement le diagnostic .

L a lfaiblissement moteur
,
consécutif au ramollissementcä ébra l

,

pourra i t être soupçonné en ra ison de cet aspect hébété du visage ,
de l

’

écou lement permanen t de la sal ive. de la difficu lté de la pa
role habi tue l s aux parkinsonniens, ma is en outre des autres ca
ractères i l suffit de pose r quelques questions aux ma lades pour se

conva incre qu
’

ils sont moins hébétés qu
’

ils n
’

en ont l ’air et qu e
le plus souvent leur inte lligence est complètement indemne .

M . Berbez ci te un cas où la maladie de Parkinson hémiplégique

a été confondue avec une contusion du plexus brachia l ; ce tte

e rreur ne peut résul ter qu e d
’

un examen superficie l . La partie l

pa tiou du membre inférieur , l
’

absence de troubles sensi tifs qu i

son t constants dans la contusion suffisent pour établi r le diagnos

tic

En outre dans
‘

la malad ie de Parkinson , les phénomènes ne

restent pas indéfiniment au même point ; avec les progrès de la

ma ladie surviennent , soi t l
’

envahissement du côté opposé , et dès

l ors le diagnostic devient plus aisé à certa ins égards , soi t l
’

appavi

tion d ’un nouvea u symp tôme, d
’

ou de nouve l les causes d
‘

erreur

qui obligen t à indiquer ma in tenant les lésions organ iques capables

de donner lieu aun hémi- tremblement plus ou moins ana logue au

tremblement parkinsonnien .

Ce sont les tremblements survenant dans les membres hémiplé

gies à la su i te d ’une lésion cérébra le qu i pourront dans un ce rtain

nombre de cas fa ire croi re à une ma ladie de Parkinson qu i n
’

existe

pas .
C‘

est un symptôme lié a une lés ion ana tomique bien loca lisée ,

e t qu i fai t partie de toute u ne série de troubles moteurs va riés

pouvant su iv re certaines hémiplégies , ou parfois quoique plus

rarement les précéder hémichorée, hemia thetose , hémi- tremble

ments de formes variées . De ces dill
”

érents mouvements anormaux ,

l
’

hémichorée est le premier en date , le mieux connu , le plus sou

vent observé au point de vue du s iège exact de la lésion , M . le
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p rofesse ur Charco t (1 ) a déterminé , i l y a (18Jà. longtemps,qu
’

il éta i t

voisin du siège de l
’

hémianesthésie . Dans les diliéreotes autopsies

d e suje ts chez lesquels une hémichorée datant de plusieu rs an

nées avai t succédé à une hémiplégie marquée par un début brus

que , apoplectique ,
la lésion consistai t en cicatrices ocreuses

, ves

tiges non méconnaissables de l
’

existence antérieure de foyers

hémorrhagiqu es , et occupan t dans l’hémisphère du côté opposé

l
’

hémichorée une région touj ours la même à peu de chose près

a savoir 1° e xtrémi té postérieure de la couche optique 2° partie

la plus postérieu re du noyau caudé 3° la partie la plus postérieure

de la couronne rayonnante . L
’

hémichorée paraît ètre la consé

quence d
’une irri tation produ i te par les lésions qu i confluent au

fa isceau pyramida l surtout dans sa partie pos térieure sans l ’ inte

resser directement 2) A côté de ce tte hémichorée symptomati

q ue se place nature l lement l
’

hémiathétose post— hémiplégique avec

ses mouvements plus lents occupan t surtou t les ex trémi tés ; e l le

paraît de meme d
‘

ailleurs que les tremblements post — hémiplégi :
ques reconna itre comme cause des lésions très voisines de ce lles
-qu i produ isent l ’hémichorée .

A u point de vue symp tomatique , ces mouvements sont l imi tés

au côté hémiplégié, ils envah issent su rtout le bras , plus rarement

e t su rtout moins fortement la jambe la figure est ordinai rement

«épa rgnée, cependant certains mu scles de la face et du cou peu

ven t être a tte ints .

l ls peuvent p récéder d ’

un

.

temps variable l
’

apparition de l
’

hé

miplégie , mais le plus souven t ils ne surviennent que lorsque

ce l le — ci es t consti tuée . Le tremblement s
‘

e-tablit parfois en même

temps que pl us ou mo ins l ongtemps

après , en général au moment où commencent la contracture tar

dive et les dou leurs qu i annoncen t son appari tion . Deux condi tions

paraissent nécessai res pour que ces mouvements anormaux pu is

s ent se produ ire 1° que l
‘

hémiplégie ne so i t pas complète et [las

(1) Charcot, Leçons sur les m a ladies du système nerveux, t . l l .

(2) Stephan de Zaandam, R ev . de méd .
,
1887, n

° 3.



https://www.forgottenbooks.com/join


128

M . R icoux (1 ) dans une thèse déjà ancienne inspirée parM . De

mange a rapportéplusieurs cas peu demonstratifs . Il existe une oh

serva tion de MM . Lécorché et Talamon
, 011 la simu lation est assez

complète . Dans ce l le que M .Brousse (2) a publ iée en 1886. on trou

ve it l’attitude spéciale , le facies hébéte, la déformation de la ma in

qu i semble ten ir une plume , et don t les doigts exécuten t le mon

vement de rouler une pilu le ; le membre inférieur ne tremblait

pas mais étai t raide et le malade fauchait en marchant . I l n ’v

avai t pas de troubles de la sensibilitë , pas de tendance a l
’

antépu l

sion ni a la retropu lsion enfin le réflexe rotu l ien n’

était pas exa

géré .

I l est certain qu e dans quelques cas i l est difficile de distinguer

si on se trouve en présence d ’une ma ladie de Parkinson unila

térale ou d
’un tremblement symptomatique d ’une lésion en foyer .

Cependant on arrivera en général par la considération même de

la forme du tremblemen t à se faire une opin ion les mouvements

des doigts e t du poignet dans les tremblements post-hémiplégi

ques reprodu isent bien rarement l i mage d ’

actes usuels , comme

cela a l ieu si fréquemment dans la para lysie agi tante . Les dou leurs

vagues qu i précèdent parfois l
’

invasion de la maladie de Parkinson

seron t presque toujours différenciées des dou leurs névralgiquæ

qu i comcident avec l’apparition du tremblement chez les hémi

plégiqu es . Par a illeurs on aura les mêmes commémoratifs ; la con

naissance d ’une a ttaque apoplectique antérieure aura une valeur

capitale surtout quand une période de flaccidité aura précédé l ’ap

pariti0n du tremblement . Le diagnostic sera plus difficile dans le

cas de tremblement prac
-para ly tique . Que lques auteurs ont pro

pose de donner à ces phénomènes survenant à la su i te d’une hé

miplégie , des noms variés et dérivés des affections don t ils simu

lent le tahleau cl in ique , et on a ainsi une hémi— ata xie , une hemi

para lysie agitante Grasset ) , une hemi — sclérœe en plaques

(Ricoux) post — hémiplégiques M Charcot 3) fai t justement remar

(1) R icoux, Th. de N ancy, 1882.

(2) Brou sse . Hémipara lysie agitante post-hémiplégique (Gaz . hébd . S . Méd .

M0ntpe ll .

(3) Charcot, Leçons du mardi, 1888, p . 455 .
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quer que c
’

e st embrou iller la question a plaisir : Est— cela qu e

quel ques auteurs qu i ont écri t récemment sur l‘hémichorée symp
tomatique ont désigné sous le nom d

’

hémi-sclérose en plaques
,

employé cette fois , non plus nosographiquement je pense , mais

séméi0 10giquement
‘?A quoi bon cette dénomination qu in

’

est bonne

qu
’

a faire naître la confusion dans une question d ’

ordre descrip

tif autremen t fort clai re à quoi bon faire éga lement interveni r

ici le terme hemi-paralysie agi tante
,
alors qu

’

entre l
’

hémiehorée

symptomatique e t la maladie de Parkinson i l n’

existe que des res

semblances fort grossières et qu ’i l est a peine uti le de mention

ner Quel le singu lière man ie que de tout embrou i l ler alors qu
'on

prétend éclairer la si tuat ion

i l y a des cas cependan t où le diagnostic est réel lement dif ficile ,
et en présence d’un tremblement qu i reprodui t u n peu l ’image

d
’

actes volontaires chez un suje t qu i présente l’attitude parkinson

nienne
,
on pensera fata lement à la paralysie agi tante si on manque

de renseignements sur les antécédents du malade .

i l ne fau t pas penser seulement aux cas où i l y a eu un lotus

apoplectique bien net suivi d ’

hémiplégie avec flaccidité des mem

bres ; mais se rappeler que le côté peut être simplement parésie

e t que l
’

a ttaque e l le—même a pu rester inaperçue . C ’

est un peu

ce qu i avai t l ieu chez le malade de M . Brousse don t je résume ici

l
’

observation

OBSE RV AT ION X VI II (M . Brousse , P rogrès m éd ical ,
Un ca s d e para lys ie agi tan te su rv enu a la su i te

d
’

u ne hém ip légie .

H em i — pa ra lysie agitante post— hém iplégique , l imi tée au membre
supérieur droit .
Oh. Jean , 62 ans , cul tiva teur, origina ire d e l

’

A v eyron, entré le
5 juin 1886 , dans le service du pro fesseur Dupre.

H omme vigoureux , doué d
‘

un tempérament sanguin , e t d
‘une bonne

constitution . A ucun antécédent pa th0 10giqu e, hérédi ta ire u i personnel ,
aura i t souvent abusé des boissons alcooliques , en pa rticul ier du v in ,

depuis quelqu e temps é ta it suje t à des poussées congestives d u côté
de la tète, caractérisées par d e la rouge… de la face

,
l

’

obnubila tion de

la v ue , e tc .

BEcuar
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A u mois de novembre 1884, i l res senti t plusieu rs “

soirs de suite
,

une sensation de froid , surtout accusée aux pied s ; un ma tin au réveil
,

il fu t tou t étonné d e trouver son membre supérieur droit pa ra lysé,
tous les mouvements volonta ires éta ient imposs ibles dans ce mem
bre , e t pour le changer de

”

place , i l étai t obligé de le mouvoir avec la
ma in gauche . En même temps i l ava i t d e l ’embarras de la parole, et
une parésie légère du membre inférieur du même côté. A u bout de
que lques j ours , les mouvements revinrent dans le membre supérieur
droit , qui resta cependan t plus fa ible . T rois mois après

, sans ca use

appréciable , u n t remblement rythmique commença à se monlœr

dans le pouce de la m a in droite .

Cc t remblement , d ’
abord interm ittent et peu accentué, a pris peu à

peu u ne plus grande intensité e t est devenu continu , i l s’est étendu à
la ma in et au poigne t du même côté . E n même temps , le membre
i nférieur droit fut pris d ’une ra ideur progressive , rendant la ma rche
du ma lade pénible , de plus , i l s

’

aperç u t qu
’i l se courba it en avant .

Le m a lade se présente avec u ne a ttitude spécia le qui rend le dia
gnostic faci le dès le prem ier aspect .
L e faciès est un peu hébété, le tronc légèrement courbé en avant

,

la ma in droite est animée d ’un mouvement rythmique continu
, les

doigts sont p lacés dans l ’a tti tude d’une ma in qui tient une plume à
écri re, e t par suite du tremblement qui les agite , e t qui est beaucoup
plus accusé au pouce , i ls ont l

’

a ir d e rouler des pilules . Ces mouve
ments anormaux ne se produisent pas seulement dans les articula
tions des doigts , ma is dans cel le du poignet .
Ces mouvements continus au repos , cessent dès qu ’on fixe l ’atten

tion du ma lade ou qu ’i l exécute un mouvement voulu l ’acte de porter
un verre à la bouche s ’epere av ec la plus grande régulari té, c

’

est donc
bien le tremblement de la para lysie agi tante.

11 y a encore dans l ’a tti tude du membre supérieur droit quelque
chose de ca ractéris tique ; l

’

avant — bras est demi-fl échi sur le bras , i l
es t en outre en dem i — prona tion a ins i que le poignet et la main , e t

cel le -ci repose su r la partie antérieure de l ’abdomen . Ce membre peu t
,

avec quelqu e d iffi cu l té cependant , être m is . en extension et en supi
na tion

,
ma is les pha langes ne peuvent arriver à l

’
extension complète .

Le m embre inférieur droit présente u ne ra ideur musculai re a ssez

marquée , le ma lade fauche de ce côté en marchant.
L es membres droits présentent un certa in degré d ’

amaigrissement

par rappor t aux membres gauches , ma is i l n’

y a pas d
’

atrophie .

R ien à noter du cô té de la face et de la langue .

Sens ibili té conservée . R éfl exe rotulien normal .
Pas de sensa tion anorma le de cha leur .
Pa s de tendance à l ‘antépu ls ion ou à la retropu lsion .

Pas d ‘

e spect soudé .
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OBSE RVAT ION XIX (commun iquée par M . J-B . Charcot ,
interne des hôpitaux ) .

Tremblem en t et p a rés ie d u côté gau che p r is p end an t la v i e p ou r
une ma la d ie d e P a rk in son . E æ is tence d

’
u n tu bercu le d ans le

p éd oncu le cérébra l d ro it .

38 ans , sa l le P rus, n° 12.

A n téce
'

d en ts héréd i ta ires . Père mort à 42 ans, s
‘

est noyé par
accident . M ère morte d e vieil lesse . Une sœu r morte a 16 ans, de la

va riole , éta it para lysée depuis son enfance . Deux frères bien portants .

Du côté des col la téraux , rien à noter.
—

A ntécéd ents p ersonne l s . Le ma lade n
’

accu se pas de maladie sé.
rieuse antérieure .

H is toire d e la ma la d ie . I l y a deux ans , i l ressentit en même

temps de la ra ideur dans l es mouvements , des douleurs sourdes ,
d ’

ebord dans l a région lomba ire, puis de chaque côté et enfin dans
les memb res inférieurs , ces douleurs a l lèrent en s

’

accentu ant peu à .

peu , s
’

accompagnent de temps à autre d ’
irrad ia tions fulgurantes

dans les membres inférieurs . I l y a un eu , comm ença à ressen
tir un engourdissemen t dans le côté gauche de l a face, autour de l

’
œi l,

e t au bout des doigts de l a m a in gauche . L a ra ideur s ’

accentue
.

e t

petit à peti t , le ma lade commença à trembler . I l y a six mois que le
tremblemen t est ne t et i l v a toujours en s

’
accentu ant .

E ta t a ctu e l j u in Le ma lade a le regard fixe e t bril lant ,
les tra i ts immobiles , l

‘

aspect du visage rappel le le masque park in
senn ien . I l n

’

y a pas de t remblement des lèvres , ni d ’

embarras de la

parole .

A la mai n gauche , on constate l
'

existence d ’un tremblement rythmé,
régu l ier, à oscil la tions peu étendues , quand le malade est au repos , le
bras tombant le long du corps , ou reposant par le coude su r un plan
leur ampl itude est augmentée si on fa it tenir la ma in dans l

’

atti tude

d a serment , les doigts sont dem i-fléehis , accolés les -uns aux autres ,
l e pouce es t a l longé sur l

’
index , le tremblement remonte au — dessus du

poigne t , et occupe l
’
avant-bras , ma is à ce rta ins moments seulement.

L e m embre inférieur gauche tremble aussi , ma is d’une façon moins
in tense . et surtout lorsque le ma lade es t fa tigué .

P ar un efïort de la volonté, E st peut pa rfois arréter son trem
blement pendant quel ques instants .

L
’

inscrip tion du tremblement à l ’a ide de l ’appareil de M arey a per

mis d e fi xer les modifi ca tions qu’il subit sous différentes infl uences
et de contrôl er la durée des oscil la tions qui ne sont guère qu

’
au nom

bre de trois par seconde .

Pendant la ma rche , le ma lade est courbé en avant et ra ide .

I l n ’

y a pas de retropulsion , ma is i l se sent quelquefois un peu en
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t ra îné en avant ; i l a de pl us une certa ine tendance à a l ler du côté
gauche , e

‘

es t-à -dire du côté où il tremble .

Les mou vements sont pénibles et l imi tés
, de ce côté .

L es mouvements de la tête, à droite , à gauche , en avant et en a r

riere , sont poss ibles .

L e ma lade se trouve beaucoup affa ibli et ama igri depuis quelque s
mms .

A gauche, le réflexe patel la ire para it exagéré. I l n’

y a pas de trem
b lement epileptoide . Pas de sensa tion de cha leur . Fa tigue généra le .

Les douleurs fulgurantes dans les j ambes sont moins fréquentes et
moins vio lentes qu ’il y a quelques mois .

I l sent de temps à autre des fourmil lements dans la ma in gauche ,
l
’
exp lora tion de la sens ibilité ne révèle pas d e troubles de ce côté .

L e ma lade tousse depuis que lques mois , on consta te à l ’au scu lta tion
des s ignes non douteux de tuberculose pulmona ire .

L e diagnostic fut ma ladie de Park inson unila téra le .

Le ma lade étant venu à mourir
, l

'

au topsie a révélé les lésions su i
vantes
Poumon gauche au sommet , tubercu lose au deux1eme degré . A u

sommet droit, d es cavernes . T uberculose génita le , epididymite tuber
cnleuse .

A l ’ouverture de la cavité crânienne , et après avoir enlevé le cer

veau , on ne consta te rien si ce n ’
est une légère augmenta tion d e v o

lume du pédoncule droit . En fa isant une coupe pour séparer le cerveau
du cerve let et du bulbe , on aperçoit dans l ’épa isseu r du pédoncule
droit une tumeur de la grosseur d

’une noisette tendant à s
’

énucléer

entièrement comprise dans le pédoncule , s ‘

étendant vers l a partie ex
terne et pos térieure , ma is n’

arriv ent pas j usqu
’

au fa isceau pyramida l ,
et invisible à la surface .

En preced ent à l ‘examen d u rachis , on trouve au niveau de la pre
m iere et de l a deuxième Vertèbre lombai re , qu i sont presque entière

men t détruites, une pachyméningîte tu berculeuse de c

es poin t partent
des abcès par conges tion qui s

’

é tend ent vers la fosse i liaque droite .

L ’
exemen histologique de la tumeur pédoncula ire pra tiqué par

M . Blocq a montré qu’el le éta it aussi d e na ture tuberculeuse .

I l y avai t , on le voit , plusieurs raisons de penser chez cet hom

me à.l
’

existence d
’une ma ladie de Parkinson le débu t lent , la rai

deur dans les mouvements, l
’

aspect de la physionomie , les carac

teres du tremblement ,quoiqu
’

il soit rare de trouver dans laparalysie

agita nte trois osci l la tions seu lement par seconde . Pour tant dans

ce cas on aurai t peut- être pu évi ter l
’

erreur ; en effet après avoir
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procédé à l
’

examen généra l du ma lade , après avoi r constaté C(

tremblement et la ra ideur du memb re supérieu r, on s
’

est cru au

torise apenser que les douleurs l ombaires , les crises dou l oureuses

dans les membres inférieurs étaient sous la dépendance de la me

me cau se en n
’

a pas été à la recherche du mal de l
‘ott lombai re .

S i l’examen avai t été plus complet , aurai t-on songé à rapporter le

tremblement du membre supérieur à une lésion loca l isée
, c

’

est

possible , mais le ma lade présenta i t un peu le faciès parkinsonnien,

e t on au rai t peut— etre eu du mal à abandonner la première opi

ni on .

Après ces exemples où la constata tion post-mortem , d
’une lésion

local isée est venue rectifier l’erreur commise pendant la v ie , je crois

uti le de rapporter l ’histoire d’une ma lade qu i présente , el le aussi ,
de la raideur

,
de la faiblesse et du tremblement l imités à un côté

du corps
,
son faciès rappe l le un peu celui de la paralysie agitante

qu i a été diagnostiquée chez e l le après un premier examen . Mais

l
’

histoire des accidents qu ’

el le a présentés antérieurement , la cons

ta ta tion de que lques symp tômes qu i ne sont pas le fait de la ma

ladie de Parkinson
,
doivent je crois fai re rejeter ce diagnostic .

OBSERV AT ION XX (Personnel le ) .

P a rész
‘

e d u côté d roi t . Tremblem ent l imi té a umembre supér ieu r

d roi t ressembla n t a u tremblement d e la pa ra lys ie agi tcmte .

A n técéd en ts nerv eu se . A ttaqu es hys tér iqu es d ans la j eunesse .

H ys téro
- lra uma ti sme

,
m 0 710p lêgie ba

*

d chi a la A myotrop hz
‘

e

l im i tée à certa ins group es mu scu la ires d e la me in . R éaction d e
dégénérescence d ans d emo d e ces m u scles .

M me D I Uranie , âgée de 53 ans , canneuse de cha ises,es t entrée
à la sa l le Duchenne d e Boulogne , le 26 avril 1891

,
présentant une fai

blesse et un tremblement du m embre supérieur droit
,
da tant d ’

env i

ron trois ans e t ayant eu un début a ssez brusque .

A n técéd en ts héréd ita ires . Son père âgé de 76 ans , j ouit encore
d ’une bonne santé, i l a touj ours ete d

’un ca ractère v i f, emporté . Sa

m ère est morte du charbon à 50 ans après trois j ours de maladie , el le
éta i t très nerveuse e t émotionnable . L a -

grand
’

mère ma ternel le a va it
eu du rhuma tisme chronique . Sur hui t frères et sœurs de la ma lade ,
cinq sont morts en bas-âge de ma ladies diverses

,
il lu i res te trois sœu rs
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dans le service d e M . Letulle . L e bra s droit à cette époque éta i t amai
gri , e t notablement moins volum ineux que le gauche . M . Le tul le ex
p lore la sensibil ité qui éta it in tacte comme tra itement , i l prescrivit
chaque j our la compression élas tique et l 'application d ’un a imant .
L a mal ade quitta le service après six sema ines , sensiblement dans
le m ême éta t qu

’

a son entrée . Depuis lors
,
la pa résie du bras plutôt

diminué
,
m a is le tremblement a augmenté rapidement, quinze mois

après l ‘accident initia l , i l éta it beaucoup plus intense qu
’

a l ’heure
actuel le . A près avoir quitté St- A ntoine M me essaya de trava il
ler et put s

’

occuper tant bien qu e ma l a son métie r de canneuse de
cha ises , qui l u i rapporta i t à peine 25 à 30 centimes par j our . E l le ne

se soigne plus , si ce n
’

est pendant que lques sema ines où el le a l la
dans une cl inique pa rticul ière où on lui fi t des courants fa radiques sur
le bras droit.
E ta t en ma i 1891 . Quand la ma lade est entrée à la sa l le Du

chenne de Boulogne , el le se fa it remarquer par son aspect ra ide e t
soudé , sa figure sans expression

,
son attitude penchée, son bras tom

bant , agité d
’

un tremblement continuel . Quand e l le es t a ssise
,
el le se

tient la tète légèrement penchée en avant e t immobile, le regard est
fi xe , les rides du front peu ma rquées

,
les tra i ts immobiles e t comme

figés , les m ouvements des globes ocu la ires s
’

exécu tent norma lement ,
i l y a un peu de la rmoiement . Les muscles du cou ne sont pas tendus,
les mouvem ents spontanés s

’
exécu tent assez facilement bien qu

’

av ec

lenteur .

La bouche n’est pas déviée, il n
’

y a pas d e tremblement de la langue
u i d es lèvres l a parole est un p eu lente , moins facile qu

’

au tre fois , i l

y a parfois un peu de d i ffi cu l té pour articuler les mots , surtout quand
el le ve u t parler vite . Il n ’

y a j ama is eu de troubles de la déglutition .

Le tronc n
’

es t ni penché en avant
,
u i incl iné la téralement, l

’

épau le

droite es t dans le même plan horizonta l que ce l le du côté opposé, le
bra s res te un p eu éloigné du tronc, le coude est dem i fl échi , l

’

avant
bras et la ma in en pronation reposent sur la cuisse . L es mouvements
spontanés ii e l ’épau le sont lents e t très l im ités , l e bras peut être rap

proche du tronc, ma is dans le mouvement d ’

abduction,
i l es t vite ar

rêté ; par les mouvements provoqués , on a rrive en luttan t contre une

résis tance assez forte à le mettre presque horizonta l , même en m a in
tenant solidement l ’omopla te pour en empêcher le déplacement , ces
mouvements ne dé term inent pas d e douleur ; les mouvements d u
coude e t d u poigne t sont faciles . L a ma in droite es t amaigrie e t cl é

formëe , les prem ières pha langes en extens ion sur le métaca rpe , les
deux autres dem i- fl échies lui donnent l ’aspect d

‘une griffe. I l exis te
à

_

la face dorsa le d u poigne t une tuméfaction un peu douloureuse . L e

tremblement est loca lisé à la ma in droite et ne remonte pas e u — dessus
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du poignet , il est peu é tendu , plus ma rqué quand l a ma lade lai sse
tomber sa ma in qu e quand el le essaye de trava il ler.
Le membre supérieur gauche, de même qu e le membre inférieur ne
présentent ni '

ra ideur ni tremblement .
L a ma lade accuse d es bouffées de cha leur qui se reprodu isent 3 à

4 fois dans la j ou rnée , et sont su rtout ma rquées du côté droit ; pen
dant la nuit el le a toujours trop chaud ; la ma in droite n

’

a jama is été
œdématiée : besoin de mouvement, un peu de propulsion .

Ou lui donne comme tra item ent, 2granules d
’

hyosciamine ,par jou r,
et on l ’env oie au service d

’
électrothérapie , où M . Vigouroux la sou

me t au ba in sta tique .

D a ns le courant du mois d ’

aoû t , el le se pla int que la jambe droite
se fa tigue plus vite , qu

’

el le l a sent roide et est obligée de la tra iner
quand el le ma rche , cette gène augmente peu a peu . La ma lade quitte
le service au mois d ’

octobre après avoir en va in essayé de reprendre
son trava il , e l le revient un mois plus tard sol liciter son adm ission et
entre de nouveau dans la sa l le Duchenne de Boulogne .

É ta t a ctu e l (j uin D a côté de la face
,
i l n’

y a pas de chan
gement notable depuis l

’

année dernière . L a ma lade affi rme qu
’

el le
éprouve moins de gêne pour se servir du bras droit don t les mouve

Fig. 9. Tremblement de la ma in droite .

A . Péri ode de re pos . B. Mou vemen t volontaire .

ments sont cependant très limi tés, les rel iefs muscul a ires sont moins
m arqués que du côté opposé . Le tremblement res te toujours l imité à
l a ma in

,
il consis te en m ouvem ents peu é tendus de fl exion et d

’
exten

s ion des doigts , e t surtout en mouvements de fl exion , d
’

extension e t

d e la téra lité du poignet droit, son amplitude n ’

es t j ama is cons idéra
b le , l

’

observ a tion directe , d e même que l
’

enregis trement à l ’a ide du
polygraphe d e M arcy permettent d e reconna ître qu

’ i l présente les ca

ractères généra lement a ttribués au tremb lement de la maladie de
Park inson . le nombre des osci lla tions es t d ’

env iron 4 par seconde ,
i l existe au repos , l a ma in tombant na turel lement s ur le côté du tronc
ou reposant sur la cuisse son amplitude augmente beaucoup quand
la m a lade es t émotionnée e l le dim inue au point de donne r u ne ligne
presque droite à l ’inscrip tion quand la m a lade fa it un mouvemen t

BÉCR ET 18
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v olonta ire , quand par exemple , e ll e porte un verre à sa bouche i l n
’

est

jam a is influencé p ar la s ta tion debout ou la position assise , ma is il
es t beaucoup moins marqué au l i t et cesse complètement pendant le
sommeil pour recommencer dès le révei l .
M a is ce qu’on cons ta te de pli‘1s rema rquable au niveau de la ma in
droite , c’es t un ama ig

‘rissement considérable , j oint à uhe -a ttitude tout
à fa it particul ière , s

’

éloignant des d ifiérents types de déforma tion
qu ’on décrit dans la pa ra lys ie agitante . Quand la malade se tient
debout , el le la isse tomber sa m a in qui est en prona tion Yorcée , la face
palma ire rega rdant di rectement en a rrière quand e l le est ass ise, el le
l a fai t reposer touj ours en pronation su r la cuisse droite la face dor
sal e de la mai n est am a igrie, les espaces in ter- osseux forment des sil
lons t rès accen tués , les pha langes des 4 de rniers doigts sont en hyper
extension su r le m étaca rpe et un peu déviées vers l e bord cubita l , la
pha langine e t la pha lange tte fl échies donnent à la ma in un a spect de

grifi
‘

e , le pouce res te pa ra llèle à l ’index si on considère la face pal
ma ire , on rem arque u n apla tissement notable de l ’éminence thénai‘

ensomme l ’a tti tud e de la ma in ressemble beaucoup à cel le d ’un ma
lade a tte int d ’

a trophie muscula ire progress ive .

“

M . B. Vigouroux a bien voulu recherche r comment se comporta ient
les muscles sous l ’infl u ence des excita tions électriques , voilà quels
résul ta ts i l a obtenu L es muscles de la ma in réagissent norma le
men t à l ’excep tion du deuxième in terosseux e t du cou rt abducteur du
pouce pour lesquel s on trouve la réa ction de dégénérescence complète

,

à savoir absence de réaction à l ’excita tion fa radique et à l ’excita tion

ga lvani que grande d iminution , on obtient une légère contraction seu

l ement avec l ’anode . Pour l es autres !

muscles de l ’éminence thénar,
on trouve une diminution d e la contractibi li té aux courants ga lva
nique et fa radique , m a is la contraction res te toujours plus forte avec
le ka tode qu

’

av ec l
’
anode , par conséquent , pas d e réaction de dege

nérescence . Les autres muscles du membre supérieur ne présentent
rien de particul ier, i l y a un certa in degré d ’

a trophie du moignon de
l
’
épau le , ma is partout les réactions sont norma les . La j ambe droite

es t ra ide e t se fa tigu e beaucoup plus que la gauche , l a ma lade accuse
au niveau de la cuisse une sensa tion de pesanteur et de douleur mal

l imi tée on éprouve une ce rta ine rés is tance quand on cherche à fa ire
mouvoir les différents segments du membre , i l n

’

y a pa s d
‘

a trophie

appréciable a u membre inférieu r . Depuis deux mois , le pied droi t est
agité d

’un tremblemen t peu in tense qua nd la ma lade es t ass ise , les
orteils sont en extension forcée presque renversés su r le dos

‘ du pied
L e réfl exe ro tul ien est très fa ible à droite .

Quand Mme veut quitter son siège pour se me t tre en marche ,
el le se soulève péniblement , en prenant poin t d ’

app u i su r ses genoux ,
e l le marche en fl échissant un peu le genou droit et en tra înant le pied ,
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peuvent comme les autres exister avec ou sans tremblement .

I l n’

y a donc pas l ieu de décrire des formes monop légiques, p a

rap légiques , croisées etc . . mais i l importe de savoir qu ’ i l y a

des cas à débu t p arap le
'

gique , débu t cro isé, à débu t par les

membres supérieu rs , etc . .

Les observations qu i suivent sont des exemp les de cet ordre , et

quel ques— unes d ’

entre el les présentent en outre des particu lari té s

qu ’ i l étai t intéressant de signaler .

I l faut seu lement rappe ler à prepos des cas à début paraplégi

que , qu
’

ils peuvent , si l
’on n’

y prend garde , en imposer pour une

véri table paraplégie spasmodique .

D ébu t p ar l e s memb re s su périeu r s .

OBSERVAT ION XXI (Personne l le) .

M a la d ie d e P ark inson (F orme fru ste) . Débu t p ar les membres

s upér ieu rs . Ra id eu r généra l isée , p lu s ma rqu ée à d roi te .

P rop u ls ion , re
'

trop u ls ion , la téropu ls ion . Tremblement âpeine

marqu é, l im i té a la ma in d roi te . Dou leu rs rhuma tot
‘

d es a u

d ébu t .

Clément , 60 ans, serrurier, est venu à la consultation du mardi
le 31 ma i 1892.

A n técéd ents héréd i ta ires . P ère mort à 64 ans par accident .
M ère morte à 76 ans, ava it en dix ans auparavant une‘

a ttaque suivie
d

’
hém iplégie gauche .

Un frère et une sœur en bonne santé .

I l ne pa ra î t pa s y avoir de ma ladies nerveuses dans la fam ille .

A n téce
'

d en ts p ersonne ls . I l a touj ours été d ’

une bonne santé ;
pas d

’
accidents nerveux, pa s d e douleurs a rticula ires . I l n ’

est ni al
coolique , ni syphil i tique .

H istoire d e la ma ladie . L a cause invoquée par pour ex

pl iqu er l
’
inv asion de la ma ladie est l ’habi ta tion dans un rez-de-chaus

sée humide en 1890 . Les premiers symptômes ont été re levés en avril
1891 ; j u squ

’

à ce tte époque , il n ’
av ait éprouvé aucune gène dans son

trava i l assez rude à la forge , e t n
’

a v a it pas souffer t des brusqu es
changements de tempéra ture auxquels l ’exposa it sa profession d e

serrurier . L e début fu t insidieux il commença par éprouver une dou
leur sourde dans l ’épau le gauche avec d ifficu l té et l imi tation des
mouvements

, en particu l ier pour l ’abduction et l
’
élév a tion . I l para it

qu
’

a cette époque
,
i l y ava it quelques craquements a rticula ires

l
’
épau le droite éta it éga lem ent u n peu douloureuse un médecin con



s u l té fi t fa ire des applica tions d e poin tes de feu '

su r le moignon d e l ’é
paule gauche , et prescrivit à l ’intérieur de l ’iodu re de potassium .

Vers le mois d ’

octobre
,

commença à ressentir de la gêne dans
la ma in droite , qui é tai t plus ra ide, plus lourde , plus ma ladroi te qu e
l a gauche , il lui sembla it aussi qu ’

e l le éta it touj ours froide , il ava it
d u ma l à fl échir complètemen t les doigts . I l ava i t du déj à renoncer
antérieurement à son

’ trava i l à cause de la gêne qu
’ i l éprouva it dans

les épaules . Dès les premiers temps , i l ava it ressenti quelques dou
leurs le long de la colonne vertébra le , ce la passa i t, dit-i l , comme un
courant é lectrique , durant quelquesminutes chaque fois e t se repro
du isa i t à trois ou qua tre reprises dans la j ournée , ces sensa tions dou
lou reu ses n

‘out pas pe rsiste, i l n
’

y a plus qu
’

un sentiment de faiblesse
à la région lomba i re .

A u commencement de l
’

année présente , i l a éprouvé une sorte de
lassi tude et de pesanteur continuel les dans les membres inférieurs,
simul tanément e t avec u ne éga le intensité des deux côtés, quand il
ma rcha it , les genoux fléchissaient. A u mois de mars

,
il a remarqué

que s
’

i l ne se surveil la it pas, i l avai t tendance à fa ire de pe tits pa s, i l
marcha i t penché en avant comme s

’

i l a l la it tomber, le pied droit
tra înant un peu plus .

É ta t actu e l (j u in M a la d e a ss is et au rep os . L a tête n ’
est

pas penchée en avant
, ni la téralement , e lle a son a tti tude norma le,

m a is les muscles du cou un p eu rigides e t tendus , en rendent les mou

v ements lents et pénibles . L a face est immobile , présente peu de ri
d es, el le es t symét rique, les yeux sont fi xes et brillants , la bouche
n ‘

est pas déviée , la langue ne tremble pas.

L es épa u les légèrement voûtées sont placées sur le même plan ho
rizonta l , i l n

’

y a pas de dévia tion du rachis . Le membre supérieur
droit tombe le long du tronc, le coude dem i-fi échi en reste éloigné de
que lques cen timètres , l ’avant— bras e t la main dans une a t titude in
te rméd ia ire à la prona tion e t à la supina tion, la ma in un peu fl échie

sur l ’avant— bras , les doigts en demi — fl exion ,
le pouce en adduction

n
’

arri v e nt pa s au contact de l ’index . Le membre supéri eu r gauche
est dans une pos ition ana logue . Le ma lade veu t- il se se rvir de sa m ai n

droite , par exemple prendre un verre pour le porter à sa bouche , le
mouvement est exécuté avec une extrême lenteur sans tremblement
appréciable cherche-t— i l à exécuter le même mouvement plus rapi
dement ou à fa ire un effort , aussitôt en voit la ma in e t l ’avant-bra s
animés d e pe ti tes oscil la tions lentes qui n’

augmentent pas en arri
vant vers le but le bra s gauche sement avec un peu plus de rapi
dite e t de souplesse , même pendant l ’e lTort, i l ne tremble pas . Pour

p rendre un objet quelconque , son couteau , p ar exemple , dans la main
droite, i l est obligé de s

’

nider de la ma in ga uche pour le me ttre en

place , de m ême pour le lâche r , il a une certa ine pe ine, le pouce ne se

sépa re p as de l
'

index des que le m ouvement est commandé et la ma in
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reste e u — dessous de l ’obj e t qu
’

e l le abandonne ; en résumé un trem!

blement très léger se m anifes te uniquement pendant l ’effor t e t res te
loca l isé à la ma in droite .

Les muscles des membres supérieurs ne para issent pas atrophiés ,
et cependan t la force muscula ire n’

es t guère déve loppée et peu en rap

port avec cel le d ’un ouvrier habitué à manœu v rer de lou rdes pièces ,
m a is la dim inution qu’

el le a pu subir s ‘

es t fait sentir des deux côtés ,
car la ma in droite quoique plus a tteinte indique au dynam omètre d e
pression un chiñre plus fort que la gauche . M . D . 31 . M . G . 28.

L e membre inférieur d roit a de tout temps été plus fa ible que le
ga uche par suite d ’une ancienne fracture de j ambe vicieusement con
solidée ; les j ambes ont tendance à se placer en extension quand le
ma lade est assis, leurs mouvements sont lents et empre ints d

‘une cer
taine ra ideur , les mouvements provoqués eux-memes sont d i ffici les ,
à cause de la rigidi té dont on ne triomphe qu

’

en déployant une force
a ssez grands .

Les réfl exes tendineux sont normaux , i ls para issent un peu plus
fa ibles à droite , ce qui peut tenir à la d i fficu l té apportée par la ra ideur.
M a la d e d ebou t . se l ève faci lement de son siège à condition

de prendre un peu d
’

élan et de s
’
arc- bouter sur les mains. L

’
aspect

figé est beaucoup plus ma rqué qu e dans la pos ition assise
,
la tête est

à peineincl inée, le bras tombe presque directement et reste a llongé .

M a la d e en marche . Il m a rche un peu penché en avant
,
les epau

les voûtées , les bras fi xes le long du tronc ; i l avance à peti ts pas, les
genoux dem i— fl échis , l es pieds quittant à peine le sol , surtout le droit ,
quand il se survei l le

,
i l a rrive à fa ire des pas beaucoup plus grands,

il redre sse a l ors le corps
, croise Ses bra s

, et ma rche droit et ra ide
comm e s

’

il éta i t empa lé , ma is bientôt la cadence du pas se précipi te,
e t l a p ropu l sion est t rès ne tte ; i l éprouve une extrême difficul té à
changer de direction quand il s ’

agi t d e faire vol ts face , il y parvient
bien plus d ifficilement s ’i l veut faire un demi- tour à droite que s

'

il le

fa i t à gauche ; ce m ouvement est touj ours si pén ible que pour peu

que l
’

espace soit restre int i l p ré fère ma rche r à reculons , ma is dans
cette nouvel le a l lure , i l ne tarde pas à a l le r trop vite et risque de
tomber à la renverse . I l y a en outre un peu de la téropu lsion,

éprouve continue llemen t le besoin d’etre en mouv ement, la nuit il
dort mal et change à chaque ins tant de pos ition .

I l n
’
a pas d e sensa tion d e cha leur , mais i l transpi re plus qu

’
av ant

d’etre mal ade .

On ne consta te p a s d e troubles trophiques .

L a sensibil ité para î t norm a le et est éga le des deux côtés .

L a parole est lente et monotone , ma is sans bredouil lement . La
déglutition des liquides es t un peu gènée depuis quelqu es mois .
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à 14 ans , touj ours régulièrement . M énopause à 32 ans , un eu après
son ma riage , dont e l le n’

a pas eu d
’

enfant . E l le n’

a jama is demeuré
dans une habi tation humide et n’

a j amais eu de souci u i d ’

emotions
violentes .

H is toire d e la ma la d ie . L a ma ladie act uelle remonte au mois
de février 1887 . Un m a tin étant agenouil lée dan s l

’

egli se, e l le sentit
tou t d ‘un coup ses forces l ’abandonner, et e lle sera it tombée , s i e l le
n

’

a v a i t pu se retenir , ma is el le ne perdit pa s conna issance une demi
heure après , el le put regagner son domicile , len tement , ma is sans
aucun a ide, e l le garda le l it pendant trois j ours , au bout desquels
s
’

étant levée , e l le s ’aperç u t que ses bras trembla ient d’une façon un i

forme , de même qu e la moitié supérieure du tronc, et cela seulement
quand el le se tena it debout sans marcher ; vena i t — el le à fa ire que l
ques pas ou à s

’

asseoir, le tremblement cessa it pour appara î tre de
nouveau quand el le prenait la s ta tion vertica le . Cc t remblement con
serve le même ca ractère j u squ

’

en j uin 1887 , à ce tte époque
,
i l aug

menta brusquement, il ne cessa i t plus dans la position assise
,
i l agi

ta it de secousses violentes les bras et la tète . P endant la marche , le
tremb lement diminua i t u n peu sans dispa ra ître complètement . L a
m a lade dit qu

’

alors pOu r ne pas en être trop incommodée , elle é ta it
obl igée d e manger

'

en marchant . A la ñu de 1887 , le phénomène ava it
ehCore augmenté e t ne cessa i t plus, même quand l a malade éta it
€ouchée , l e sommei l éta i t presque impossible . Cette augm entation du
tremblement disparut dans la seconde moitié d e mars 1888, époque
où l ’eta t redevin t le même que pendant les prem iè res sema ines de la
m al adie , bien qu ’

ancun tra i tem ent n ’

eut été ins ti tué .

L a m al ad e entra à la clinique du professeur Ga l v àgni , le 31 m ars
1888 : pendant son séj our dans le service , e l le eu t à plusieurs repri

ses d es vertiges et des accès dyspnéiques qui l
’

obli geaient à rester
a ss ise dans son l it pendant une ou deux heures ; on a observé plu
sieurs périodes de recrudescence et de rém iss ion dans le tremblement .
Pendant les recrudescences le t remblement é tai t plus accentué qu

‘

a

l
’
ord inaire dans la s ta tion debout et ne d ismra issa it pas quand on
fai sa i t a sseoir ou ma rcher la ma lade . Pendant les périodes de remis
s ion au contra i re , le tremblem ent dispa ra issa it tou t à fai t dans ces
condi tions ; lorsqu

’

el le é ta it au l it nous avons touj ours v érifié l ’ab
sence de tremb lement, sauf un j our où i l y av a it une recrudescence ,
Ou remarqua i t de plus de temp s à autre l ’appari tion d

’
un léger degré

d e contracture durant quelques heures, tantô t l imi tée aux membres
inférieurs , tantôt généra l isée au corps en tier, contractures qui ren
Îi aient les mouvement s moins faciles .

E æamen obj ectif. La ma lade est dans son l i t, en décubitus dor
sal

,
l es memb res inférieurs étendus , e t les supérieurs croisés sur la

poitrine el le est d ’une ta il le moyenne, son squelette est régulièrement
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constitué , muscles fl asqu es , peau fl étrie et sèche , tête régulière , la
langue peut ètre tirée hors de la bouche ,ma is ne peut guère être ma in
tenue dans cette position et pendant le temps qu ’

e l le y reste , el le
présente du tremblement . Thorax médiocrement développé , respira
t ion abdomina le , choc d e la pointe du cœur dans le 4e espace un peu
en dedans

‘

d u mamelon . M embres supérieurs et inférieurs normaux .

Quand en presse sur le rachis, on trouve trois points quelque peu
douloureux , le prem ier au niveau d e la qua trième dorsa le , le second
au niveau d e la douzième

,
le dernier l ’union de la cinquième lom

ba ire e t d e la première sacrée Bien au niveau d u cœur , un peu d
’
a

thérome des a rtè res périphériques .

Pouls 80 . T empéra ture norma le .

A u dynamomètre M . D . 24. M . G . 25 .

L a sens ibil ité dans tous ses modes es t normale .

Pas de troubles de l ’exci tabi li té muscula ire au courant ga lvanique ,
le courant fa radique provoque une contraction exagétée , tant aux
membres supérieurs qu

’

aux inférieurs
,
ma is surtou t dans le membre

i nférieur droit .
R éfl exes planta ires et rotul iens normaux .

Goût e t odora t normaux. Ouïe dim inuée , surtout à gauche . Les

mouvements des paupières e t de l ’orbicu la ire se font phys iologique
ment , réfl exes pupilla i res normaux. A 1

’

examen op tha lmoscop iqu e , un

peu d e pâleur de la papille
Quand l a femme s

’
a ssied , le tronc es t un peu plié eu . avant , latète

courbée su r la poitrine , les bra s fl échis, les ma ins immobiles et en

fl exion , appuyant l ’u ne près de l
’

autre su r le ventre .
En dehors d es périodes d e recrudescence, la ma lade ne tremble pa s

quand e l le est assise (les t racés 1 , 2 et 3 publiés avec l ’observ ation en
font foi) . Quand el le est debout, e lle est prise par un tremblement égal
en intens i té d es deux côtés , dans la pa rti e sup érieure du tronc, les
membres supérieurs e t la tête c

’

es t u n tremblement rythm ique de
pe tite amp l itude a vec six oscil lations p ar seconde , ayant l es memes
ca ractères dans le tronc e t les membres supérieurs à la tê te les mou
v em ents osci ll a toires sont plus amples e t moins réguliers . Le t rem
blement cesse complètemen t quand la femme fa i t quelque mouvement
volonta ire, même les mouvements dél ica ts (boire , porter une cuiller
à

”

la bouche ) .
Quand on la fa it ma rcher, le tremblement dispa ra ît , e t el le peut
progresser rapidement ou lentement à volonté , e l le se dirige franche
ment en l igne droi te vers le but indiqué , ayant d

‘

a il leurs toujours la
tête e t les épa u les un peu cou rbées ; si pendant qu ’

el le est en ma rche ,
on l u i ordonne de revenir su r ses pas , on voit se produ ire une secousse
d e tremblement au moment où le poids du corps appuie sur un seul

BÉcusw
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membre , ' i l n y a absolument pas d e phénomène de propulsion , d e
retropuls ion ou de la teropulsion .

I l n
’

exi ste pa s de rigidi té d e la face , ni d u cou , u i des membres .

En résumé , dit M . M esserotti , après avoir énuméré les différentes
a ffections qu‘ il faut distinguer de la ma ladie de Pa rkinson , les ensei

gnements que l
’on peut tirer d e ce tte observa tion sont les Suivants

1° L e tremblement de la para lysie agitante peut commencer subite
ment

,
sans être causé par une émotion violente , ou aucune secousse

de quelque nature soit e lle
20 11 peu t ètre précédé par un trouble généra l consistant dans une

l ipothymie incomplè te suivie d’une perte des forces du rable
3° I l peut ètre rémittent , et cesser completement quand le ma lade

s
’

ass ied ou ma rche .

M Messerot ti affirme qu ’ i l s
’

agit bien d
’

unemaladie de Parkin

son
,
s
’

il est dans le vrai il faut reconnaître qu ’el le se présente avec
des al lures tout a fai t spéciales, non seu lement par sa local isation

à la moi tié supérieure du corps , mais par le mode de début et

les rémissions dans le tremblement .

D ébu t p ar l e s m embre s inférie u rs . M alad ie d e

P ark inson p arap lég iqu e .

Os snnv amon X X II I . (M . M esnard , chef de cl inique à Bordeaux ,
in Gaz . se . med . d e Bord ea uæ ,

M a la d i e d e P ark inson ayant d ébu té p a r les membres i nférieurs .

E nvahissemen t ta rd if d es membres s upér ieu rs .

Jeau 59 ans , laveur d e ca le aux qua is de Bordeaux , ne para î t
pa s avoir d antécédents héréditai res, n’

à j amais eu la syphil is , n
’

était

pas buveur .
I l y a deux ans et demi , i l a été pris d

’

une fa iblesse dans les deux
j ambes , sans y éprouver la moindre douleur . A ce moment le cou est

devenu ra ide et douloure ux , à droite et en a rrière à la région du tra
pèze , surtout l a nuit à la cha leur du l i t .
Six mois après est survenu un tremblement continu , pendant le

repos seulement , au gros orteil droi t peu après le même tremblement
ma is moins fort es t survenu dans celui du pied gauche , puis les pieds
ont tremble a ins i j u squ

’

au cou — de-pied , ma is le tremblement étai tmo
déré . l l tremble beaucoup moins quand , étant assis , il a l longe ses
j ambes .

L es mains n
’
ont été prises qu

’

un eu plus tard , le tremblement a
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pendant 2 m ois . En meme tem ps , douleur très violente dans l ’at tica
la tion d e l ’épau le dont les mouvements sont genes , un peu d

’
a tropbie

m uscula ire du moignon d e l
’

épau le . Que lques semaines après, ra i;

deu rs des muscles de l ’épau le gauche , gagnant bientôt la moitié gau
‘

che du cou et l a j ambe droite , cet envahissement demanda seulement
un mois .

M . le professeur Charcot vit le ma lade chez lui en ma i 1887
, et

m a lgré l
’

absence de tremblement porta l e diagnostic d e ma ladie de
Park in son . A ttitude , fi xi té de l a tête et des yeux, éclat ma ladif du re

ga rd , aspect empa lé de tout
'

le corps , fl exion du tronc en avant
,

fl exion des ma i ns , ra ideur de la j ambe droite .

Ce tte ra ideur qui immobil ise l ’épau le gauche et empêche le ma lade
de lever le bras , s’étend à la moitié gauche du cou seulem ent . Les
muscles ra idis , ma lgré leur

.

a trophie, ont une consistance l igneuse ,
i ls sont presque inexci tables et ne présentent pas dans leur masse de

contractions fibri l la ires
L ibe rté absolue des mouvements de l ’avant — bras su r le bras. M ol

lesse d es muscles sa ins .

R éfl exes normaux .

Le membre inférieur droit est pris de la même façon , ra ideur des
muscles qui îm1nobili sent les uns '

su r l es autres les différents seg

ments du membre .

Cons is tance dure des grands muscles de la cuisse et des muscles
du mol le t . P ied fi xé ne peut ètre fl échi ou étendu qu ’

en déployant
une force considérable .

Pas de tremblement .

Ce tte observa tion présente un doub le intérêt en raison de l ’absence
complète de tremblement , et surtout à cause de la distribu tion parti
cul ière de la rigidi té occupant l ’épau le gauche , et le membre inférieur
droit ; c’es t comme exemple de forme croisée qu e j

’
ai tenu à la repro

du ire ici .



CHAPITRE Il l

FORM ES A TYP lQ UES PA R L A PRESENCE DE PH ÉNOM ÈNE S R A R ES
,

SUR A JOU
'

I
‘ÉS

,
DÉPE NDANT ou NON DE LA M A LADIE .

Indépendamment des troub les que l
’on rencontre dans presque

tous les cas de para lysie agitante et qui en dépendent bien nette

ment , en trouve notés dans un certa in nombre d ’

observations

que lques symptômes qu i en ra ison même de leur rareté parais

sent moins intimement l iés à l’évolution de la maladie . Ou est en

droi t de se demander s’ ils en sont rée l lement des signes, en bien

si ce sont des phénomènes simplement suraj outés reconnaissant

une origine indépendante de la paralysie agi tante . Sans avoir l ’ in

tention d
’

entrer dans une discussion approfondie sur ce point eu

je t à controverses . j
’

ai pensé qu ’ i l éta it bon d ’

indiquer au moins

d ’une façon succincte quels sont ces symptômes .

a ) Troubles ocu la ires . Les al térations de la vision sont loin

de jouer dans le tableau cl inique de la maladie de Parkinson , u n

rôle aussi important que dans beaucoup d ’

affections nerveuses .

Les signes notes en général par les observa teurs , ont plutô t trai t

à des troubles péri-ocu laires , qu
’

a des al térations de la vue el le

même fixité du rega rd due sans doute à la rigidité des muscles

moteurs du globe , é lévation des sourcils, raideur de l
’

orbicu laire

palpébral qu i peut dans la forme uni la térale faire paraître l
’

oe i l

plus pe ti t , lenteur et difficu lté dans les mouvements des yeux .

rare té du cl ignement , et du cô té des paupières une trému lation

très accusée pendant leur occl usion .

I l y a plusieurs années déjà M . le professeu r Behove (1 ) a a t

t iré l’attention sur un phénomène non encore décri t, et qu
’

i l avai t

observé chez une de ses malades atteinte de para lysie agi tante

(1) Debove, Société médicale des hôpitaux, 1878.
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c lassique . A rrivée à la fin d
’

une ligne , cet te ma lade mettai t un

certain temps à commencer la l igne su ivante , i l semblai t que ses

yeux éprouva ient une certaine difficu lté a changer de direction

la gêne é tai t encore p lus marquée si le l ivre étai t imprimé sur

p lusieu rs colonnes
,
les yeux se portaient involontai rement sur la

l igne correspondante de la colonne suivante ; à l
’

extrémité d ’ une

l igne , l
’

œil ne pouv ai t s
’

arrêter et su ivait la même direc tion ,
phénomène analogue à la propu lsion au commencement d ’une

l igne, l
’

œil dépassant le but
, se portai t à la colonne precedente ;

c
’

est u n phénomène ana l ogue à la rétropu lsion c
’

est à ce signe

que M . Debove a donné le nom de latéropu lsion ocu la ire i l faut
,

dit- il, pour le reconnaî tre que le sujet soit habitué a l i re , e t cela

avec une certaine rapidi té ; c
’

es t en somme , un phénomène rare,
beaucoup d ’

observations signa lent son absence , dans un très peti t

nombre seu lement, son existence est consignée .

M . Galezowski dans une communica tion fai te à la SoCI6 t(

de biologie en 1891 , résume a insi qu ’ i l sui t son opin ion sur les

troubles de la vi sion dans la ma ladie de Parkinson

1 ° La vue reste le plus souvent iutacte ; dans les cas où ce sens

est atteint , en ne consta te que des symptômes de peu de gravi té

e t nu l lement pregœssifs .

2° En général
,
les yeux présentent un regard fixe , regardant

devan t e ux
,
et sont peu portés à exécuter des mouvements soi t de

latéral i té , soi t en bas , soi t en haut .

3° Les paup1eres des deux yeux sont généralement abaissées ,

e l les couvrent les globes ocu laires amoi tié , ce qu i fai t quele ma

lade voi t difficilement les objets qu i se trouvent au - dessus de la

l igne horizonta le .

4°Les paupières
,
malgré leur immobilité, accusentun léger trem

blement
,
qu’ on ne constate souvent , qu

’

en les examinant de très

près à l ’aide d ’une l oupe ce même tremblement s’observe quel

qu efois dans les globes ocu laires eux-mèmes .

5° La vu e , en généra l , est conservée intacte , ce n
’

est que dan s

des cas rares
, que l

’on constate une amblyopie monocu laire sans

(1) Galezowsk i , R ecu eil d ’

ophthalmologie , 1891, n
° 2.
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vês dé fect ueuse , Bab. (Obs . VI I I) , Ch (Obs XXI ) , Fr (Obs .

XVI ) ,Mme A ld .
,
Wel . (Obs . XXV) .

Les pupil les éta ient inéga les chez Bab . e t chez dans deux

cas i l y avai t de la dipl opie mise en évidence par le verre coloré

(We l tz . et Bab.) une fo is, un très léger nystagmus (Bab. Ja

mais on n
’

a constaté de dyschroma topsie . Chez Ol ivier un très an

c ien ma lade du service que M . Charcot présente souvent , quand il

veut montrer le contraste entre la maladie de Parkinson et d
’

au

tres tremblements, les nerfs optiques sont décolorés , chez Gam .

(Obs . V) qu i a eu i l y a quatre ans , une céci té subite mais passa

gère , i l y a un léger degré d
’

atrophie papil la ire .

En somme i l n’

y a là rien de bien net , et les examens sont en

core troppeu nombreux pour qu
’on soi t autorisé à voir dans des

troubles aussi variés la signature de la Para lysie agi tante .

b) Troubles de l
’

ame . Les exemples de troubles de l
‘

ome

dans la ma ladie de Parkinson sont encore beaucoup plus rares et

moins démonstratifs , si possible , que les troubles ocu laires . Beau

coup de malades se plaignent d ’

etre devenus durs d ’

oreille depu is

qu
’
ils sont ma lades

,
mais i l ne fau t pas oublier que la plupart sont

des suje ts âgés
,
chez quel ques- uns toutefois , la diminution de l

’

a

cu i té audi tive méri te d ’

être prise en plus sérieuse considération .

ce sont les parkinsonniens hémiplégiques, qu i accusent une surdité

un i latéra le occupant l ’evei l le du cô té atteint (Obs . V et VI II de la

Th. de Saint— Léger) , je l
’

ai notée chez Fr. (Obs . XVI) dont l
’

oui
‘

e

est moms fine du cô té droi t . I l n’

yavai t d
’

ailleurs pas d
’

absurdité

à supposer, à priori , que la rigidi té des petitsmuscles de l
’

oreille

moyenne pû t amener un trouble de l
’

audition. Mon attention avait

été attirée de ce cô té en intermgeant We l t . (Obs . XXV) qu i affir

me que la surdi té s
’

est établie chez lu i peu a peu en même temps

que les au tres symptômes de la malad ie de Parkinson . Cc malade

présente éga lement que lques troubles ocu laires .



O BSERV AT ION X X V (Pe rsonne l le ) .
V a la d ie d e P a rk inson d a ta n t d e 6 a ns . Ca rac tères sp écia ux d u

tremblement. Troubles d e la v is ion et d e l
’ou t‘e . Troubles

u r ina i res .

Joseph, 52 ans, apprêteur d e cuivres .

.1 n lécéd en ts héréd i ta ires . Père mort d ’
un as thme . mère âgée de

74 ans
, bien portante , ne conna ît aucune a ffection nerveuse dans sa

fam il le .

A ntéce
’

d en ts personne ls . Pas de convulsions dans l ’enfance . Va

riole à 4 ans . I l y a 10 ans , bronchi te a iguë . Pas d
’

a lcool isme , de sy

phil is u i d ’

intoxica tion . Il a
_
un fi ls bien portant .

H is to ire d e la ma la d ie . 11 y a 6 ans environ
,
i l s’es t aperçu que

sa main droi te trembla i t quand il mangea i t il ava it une certaine d if
ficu l té pour porte r la cuiller à la bouche , au repos i l ne trembla i t pas
e t i l ne se senta it pa s gêné non plus par son trava i l . A u début, le
tremblement éta i t limi té aux doigts et au poigne t et ne se fa isa i t sen
tir que d

’
u ne façon intermit tente , le début s

‘

es t fa it progress ivement
san s qu’ i l soi t possible d '

en préciser exactement la da te .

En 1886, i l consul te M . le professeur Charcot , qui l
‘

ad resse à
M . P . Berbez , pour le fa i re masser. Pendant trois ans , la ma ladie ne
fi t que des progrès très lents , le t remblement resta it l imité a la ma in
droite . A u commencemen t de 1889, le membre inférieur droit fu t
a t te int , en ma rchant il senta it ce tte jambe fléchir sous lui e t tra tna it
un peu le pied . Depuis le mois de septembre 1890, i l y a eu un accrois
s ement a ssez rapide , le côté gauche a été envahi , le membre supérieur
d

’

abord et bientôt après le membre in férieur .
Presque en même temps es t survenu de l ’emba rras de la parole ,

l ’oui‘e e t la v ue se son t a ffaiblies progressivement .
E ta t ac tu e l . A l ’heure présente présente tous les symp tô

m es de la pa ra lysie agitan te class ique
,
a rrivée à un degré ava ncé de

son évolution ; le tronc penché en avant , la tète fl échie , les coudes
é loignés du corps en demi— fl exion ,

les ma ins déformées , les doigt s
placés comme s ’ ils tena ien t une plume à écrire lesmembres inférieurs
d em i — fi échis éga lement semblent avoir du ma l à supporter le poids du
corps ; la ma rche se fa i t avec une extrême d ifficu l té , les pieds tra înent
à te rre sans se détacher du sol e t ne fa isant que de tous pe ti ts pas .

L
’

a tti tu de e t le faciès sont caractéristiques .

L
‘

antépu l sion , la ret ropuls ion , la la téropu lsion sont extrêmement
prononcées .

I l es t gêné par u ne sensa tion exagérée de cha leur, e t par une trans

pira tion plus abondante surtout du cô té droit . Besoin incessant de
changer de place . Les réfl exes pa tel laires sont u n peu exagérée .

Ce ma lade présen te en somme un tableau comple t de la ma ladie de
Bmusr 20
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Pa rk inson cependant quelques symptômes olfrent des pa rticulari tés
qu’i l n ’

es t p a s sans intérêt de s igna ler, e t expl iquent la présence de
cette obse rva tion dans le cou rs de ce trava i l . L e tremblement dans
son ensemble a les ca ractères ordina ires d u tremblement park inson
nien , très ma rqué au repos , surtout quand le ma lade est debout il
occupe les qua tre membres et le tronc i l dimi nue et cesse presque
dans certa ins mouvements volon ta i res, ma is ce qu ’ i l présente de
vra im ent spécia l , ce sont les mod ifica tions de son ampli tude pendant

que le ma lade es t au repos ;
'

en voit pendant une période de deux
secondes , de grandes oscil la tions , suivies d

’
osci l la tions de très fa ible

amplitude pendant qu a tre secondes environ , puis survient une nou

vel le période de deux secondes avec grandes oscillations e t a ins i de
suite avec une régularité remarquable : ce tte périodicité est moins
ne tte quand le malade est émotionné, e l le est aussi moins marquée
quand i l est debout qu e lorsqu

’

i l s
’
assied . L e nombre d es oscilla tions

reste sen siblement constant dans ces d ifi'

ére
‘

ntes circonstances , il est
de 4—5 pa r seconde .

Fig. 10 . Tremblement pendant le repos de la main.

L e ma lade a ttire l ’attention su r l
’

affa ibl issement de la vision e t de

l
‘

ou ïe
, qui d ’

apres son récit
, se sera it fa it progressivement depuis le

début de la ma ladie .

Trou bles d e l ’ame . E n ce qu i concerne l
‘

aud ition a été

examiné par M . le docteur Gel lé à qu i M . P .

”

Berbez l ’ava it déjà
présenté il y a que lques années . M . Gel lé ava it d ’

abord pensé qu ’

en
ra ison du déve loppement concomitant de la surdité

, elle relev ai t peut
etre d e la m aladie de Pa rk inson

, e t i l ava it entrepris que lques re

cherches dans ce sens . L
’

examen de l
’

ore i l le pra tiqué au tre fois e t re
nouv elé en j uin 1892 ne perme t pas de consta ter autre chose que des
lés ions bana les, de la sclérose d e la ca isse , au ssi M . Gel lé es t-i l d

’

a

v is qu ’

en présence d ’

un cas isolé avec u ne lés ion auss i vulga ire , on
doit ne voir là qu

’

une simple coïncidence .

Troubles d e la v is ion . L
’
examen ocu laire a été pratiqué au

mois de j uin 1892 par M . le docteur Parinaud : T roubles dans les
mouvemen ts associés intéressant particu l ièrement l ’élév a tion d u re

gard .

Convergence nulle . D iplopie monocula ire constatée sur l ’œi l droit,
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ques s emaines , M . Raymond avai t d ’

ebord pensé qu
'

i l fa l lai t rap
portef l

’

apparitionde ce purpura a l
’

affection nerveuse
, mais i l ne

tarda pas a se rendre a ux arguments de M. . Charcot , qu i lu i mon

tra clai rement qu
’

il s
’

agissait dans ces cas de tach e
'

s purpuriques

assez fréque ntes chez les viei l lards .

M . Vincen t (1 ) sous l i nspira tion du professeur Teissier (2) de

Lyon a consacré une partie de sa thèse à l
’

étude de ces troubles

qu ’ i l considère comme fréquents et ana logues a ceux que l
’on

rencontre dans le tabes .

Il a étudié spécia lement les œdèmes , qui , di t-il , n
’

ont guère ét.»

signalés antérieurement que par MM . Talamon et l .écorché (3
‘

a

pmpos d
’

une femme qu i présenta i t tous les symptômes de la pa

ralysie agi tante sans lésions cardiaques
,
e l le présenta un œdème

blanc des pieds et des chevi l les
,
pu is des jambes avec taches de

purpu ra disséminées sur les deux jambes ; ces troubles ne dure

rent que que lques semaines . M . Vincent rapporte troi s autres ob

servations , l
’une a trai t à un œdème des membres inférieurs .

survenu spontanément et qui disparut en quelques mois un ao

tre a un œdème de la main et du bras , ayant du ré onze j ours , la

troisième est celle d’une femme parkinsonnienne qu i eu t à dilié»

rentes reprises des hémoptysies, sans modifi cation de son état ge

néra l .

I l ci te «Éga lement
, en les rapportant aux troubles vaso-moten rs .

des crises de dia rrhée , comme cel les dont se pla int une de mes

malades , Mme AM .

Pour M . Te issier. comme pour M Vincent . ces troubles depen

dent directement de la paralysie agi tante , e t relèvera ient d
’

une

lesion médu l laire .

Je n
’

a i pas rencontré d ’

autres cas anal ogues , et je n
’

en ai

observépersonne llement que chez Bab . (obs . V ll l ) dont lamain est

cyanosée .

d ) Troubles trop I_ziqu es . Si on laisse de cô té les lésions tro
‘

ph i

(1) Vincent, Th. de Lyon,
1888.

(2) Teissier, Lyon m édical , 1888.

(3) Ta lamon e t Léeorché , 1887 .



ques qu i surviennent la période termina le de la maladie (esc/eares
sa crées

, a t7
‘

op /zies muscu la ires etc . ) il reste peu de chose a signa
ler en dehors ( les déformations qu

’

entraînent a la longue , les at ti

t udes fixes e t vicieuses . Il n ’

est pas exceptionne l cependant. d
‘ob

server un certain degré d ’

atrophie muscu laire , parfoismême dès

le début
,
i l existe une atrophie loca l isée à que lques groupes

muscu lai res , qu i peuvent être paralysés (cas de Moncorgé , (1 ) ou

obs. XX I de la thèse de M . Blocq . Si Mme D. (Obs . XX) étai t une

parkinsonnienne , e l le rentrerai t dans cette catégorie .

Du cô té de la peau
,
on peut aussi observer des lésions trophi

ques, aussi chez Beh. (Obs . XI I ) la peau des doigts est l isse ,

tendue , amincie ; le même phénomène , a un degré moins pro

noncé , se rencontre chez plus ieurs autres ma lades .

e) Troubles urina ires . Q uelqnes parkinsonniens se plaignent de

troubles urinaires cons istant en envies fréquents d ’

u riner. deman

dant impérieusement à être sa tisfai tes sur le champ sans quoi ils

urinent malgré eux, mais le passage de l
‘

u rine est toujou rs senti .

(Wel tz . ob . XXV) , (Bebe ob . X I I) e tc .

L
’

examen des urines a donné j usqu
’

à présen t des résul ta ts as

sez contradictoires, les premières analyses de M Regnard (1 ) , cel

le s de M . Chapu is consignées dans la thèse de Boucher tendaient

à prouver qu ’i l y a une diminution dans la quantité d ’ urée et d
'

a

cide su lfurique contenue da ns l
’

urine des vingt— quatre heures . Ben

ce — Jones au c ontraire ava i t a ffirmé que les su lfa tes sont c ons ide

rablement augmentés dans les maladies où le sys tème muscula ire

est su rtout a ffecté ; assertion contestée par Lehman , Voge l ,

D
’

apres M . Chéron (3) il y aurait une augmentat ion des phospha tes

(plus de 5 gr. par 24 heures ) . Quant aux su l fates , leur quanti té res

te rai t à peu près normale . Les recherches de M . Chéron ont ete.

absolument contredites par les observa tions de M .de Sa int-Léger(h)

(l ) Moncorgé , Lyon médical , 1891 .

(1) R egnard , Progrès méd ica l , 1877 .

(2) Bouche r (loc .

(3) Ché ron, (Une mod ifica tion importante que subit fa cons titu tion chimique de

l
’

u rine dans la para lysie agitante (Phosphaturie ), Prog . méd . 1877 .

(4) De Saint-Lége r (loc .
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qu i a trouvéque la quantité d
’

acide phosphorique reste le plus sou

vent norma le , c
'

est à lamème conclusion que son t arrivésM de Dé

nombré (1 ) Gurtler ct Berger ci té par Eicchorst M . Mar

tha Plus récemment M . Gabrie l Gauthier (5) a attribué la rigi

di temusculai re à la phosphaturie dont seraient atteints la plupart

des parkinsonniens , e t cette phowhaturie aurai t pour point de de

part les fatigues muscu laires (Phospha tu rie muscu la ire) , enfin

MM . Mossé et Bana l ont rapporté en 1889 le résul ta t de nom

breuses ana lyses pra tiquées a la cl in ique des vieil lards de Mont

pellier, ana lyses ayant porté comparativement sur des u rines de

parkinsonniens , et d
’

au tres v iei l lards en santé ; ils sont arrivés à

cette conclusion qu ’i l y a augmen ta tion de l
’

urée et de l
’

acide phos

phoriqu e ,
avec diminution du phosphore incomplètement oxydé .

Enfin dans un assez grand nombre d
'

observations a noté l ’exis

tence de la glycosurie . En présence de tel les contradictions, de

nouvel les recherches s ’

imposent .

Troubles encép laa l iqu es . Crises vertigineuses apop lecti

formes et efii lep ti/ormes . Ces accidents paraissent être d
’

une

grande rareté . même si on admet que tous les exemples que l
’

on

en a rapporté , soient réel lement sou s la dépendance de la paraly
sie agitante . D

’

ap res M . le D' Martha (7) qu i a consacré sa thèse à

le ur étude , ils sont à pe ine signa lés par quelques auteurs , qu i

paraissent y attacher une minime importance . Eicchorst les signale

d
’

apres Berger . M . Martha range ces accidents sou s 3 chefs prin

cipaux a ) des vertiges qu i sont consta tés parfois au débu t de la

ma ladie, alors qu
’ i l n’

existe que des symptômes prod1
‘

omiques , et

peuvent persister une foi s la ma ladie consti tuée . Mais il insiste par

ticu lièrement sur (b . e t c . ) les a ttaqu es apop lectiformes cl ép ilep
l i/ormes

, qu i d
’

apres les observations qu ’i l a pu recueil lir dans

(1) Demombré ,Th. Paris , 1880 .

(2) Gu rtle r, A rch. f . Psych.
,
X IX

, 1885 .

(3) Eichorst, Traduct. franc.
,
1889.

(4 ) Martha , Th. Pari s
,
1888.

(5) G. Gauthie r, Lyon méd ica l , 1888.

(6 ) Mosse e t Banal , R ev . méd . 1889.

(7) Martha . Thèse de Paris, 1888.
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au moins , il confi en t encore ÔCW … … réæ rve . 8ä

dans un cæ ,
l
’

au topsie n
’

a permis de … verm cuæe ë äon w ee

phfl iqu 0 sur les cou pes … päques, il es fampæ oubfia ç æ

l
’

examen histologique n
’

evei t pas encore été pratiqué au moment

où fut publiée l
’

observation ; dans d
’

as tres cas
,
l
‘

examen anato

mique n
‘

a pas eu üeu , et on peæ su pposer qu
’

on y aumit tmw é

une lésion su flisante pour e xp liquer la m lea a…

qù M âgfl d éæ 3u déü1t ea pæ 1 icu lier, dans leæ formes læmi

pl@qnæ ,
il faudræit être bien assuré , qu

'

il efi ä e aaü*

e chose
,

qu
’

un tremblement pos t— hémiplégique . L
‘

attaque W scfifa me

a été parfois observée au débu t , et œ a mæ e voul u en faire la

cause de la para lysie agitante déterm
‘

mée pu un m um fisme iu

teme Enfin, en ce qni les vertig& dent l ’ex istence ,

dans un ce rta in nombre de cas, paraît ineontæ taüe , il faut savoir

que que lques ma lades me ttent sur le œmpæ d
’

zm

u ne chu te dwe pa rfois uniqu ement à la propu lsion.

Je n
’

ai pas ca Pœœsiæ de … d
’

atœeæee analogues

précédentes, chez les malade s que j
’

ai ebservés . il fau t cependant

en rapprocher le cas de Deb. (Obs VI ) , qui présenta au début de

sa ma ladie une sorte d
‘

étou rdissm ent avec phénomènes conges

tifs sans perte de œnnaissance, ni chu te , et celui de Gw h. (0113. V).

qm
’

fu t pris subitement d de de ux beam de darée .

g) Troubles intellectue ls . Ou peut rapproche r de ces trou

bles cé rébraux , u n ce rtain nombre d ’

au tres phénomène s tels que

aussi gœude, et dont les rapports avec h mfl aäe de Pæ fi næ n

œ pamüsæ t pæ … nfiem é£ablfi üœ t un p®fi w iæ

que l M . le professeur Ba l l avai t attiré l’a ttention dans unmémoi re

pŒ scnté par lui au congrès de Lood
-res e t pnbüô dm t

médicale de 1881 . Il cite des fa i ts déjà … de Althauæ de

(1) V… , Pa alysü_
mæiä næe «ie … traumatiqu e 1111 . Paris ,

ri«äng asyîm R… e ii .
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gualé l
’

existence de troubles mentaux plus ou moins caractérisés

che z des ma lades présenta nt les symptômes de la paralysie agi

tante , ma is dans ces cas on n’

a pas signa lé un rapport direct de

ca use à effe t M . Bal l au contraire
,
ayant v u dans bea ucoup des

cas des troubles psych iqu es variant depu is une simple irri tabilité

de ca ractère jusqu
’

à de véritables accès d ’

aliénation menta le ,
pensai t qu

’

un léger degré de pert urbation inte l lectuelle es t pres

que la règle dans la ma ladie de Parkinson . l l rapporte plusieurs

obse rva tions, des quelles il conclut qu e la forme de ces manifesta

tions psychiques es t toujours déprœsive avec impu lsions au su i

c ide et haflucinations mul tiples dans que lques cas , c
’

est un éta t

de demi démence et de demi-stupeur qui prédomine . Les troublœ

psychiques seraient presque toujou rs inte rmi ttents , tout en s
’

ag

gravant pa ral lèlement aux troublœ de la motilite
‘

.

Parent
,
de

‘

Toulouse , éme tta i t une Opinion ana l ogue à celle de

M . Ball et rapportaä une observation dans laq ue lle un délire des

pe rsécuti ons s ’

éta it developpe au cours d ’ une paralysie agi tante .

M . le Dr Re ger a publié en 1885
,
deux obse rvati ons à l

’

appa i

de la mème thèse . L’une avait trai t à une femme
,
chez laqu el le

le tremblement avai t d ’

ebord été in termittent , et s
’

était accompa

gné d
’ un accès de mé lancolie, qu i avai t nécessi té son intem e

ment en 1872 après plusieurs accès , e l le entra en 1885 dans le

se rvice de M . Ba ll , présentan t les symptômes d’ une paralysie

agitanæ , et manifestant une crainte e xagérée , préOœupaüofi s de

l ’aveni r, crises de larmes encore l‘amélioration

survin t, la ma lade qu i t ta l
'

hô;fi tal , tremb lent à peine , et les trou

bles inte l lectue ls ayant presqu e di spa ru . La seconde observa tion

de M . Roger est ce l le d’une femme qu i avai t des antécéden ts ner
veux et présenta i t en meme temps que les symp tômes de la pa
ra lysie agi tante , des pé ri odes d

’

agitat ion et de dépression .

PlusréeemmentW i lle (1 ) à la Société de médec ine de Bâle ,a rap
porté 2 obse rvations très succincte s , dans lesque l les i l note que la
para lysie agi ta nte au rai t été précédée d’accidents délirants , il con

sidère que les troubles psychiques peuvent apparaître de bonne

(1) “l ine . Schweizer. 1888.
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heure , et augmenter j usqu a la fo l ie . Je dois à l‘obligeance de

mon ami le D
r A rmand Marie , l

’

histoire d ’un ma lade, interné à

2 reprises différentes , et chez leque l la paralysie agi tante ne s
’

est

établie que l ongtemps après l
’

apparition des troubles psychiques .

OBSERV ATION XXVI (Communiquée par mon ancien collègu e
d es A s i les , le D r A rmand M a rie

M a la d ie d e P a rkinson chez u n a l i éne
’

.

36 ans, domestiqas . Ce ma lade taci turne et peu commu

nica ti t
‘

,
demeure presque toujours ass is ou adossé dans l ‘embra sure

d ’une porte son a ttitude e t l
‘

expression de sa physionomie lui don
nent l ‘a i r à la fois tris te et étonné . Les t ra i ts sont en quelque sorte
fi gés , les yeux fi xes , très ouverts et les

'

s0u rci ls arqués . S
’

il se ment .
i l le fa it tout d‘une pièce , conservant une a ttitude voûtée et une ra i

deur d u cou ca ractéristiques . S
’

il m a rche
,
c
’

est à pe tits pas , comme
par soubresa u ts e t comme poussé en avant ma lgré lui . A u repos , la
rigidi té prédonüne, e t i l tient le plus souvent sa m a in ga uche dan s
l a droite , cette at ti tude spécia le a pour but d ’

empêcher un tremble
ment pe rs is tant du membre gauche . Si on abandonne le bras à lui
même , on rema rque au repos , l a ma in légèrement fl échie , les doigt
réunis e t a l longés, comme pour tenir une plume . Le

’

pence fa it quel
ques mouvements indépendants et la ma in osci lle d ’une façon ryth
m ique , à ra ison environ d e trois osci l la tions par seconde . Le ma lade
a u ne certa ine honte de ce tremblement , auss i cherche-t- i l à l

’

a rrê ter

avec la ma in droite ; si on l
‘

en empêche , il s’e lïorce par la volonté
seule de le suspendre ou d e l

’
a tténu er ; i l v réussit d

’

ai l leu rs j u squ
’
à

ce que l
‘

examen prolongé le fa tigue , ou que d es questions posées dé
tournent son a ttention .

L es mouvements volonta i res montrent encore plus nettement , la
dispa ri tion pa ssagère du phénomène, par exemple , lorsqu

’
on fa it

prendre a u ma lade u n ve rre plein d ’eau et qu’on le fa it porter à la
bouche .

A ntécéd ents héréd i ta ires e t a ntécéd en ts personne ls . Ou ne

trouve dans les antécédents d u ma lade , ni intoxica tions d ’

aucune

espèce , mi accidents choréi fom
‘

1es dans l ’enfance , ni pa rm i les ascen

dants . A a ucune époque , le ma lade n ’

a présenté d e lésion en foye r de
l ’a ge cérébro — 5pina l . A l

’

heure actuel le , la d ifi
'

érence dynamométrique
es t à pe ine appréciable d ‘un côté à l ’autre d u corps . L es réfl exe s pa ,

tel la ires sont
_
éga lement a tténués . de l ’un .e t d e l ’au tre côté du corps .

La sens ibil i té es t uniformément a t ténuée , surtou t à la doule ur le

ma lade dort assez bien,tout en éprouvant en l it , une sensa tion désa i

gréable d e cha leur . Pendant le sommei l le tremblement d iSpal‘a lt.
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11 est bien entendu qu
’ i l n ’

est pas question de la période ter

minale de la ma ladie , où les facu l tés inte l lectue l les subissent tou

j ours une al tération plus ou moins profonde ; la seu le conclusion

que je veu i l le tirer de ces faits , c
’

est que l
’

on doi t s’

informer soi

gneusement de
l ’etat intellectuel des parkinsonniens .



CHAP ITRE IV

NATURE DE LA MALADIE DE PA R K IN SON .

Dans cet expo sé clinique je me sui s systématiquement gardé

de tou te a l l u s ion à la nature de la ma ladie de Parkinson , me bor

nant à cons tater des faits sans chercher a les interpréter

Bien qu e je n
’

aie pas l
’

intention de me départir de cette reser

ve , je croi s devoir énumérer ici les différentes théories qu i ont

été. mises en avant

La ma ladie de Parkinson est une
,

névrose .

C ’

est l’opinion la plus ancienne et ce l le qu
’

admettent encore la

plupart des auteurs .

l l . La ma ladie de Parkinson n ’

est pas une névrose

A . Ce n ’

e st pas une enti témorbide mai s un syndrome dont les

d ifférents phénomènes peuven t se rencontrer en ne pas se ren

contrer chez le même malade suivant que les a l térations portent à

la fois sur le sv stème muscula i re (rigidi té) . Sur le système pyra

mi da l (tremblement ) sur le sys tème vaso-moteur (trouble s vase

moteurs ) 0 11 sur l
’

un d ’

entre eux seu lement .

Teiss ier de Lyon Th. Vincent

B. La maladie de Parkinson reconnait pour cause des lésions

d u sys tème nerveux .

a ) Spécia l i sées avec un siège fixe (probablement protubérantiel

(Borgherini )
b) Non spécia li sées . (Lésions diffuses de sén il i té

,
Demange

Dubief

(1) Teissier, Lyon médica l, 1888.

(2) V incent,Th. Lyon, 1887.

(3) Borgherini, Riv . Sp . de Frenet. 1889 et 1891.

(4) Demange , R e v . med . , 1882.

(5) Dubie f, Th. Paris ,



166

C . La maladie (le Parkinson est une myopathie , P . Bl ocq

Gabrie l Gauthier

A propo s de cette dernière théorie il convient de rapporter

que lques points nouveaux .

M . le D. Pau l Blocq
,
ainsi que nous l

’

avons vu , avai t émis dans

sa thèse l
’

epinion que la rigidi té parkinsonnienne une étai t sous

la dépendance d ’

altérations de la l ibre muscu laire . I l a poursu ivi

dans ce tte direction des recherches qu i le portent à admettre que

la maladie de Parkinson est une affection myopathique . M . Blocq

a bien vou lu me commun iquer quelques-unes des conclusions du

mémoire qu’ i l va incessamment publ ier sur ce sujet en col labo

ration avec M . J Onanolï I l existerai t se lon ces au teurs dans

tous lescas qu
’

ils ont exam inés une lésion très particu l ière por

tant sur le prot0plasma différenme de la fibre muscu laire . Lors

qu e cette lésion est très accusée
,
la fibre mu scu laire apparaît, sur

les coupes transversa les , creusée de cavi tés de dimensions varia

bles
,
comme fai tes à l ’emperts-

piècc .

La constance et la spécificité relat ive de cette al tération , en

même temps que l
’

analogie qu
’

e l le offre avec ce tte autre maladie

muscu laire la maladie de Thomsen , permettraient de lui attri

bue r lapa-thogénie de la maladie de Parkinson .

Diverses explorations cl in iques entreprises à ce point de v ue

montrent qu
’

il s ’agi t bien d ’une modification de la tonici témuscu

laire , et les deux états corréla tifs anatomiquement et physiologi

quement permetten t d
’

interpréter tous les symptômes de la ma

ladie

Je ne pu is n i ne veux discuter la valeur de cette opin ion , mais

j e tena is a la signa ler en remerciant M . Blocq de me l
’

avoir com

muniqué6 .

(1 ) P . Blocq, Loc . ci t .

(2) Gabriel Gau thier, Lyon médical, 1888.
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uns de leurs caractères . On y réussi t en général à condi tion de

faire un examen complet et de s
’

appuyer sur plusieurs symptômes

à la fois .

5° La ma ladie de Parkinson doit continuer à ètre décri te comme

une enti té morbide quoique mal connue dans sa nature el le est

plus qa ’umsimple syndrôme .

Les expression s de pseudo— para lysie agi tante hystérique de pa

ralysie agi tante post-hémiplégique ne peuvent que créer la con

fusi on et ne doivent pas être conservées .

Vu

Le président de la thèse ,
CHARCOT.

Vu et permis d ’

imprimer

Vic€-Becteur de l
’

A cadémie de

GREARD.
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