Des tremblements : thése présentée au concours pour l'agrégation
(section de médecine et de médecine légale) et soutenue a la Faculté de
médecine de Paris (concours de 1872) / par Charles Fernet.

Contributors

Fernet, Charles.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Paris : P. Asselin, 1872.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/febsuwvh

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by The Royal College of Surgeons of
England. The original may be consulted at The Royal College of Surgeons of
England.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/































10 INTRODUCTION,

volontaires ou involontaires sont irvéguliers, désordon-
nés : il en est de méme, quoique pour des raisons diffé-
rentes, dans l'alaxie.

Les conditions dans lesquelles on observe lo tremble-
ment sont tres-diverses, et il est nécessaire d’établir
plusieurs distinctions.

Dans certains cas, le tremblement ne se montre que
dans I'accomplissement des mouvements volontaires : le
trembleur, au lieu de produire un mouvement soutenu,
en apparence continu, produit une série de saccades plus
on moins étendues; s'il veul, par exemple, porter un de
sps membres dans une direction déterminée, au lien de
suivre une ligne directe, il oscille autour de la trajectoire
qu’il veut parcourir. Il peut arriver que, pendant le repos
ou 'état des museles nécessité simplement par 'attitude,
toute trace de tremblement disparaisse.

Dans d'autres circonstances, ¢'est pendant le repos que
le tremblement se montre : 'individu est étendu sur un
lit, par exemple, les membres appuyés, par conséquent
dans les meilleures conditions pour garder I'immobilité ;
cependant il tremble, et il peut arriver que le tremble-
ment disparaisse ou eesse d’étre appréeiable pendant
I'exercice des mouvements volontaires, bien que le plus
souvent ces mouvements tendent A I'exagérer.

Les anciens avaient déja séparé nettement ces deux va-
riétés de tremblement, et Galien leur avait donné des
noms partienliers : il appelle rpduos le tremblement qui ne
se produit que pendant le mouvement, et wehwos celui qui
se produit méme pendant le repos.Van Swieten maintient
la méme distineticn sous les noms de tremor et de palpi-
tatio, et, cherchant la raison physiologique de cette dif-
férence, il arrive & considérer le tremblement dans le






12 INTRODUCTION.

qui se produisent durant le repos ou durant les mouve-
ments de déplacement.

Ainsi repos, mouvement, attitude fixe, voild trois con-
ditions dans lesquelles le tremblement peut se montrer ;
et celte premiére distinction a une valeur diagnostique
réelle.

Le tremblement est quelquefois général, oceupant la
lotalité du systéme musculaire; mais trés-souvenl il est
parliel, intéressant une étendue plus ou moins considé-
rable. Il peut étre limité & un petit nombre de muscles oun
méme 2 un seul : chez certains individus, par exemple,
on voit un tremblement limité aux paupiéres d’un eoté et
qui parait localisé dans le musecle orbiculaire ; le nys-
tagmus, qu'on peut considérer comme un tremblement,
d’autant mieux qu’il coincide assez souventavee le trem-
blement d’autres parties, semble limifé aux musecles droits
et aux muscles obliques de I'eeil; 1e bégaiement,si on veut
le regarder comme un phénoméne du méme ordre, inté-
resserait un plus ou moins grand nombre des muscles
qui servent a 'articulation des mots.

Tous les muscles, ceux de la vie de relation au moins,
paraissent pouvoir élre affectés de tremblement, mais
celui-ci est certainement plus fréquent dans quelques-uns
d'entre eux, ainsi dans les muscles des membres, dans
ceux du cou, dans ceux de la face et de la langue. Dans
quelques cas assez curieux, le trouble dumouvement peut
porter, dans l'acte de la parole, sur les muscles des parois
tecraciques et sur le diaphragme : il en résulte que la
parole est entrecoupée, chevrotanie, saccadée.

Les muscles de la vie organique, le ceeur, par exemple,
peuvent-ils éire affectés de tremblement? On ne s'est

guére préoccupé de cetle question, que nous aurons peut-
étre 1'occasion de soulever.
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que. Ces causes comprennent ce qu'on a appelé le trem-
blement nerveux et le tremblement sénile.

Le tremblement se montre comme symptéme impor-
tant dans eertaines maladies des centres nerveux (para-
lysie agitante, slérose en plaques, paralysie genérale des
aliénés), comme phénoméne accessoire dans quelques au-
tres (hémorrhagie cérébrale, ramollissement, atrophie de
Iencéphale, ete.).

Dans un grand nombre de maladies diverses, il apparait
comme épiphénoméne plus ou moins important (frisson
de la fidvre, adynamie des fibvres graves, débilité de
causes diverses, ete., atrophie musculaire progressive).

Le tremblement toxique constilue un groupe plus ho-
mogéne et dont les causes sont mieux établies ; nous y
trouvons le tremblement métallique (mercure, plomb,
arsenic), le tremblement aleoolique, celui que produit
I'abus de 'opium, du thé, du café, du tabae, ete.

Ces quelques notions sur le tremblement en général
élant acquises, comment comprendre une étude des
tremblements? 1l me semble qu’on doit d’abord y ad-
mettre les maladies que l'usage a fail désigner sous le
nom de tremblements, ainsi le tremblement sénile, les
lremblements toxiques; mais il faut y joindre d’autres
maladies dans lesquelles le tremblement est un sym-
ptome de premier ordre, ainsi la paralysie agitante, la
sclérose en plagues. C'est a I'étude de ces divers trem-
blements que j'ai I'intention de m’arréter ; ety ajouterai,
seulement a litred’appendice el pour servir au diagnostie,
quelques mots sur certains tremblements symptoma-
tiques de maladies du systéme nerveux et de maladies
diverses.

Dans I'impossibilité ol je me trouve de donner une






CHAPITRE II.

DES TREMBLEMENTS.

A Tremblement sénile.

Le tremblement dit sénile a été plutot signalé que dé-
crit par les auteurs. Nul doute qu’il ait été souvent con-
fondu avee ce groupe de tremblements assez disparates
qu'on a nommes tremblements nerveux; et en fait, les
caractéres distinctifs de ces deux prétendues espéces dif-
férentes ne sont guere accuseés.

Ce tremblement est censé étre le triste apanage de la
vieillesse et de la décrépitude. On en a fait un des carac-
teres de la sénilité, quel que soit I'dge auquel elle se
montre, el on l'a considéré comme presque physiolo-
gique. Mais, ainsi que Trousseaule fait observer, « d'uné
part, ce tremblement ne s’observe pas nécessairement
chez tous les vieillards méme trés-avancés en fge;
d’autre part, il se rencontre assez fréquemment chez des
sujets dans I'ige mur et méme chez des adolescents.
A ce titre, I'épithéte de sénile appliquée A celte espéce de
tremblement est aussi vicieuse que lorsqu’on l'applique
a la gangréne qui reconnait pour cause une oblitération
artérielle, cette gangréne dite sénile pouvant se montrer &
toutes les époques de la vie et n'épargnant pas méme les
enfants » (1).

En réalité, cette variété de tremblement n’est méme
pas trés-commune, si on réserve la dénomination pour
les cas netlement caractérisés; elle est plus fréquente

(1) Trousseau, Clin. méd. de I'Hotel-Dieu, 2 éd., Paris, 1565,
t. II, p. 213.
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fibrillaire, mais par des mouvements d’ensemble, en
sorle que le vieux trembleur a toujours l'air de mar-
motler entre ses lévres. Les trémulalions des membres
supérieurs peuvent apporter obstacle aux actes qui exi-
gent quelque préeision plutot qua ceux qui exigent une
cerlaine force; lagitation des membres inférieurs peut
rendre la marche incertaine et chancelante, quelquefois
elle se produit surtout dans la situation assise, et dans
cette position les genoux sont maintenus légérement
écartés pour éviter les choes. Quand les muscles
respiratoires participent au tremblement, la respiration
et la parole sont entrecoupées, saccadées; les mouve-
ments de la téle ajoutent encore a ce trouble.

La marche du tremblement sénile est ordinairement
progressive, et sa durée peut éire trés-longue, car les
fonctions organiques ne paraissenl guére troublées par
le mouvement continuel du corps. En général le trem-
blement est accompagné d'un affaiblissement plus ou
moins marqué de la motilité, et quelquefois d’un amai-

grissement des muscles qui peuvent paraitre presque
atrophiés, surtout aux mains.

[’observation suivante, dans laquelle la plupart des
phénoménes qui viennent d'étre indiqués ont été recher-
chés et analysés avec soin, m’'a été communiquée par
mon ami M. le D* Proust, qui I'a recoeillie en 1869 & la

clinique de la Charité pendant qu’il suppléait M. le pro-
fesseur Bouillaud.

Hopital de la Charité, salle Sainte-Madeleine, no 12, — La nommée
B......... (Catherine), Agée de T3 ans, sans profession, entre dans le ser-
vice le 27 décembre pour €'y faire traiter d'un tremblement qui I'em-
peche de faire quoi que ce soil. Elle a commencé & s'apercevoir qu'elle
trewblait en 1853 ; mais elle dit elle-méme que le début de ce trem-
blemeot peut remonter ddeux ou trois ans plus haut. Dans sa jeunesse,
elle travaillait & la campagne ; elle a éé, vers |'dge de 19 ans, atleinte
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tinu. Il y a peu d'intervalles de repos, méme quand le membre est
appliqué sur un plan résistant. Le tremblement oceupe tout le membre
supérieur. C'est & la main et au poignet qu'est son maximum d’in-
tensité. 1l consiste en de petites oscillations se faisant en différents sens,
courtes, rhythmigues, égales entre elles. QQuand le bras est leve et que
les doigls sont écartés, la malade ne peut fixer le membre supérieur,
el, par conséquent, le maintenir immobile, méme pendant un temps
triéts-court, & la méme haoteur et au méme degré d'extension. Les mou-
vements sont alors beaucoup plus prononcés et portenl sur tout le
membre, saulles doiglz, qui restent immaobiles et dans lesquels, & an-
cun moment, on ne peut observer la moindre trémulation. Quand la
malade tient un verre, le tremblement s’exagére, il arrive méme qu’elle
laisse lomber les objets.

Le membre inférieur gauche ne présente pas de phénoménes plus
marqués que celui du edté opposé.

Tronc et téte. —- Le tremblement est peu prononeé au trone, il est
fort probable que les mouvements de cetle parlie tiennent & ceux des
membres. Mais le cou et la tdte sont agilés de mouvements assez
prononcés. Il n'y a pas de raideur:la téte se tourne facilement en tous
sens, mais elle est agitée & peu prés constamment, et méme au repos,
de petits mouvements de flexion et d’extension présentant les mémes
caracléres de durée et d'étendue que ceux que I'on constate au bras
gauche. De pelits mouvements agitent les diverses parlies de la face,
surtout Ja médchoire inférieure. Cest principalement quand la malade
porte quelque chose & sa bouche, un verre plein par exemple, que ces
phénoménes des membres et de la téte prennent une grande intensité,
La main tenant un verre et élani étendue, tremble plus qu'a l'ordi-
naire; mais la téte et le cou sont fixes, et méme parfois tout mouve-
ment cesse dans celte partie. Mais & mesure que le verre se rapproche
de sa bouche, les tremblements reparaissent d’abord peu marqués, et
aussitdt que le verre a touché les lévres, tous les mouvements devien-
nent plus prononeés, et la machoire inférieure est agilée de mouve-
ments convulsifs trés-intenses et trés-rapides; quelquefois méme ces
mouvements sont si violents qu’il faut qu’on maintienne la téte pour
que la malade puisse boire.

II n'y a pasde nystagmus : tous les mouvements de I'wil s'exéen-
tent facilement.

Lorsque la malade est assise sur une chaise, tout son corps esl agité
de mouvements qui alors sont beaucoup plus marqués i la téte qu’en
toute autre partie. La marche est lenle sans élre embarrassée,

La malade se lient parfaitement dehout, les yeux ouverts ou fermés.
11 0’y a pas autre chose & noter, sinon que le tremblement devient
plus intense, surtoul au bras gauche et i la téle. Celle-ci présente peul-
étre un peu de raideur, mais sans contraclure el sans lension muset-
laire évidente, et surlout elle n'est ni inclinée ni pliée sur elle-méme,
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de certains mouvements coordonnés. Ainsi, chez quelques
malades, le pouce se ment sur les autres doigts comme
cela a lieu dans l'acle de rouler un crayon, une boulette
de papier: chez d’autres, les movvements des doigls sont
plus complexes encore el rappellent I'acle d’émietler du
pain » (Charcot). Ces caractéres du tremblement avaient
été notés, dés 1845, par M. Gubler : « Souvenl ces mou-
vements pathologiques sont soumis & une régle ; simples
ou multiples, ils sont rhythmés ou agencés d'une ma-
niére délerminée et constante : tanlot ce sont des alter-
nalives de flexion et d'extension d’'un membre, tantot
des mouvements lrés-compliqués et toujours les mémes,
comparables & ceux qu'exige l'action de faire une bou-
lette, de rouler in crayon entre les doigls, de filer an
rouet, etec. En 1845, & la Salpétriére, une femme atteinte
de ce qu’il conviendrait d’appeler une paralysie gesticula-
toire, ¢tail constamment agitée d'une série de mouvements
coordonnes suivant un type invariable : son pied s'élevait
et s’abaissait comme pour faire mouvoir une pédale,
tandis que les mains agissaient dans le but apparent de
rassembler les brins du chanvre ou de les réunir en un
fil eylindrique » (1).

La téte elle cou ne tremblent pas par eux-mémes; s'ils
sonl agités de quelique mouvement quand le lremblement
esl trés-forl, c’est que ce mouvement leur est commu-
niqué par les secousses des membres (Charcot). Les yeux
ni les michoires ne présentent non plus aucun tremble-
ment propre. Les muscles de la face sont, au contraire,
immobiles; les traits ont une expression de tristesse et ne
changent pas plus que ceux d'un masque; le regard a
une fixité remarquable. La langue présente quelquefois
un tremblement assez marqué. La parole n’est pas em-

(1} Gubler, loc, cit., p. 703,
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de M. Charcot par plusieurs de ses éléves (1), et duns les
lecons que ce savant médecin a faites & la Salpétriére en
1868 et en 1870 (2); enfin dans le récent Traité de pa-
thologie de M. Jaccoud (3). Nous puiserons largement a ces
sources,

Parmi les causes de la sclérose en plaques, on a surlout
signalé les influencesmorales dépressives, le froid humide
accidentel ou prolongé, les excés. La maladie serait,
d’aprés M. Charcot, beaucoup plus commune chez les
hommes : sur un total de 27 cas, on trouve 5 hommes et

22 femmes ; mais le relevé de M. Jaccoud donne, sur un
chiffre de 18 cas confirmés par I'autopsie, 10 hommes et

8 femmes. Relativement & 1'dge, suivant M. Charcot, la
sclérose serait une maladie de la jeunesse et de l'dge
adulte : elle débuterait le plus souvent entre 20 et 25 ans,
quelquefois plus tot, rarement aprés 40 ans ; la statis-
lique de M Jaccoud donne des limites d’age un peu plus
élevées.

Le début de la maladie est assez variable: les lésions
quila caraclérisent, et qui, dansla période d’élat, occupent
leplus souvent & lafois I'encéphale et la moelle (4), pen-
vent commencer par I'un ou par l'autre de ces organes ;
de la des différences dans les accidents initianx. Tantot
ce sont les phénoménes spinaux qui apparaissent les pre-
miers : ils consistent en un affaiblissement plus ou moins

marqué des membres inférieurs, sans troubles de la sen-
sibilité ; tantot ce sontdes troubles céphaliques, tels que

(1) Ordenstein, Sur la paralysie agilante et lasclérose en plaques
généralisdes.

(2) Charcot, Legons recucillies par Bourneville, Mouvement
médical, 1871 et 1872,

(3) Jaccoud, Trailé de pathol. int., t. T, p. 188; Paris, 1869,

(4) La répartition des noyaux scléreux, soit dans I'encéphale,
soit dans la meelle sculement, ou dans ces deux organes i la
foiz, a conduit & admeltre trois formes de la maladie : cérébrale.
spinale, cérebro-spinale. Ce qui suit s’appliquera & la derniére
forme, qui est la plus commune.
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contractures qui accompagnent, précédent ou suivent
l'oscillation musculaire : en général, il y a d’abord paré-
sie d'un ou des denx membres inférieurs, puis des mem-
bres supérieurs, parésie susceptible d’ailleurs de rémis-
sions; plus tard, dessecousses musculaires et des contrac-
tures, qui persistent ordinairement assez longtemps ; ces
contractures modifient d’une facon sensible les caractéres
du tremblement : lorsque les malades qui en sont atteints
Veulent faire mouvoir un membre, il semble qu’ils aient
a lulter contre un obstacle qu’ils ont peine a surmon-
ter, tremblement tétanique (Joffroy) (1).

Il se produit quelquefois, dans les membres inférienrs
surtout, ces acces convulsifs 4 forme tonique ou a forme
clonique auxquels M. Brown-S¢équard a donné le nom
d'épilepsie spinale ; ces aceés surviennent, soit spontané-
ment, soit sous l'influence de provocations diverses.

La distribution des paralysies et des contractures dans
les membres est du reste trés-irréguliére :

« L’abolitiondu mouvement volontaire, dit M. Jaccoud,
est distribuée de telle sorte qu’'une lésion unique des
centres nerveux ne peut en rendre compte ; elle démon-
tre I'existence de lésions mulliples & développement sue-
cessif; ces lésions ne peuvent élre que des novaux de
sclérose (2). »

La sensibilité est souvent intacte, ou les troubles qu’elle
présente sont trés-variables.

Tels sont les principaux symptomes de la selérose en
plaques, que je ne puis qu'énomérer rapidement, comme
faisant, en quelque sorte, cortége au tremblement.

La marche de la maladie est habituellement continue
et envahissante. Au début, il peut y avoir des rémissions;

(1) Joffroy, Communication & la Société de biologie, 1870,
(2) Jaccoud, Clin. méd., 1867 ; et Pathol. int., t. I, p. 194,
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En 1867, nouveaux accidents qui I'obligent & cesser son travail :
les yeux vacillent; les bras sont pris, quand ils veulent agir, de mou-
vements irréguliers ; sadémarche est celle d'un homme ivre. Vers celle
époque, besoin impérieux de sommeil : il endort méme en mangeant.
Crampes dans les mollets, malaises et quelquefois douleurs véritables
dans les cotés et dans les reins. Alors se montre le trouble de la
parole, et les accidents augmentent peu & peu sans rémissions hien
margueées. :

S8a more est morte en 1866, & la Salpétriére, ol elle élait enlrée pour
des tremblements des jambes et des troubles intellectuels ; ses autres
paren!s sont en bonne santé.

Toujours bien portant avant les aceidents actuels, il n'a pas eu de
gyphilis; a partir de I'dge de 17 ans, il a fait des exeés de boisgon, qui
ne paraissent pas avoir amené lesroubles fonetionnels de I'aleoolisme;;
pas d'excits vénériens.

Examen du malude, Sensibilité. — La vue g'est améliorée, le trem-
hlement oculaire a diminué. 11 y a deux ans tous les objets oscillaient ;
aujourd’hui cette oscillation est bien moins sensible et quelguelois &
peu prés nulle pour le malade. La vue est un peu affaiblie de I'eeil
droit, oi le nystagmus est plus marque.

Pas de troubles de I'ouie, du godt ni de l'odorat ; la sensibilité tac-
tile est parfaitement conservee.

Mouvemen!. — Le malade élant au lit, el loutes les parties du corps
portant sur un plan solide, on ne percoit aucun phénoméne insolite,
hormis le tremblement des yeux.

Nystagmus. — Les yeux, surtoul le droit, sont agités de mouve-
menls qui augmenlent d'étendue quand il fixe un objet; a droile c'est
une oscillalion transverszale assez considérable, par instants mouve-
ments plus étendus portant fortement I'eil en debors ou en dedans,
el quelquefois en d’aulres sens. Ces mouvements, qui peavent n’exister
gu'a un @il, I'autre restant en repos, sont le plus souvent bilaléraux,
de telle sorte qu'il y a laun véritable mouvement anormal synergique.
Les muscles de la fuce et des paupiéres ne sont agités d'aucun mou-
vement involontaire,

Quand le malade s'assied dans le lit, le trone et la téte tremblent.
Il en est de méme des membres s'il les souléve au-dessus du Lt

Les mouvements céphaliques, constitués par des oscillations peu
étendues de la tete et du cou, se font d’avant en arriére seulement ;
tantot lenls, tantdt plus rapides, ils perdent par instants leur rhythme
habituel, et deviennent saccadés ; la michoire inférieure, méme lors-
qu'elle est écarlée, ne tremble pas, non plus que la langue.

Aux membres supérieurs il ¥y a & peine quelques légers tremble-
ments; la force conserveée est ¢gale des deux edlés; il serre vigou-
reusement et sans saccades; il peat maiotenir les bras dans une atti-

tude fixe; seulement, quand il fait un effort, le mouvement n’a pas
toute la régularite normale.
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M. Béhier ; mon ami M. le Dr Liouville a bien voulu me
remetire la note suivante sur son élat actuel :

2 quril 1872, — Les mouvements sont notablement altérés : que le
malade soil assig on debout, la t3te, si elle n’est pas appuyde, est dans
un état de tremblement continuel, Ce tremblement est un mouvement
peu élendu de rotation ayant le cou pour axe et non pas un mouve-
ment de flexion et d’extension. Lorsqu’il cesse de faire effort, il ne
tremble plus. g

Au repos, dans le décubitus dorsal, lorsqu'il dort, ou, si éveille il
se tient tranquille, on ne soupgonne pas que ce soit un trembleur.
La téte méme, alors, n’oscille pas. Mais quand il parle, s'anime, se
remue un peu, les yeux sont pris d'un mouvement latéral & peu prés
continuel. Il offre alors un nystagmus trés-net.

Il ne peut lire les caracléres imprimés ordinaires et ne distingue
les plus gros quavec difficulté.

La parole est lente, scandée, mais loutes les syllabes sont bien pronon-
cées, elies sont séparées avec inlervalles plus ou moins longs dans la
prononciation des phrases.

La parole est plus tremblée, plus lente, plus scandée quand il mar-
che, el méme en marchant vile il ne pourrait plus parler du lout, en
descendant les marches d'un escalier, les mols les plus courls sont
coupes.

La langue est animée de trés-légers tremblements fibrillaires; onn’y
remarque pas de grandes secousses, méme si elle est quelque temps
sorlie. Autrefois, il genlait an fond de la gorge quelque chose qui le
génait, dit-il, plus que maintenant pour parler.

Les bras simplement étendus tremblent & peine ; lorsqu'il veul saisir
un objet, il le peul, mais avec un peu d’hésital’on) quand la main en
approche.

Pour manger, il y a du tremblement, mais comme il le remarque,
la téte tremble plus que la main ; il peat boire sans renverser, pourvu
que son verre ne soit pas toul a fait plein. Mais en marchant, il ne
pourrait porter a sa bouche son verre rempli seulement au quart,
suns en renverser le conlenu.

Au début de sa maladie, il avalait bien plus souvent de travers
qu'anjourd’hui.

La marche est trés-incertaine : il écarte les jambes, les porle I'une
devant 'aulre par un mouvement saccadé et fait de grands pas. Le
corps esl penché en arriére, les yeux regardent en hau!. Cela est, dil-
il, bien moins prononeé qu'il y a quelques années ot il avait les reins
renversés en arriére, et ot les yeux regardaient le ciel plutdt que le
sol (Il pensait, comme cela, se donner une base plus solide, et disait
étre ainsi plus en équilibre).

La tete tremble beaucoup dans la marche. Il ne pourrait guire
regarder derriére lui, sans se tenir & quelque objet.
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Dans P'intoxication aleoolique aignd, qu’elle ait succédé
ou non & l'ivresse, le (remblement se produit dés le dé-
but, mais il est tonjours accompagné d’autres manifesta-
tions cérébrales. Il coineide avec des troubles nerveux,
qui passent inapercus si on n'interroge expressément le
malade, mais qui se révélent dés qu’on fixe son attention
sur ce point. Ces troubles consistent dans de I'insomnie,
des réves inquiets, composés d’apparitions effrayantes, et
qu'on pourrait appeler hallucinations, tant elles laissent
de souvenirs aprés le réveil. Si l'invasion n’a pas éteé
brusque, le tremblement ne se montre guére qu’au bout
de deux ou ftrois jours.

Daus les cas d’alcoolisme subaigu, apyrétique, destiné
a guérir de lui-méme aprés peu de jours, le tremblement
consisle dans une trépidation a courtes saceades, occupant
presque exclusivement les membres supérieurs. Lorsque
les bras sont au repos, appuyés, ou pendants le long do
corps, le iremblement existe a peine et n’est pas appré-
ciable. Il devient évident quand on fait allonger le bras
et la main; si on ne le pergoit pas par la vue, il suffit &
I'observateur de soutenir doncement la main du malade
pour qu'il se rende comple du moindre frémissement.

Le plus ordinairement, 1'alcoolique n'avait pas con-
science du tremblement avant que 1'examen médical le
lui ent fait conslater; il I'attribue alors & I'émotion, ou il
déclare qu’il a tremblé toute sa vie. Le tremblement, en
effet, sous cette forme alténuée, ne géne en rien 'exer-
cice des mouvements volontaires, il n'empéche le malade
ni d’écrire, ni de dessiner, ni de se livrer aux travaux les
plus délicats.

Lorsque, du troisiéme au cingquiéme jour, 'excitation
cérébrale s'exagére, le tremblementaugmente en gardant
son caractere de trépidation, ou plutot de vibration régu-
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tremblement épargne les muscles du cou, dela face, dela
langue. Si le malade a une hésitation marquée de la lan-
gue, c'est presque toujours  cause de la sécheresse de la
bouche, aussine retrouve-t-on pas ce trouble dans les
cas sub-aigus.

L’alcoolisme chronique est loin de répondre & une des-
cription aussi précise que les formes aigués et subaigués.
A ce point de vue, les accidents nerveux se comportent
comme ceux des autres appareils organiques. Autant
I'état gastrique initial de l'alecoolisme, vomissements
pituiteux, anorexie du réveil, ete., sont significatifs, au-
tant les désordres ultérieurs de I'appareil digestif sont
variables, parce qu’ils sont compliqués d’affections orga-
niques diverses relevant de la méme origine alcoolique.

Les troubles nerveuxdel’alcoolisme ehronique se com-
pliquent et se confondent également avec les lésions al-
cooliques du systéme nerveux. Le tremblement perd &
la longue le tvpe du début, il se transforme en mouve-
ments plus désordonnés que rhythmés. Si on oblige le
malade & étendre la main, on constate que le mouvement
vibratoire est remplacé de temps en temps par des pro-
jections indécises du membre. Des muscles qui ne pren-
nent pas part an {remblement sont agités de spasmes
convulsifs. C'est & cause decette transformation, dont on
ne peut méeonnaitre I'importance, que le diagnostie dif-
férentiel entre 'alcoolisme chronique el certaines formes
de paralysies généralisées présente souvent tant de diffi-
cullés, tandis que personne n’a songé i établir un pa-
ralléle entre ces paralysies et I'aleoolisme aigu ou sub-
algu.

Si, comme il convient de le faire, on veut assigner au
tremblement sa place dans la série des désordres nerveux
d’origine alcoolique, on peut dire que le tremblement 2
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position habituelle et prolongée pendant des mois ou des
années a l'influence du mercure.

Les émotions morales vives provoquent quelquefois le
désordre qui nous occupe chez les sujets intoxiqués, ou
en exagerent la violence.

La description que Mérat (1)a donnée en 1818 du trem-
blement qui survient chez les doreurs reste encore un
modéle dans sa briéveté: « Il en résulte (de 'exposition
aux vapeurs mercurielles) pour beaucoup d’entre enx un
tremblement presque convulsif; il se manifeste particu-
liecrement aux bras, les rend vacillants, surtout s'il faut
faire quelques efforls musculaires ; le tremblement peut
devenir.général et étre si violent, qu'on est obligé de
faire manger ces gens, car leurs mouvements désor-
donnés sont si prompts, qu’ils se meurltrissent la figure
en voulant porter a leur bouche. Cependant le tremble-
ment n’est pas par lui-méme fort dangereux, mais il a le
grave inconvénient d'empécher ces artisans de travailler,
et réduit ceux qui n’ont pas d’autre fortune que leurs
bras a étre dans la misére la plus profonde. »

Tels sont, en effet, les principaux caractéres du trem-
blement mercuriel. Le plus habituellement son débul est
lent ; il commence par les membres supérieurs, qui sont
le siége d'un frémissement d’abord léger, plus lard, de
secousses rapides et étendues; les fonetions du membre,
seulement moins sires au début, deviennent alors com-
plétement impossibles; si le malade veut boire, il renverse
le liquide en portant le verre & sa bouche et n’arrive i
d’autre résultat qu'a se meurtrir le visage; 8'il veut manger
des aliments solides, méme effet, & cause de la diffi-
culté de les diriger juste. Les membres inférieurs sont
atleints aussi, mais & un moindre degré, etla démarche

(1) Mérat, Dict, en GO vol. Paris, 1818; t, XXX, p. 233.
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mercurielle, etqui est caractérisée par la pileur livide avec
bouffissure de la face, I'affaiblissement de I'intelligence,”
souvent de la diarrhée, quelquefois des hémorrhagies et
un alanguissement général de toutes les fonctions.

Chez les onvriers employés aux mines de mercure, &
Almaden et i Idria, le tremblement mercuriel est beau-
coup plus développé et est accompagné d’autres acci-
dents. M. Roussel (1) et M. Tardieu (2) nous en ont
donné la deseription. Aprés un état de malaise qui sur-
vient dés le premier jour el qui dure un temps plus ou
moins long, arrivent de l'incertitude dans les mouve-
ments, un tremblement, d’abord léger et compatible avee
le travail, puis plus intense, enfin compliqué de douleurs,
d’accidents convulsifs ressemblant & ceux de la chorée;
ces contractions convulsives, prédominantes dans les flé-
chisseurs, sont si fortes que, lorsqu’au moment d’un accés
un de ces malheureux saisit un objet, ancun effort n’est
capable de lui faire licher prise, et la volonté du patient
est aussi impuissante que toute force étrangére; plus
tard encore, les forces se perdent, I'intelligence s’affaisse;
il reste toujours des tremblements et des mouvements
convulsifs; mais ces désordres, joints aux progrés de
I'affaiblissement paralytique, rendent les malheureux
tout & fait impotenls. « On les garde dans les maisons, au
coin du feu, assujettis sur une chaise, comme des enfants
en bas dge; beancoup d’entre eux ne peuvenl ni sha-
biller, ni manger seuls; leur visage devient stupide, en
meéme temps qu’ils n'articulent plus que des sons vagues
et confus » (Tardien). Cette série progressive d’accidents
a 61¢ partagée par M. Tardieu en trois périodes : 1° trem~

(1) Roussel, lettres méd. sur 'Espagne, Union méd., 1848-49,

(2) Tardieu, Dict. d’hygiéne et de salubrité, Paris, 1854, t. II,
p. 481,
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sauts la nuit. Mais, aussitdt qu'on provoque le moindre mouvement,
le tremblemenl commence. Quand il est assis dans son lit, la téte
éprouve de loin en loin quelques légéres secousses.

Lorsque les bras sont élendus horizontalement et les doigls écartés,
secousses peu étendues, irrégulitres, qui ébranlent le membre, des
doigts & I'épaale; 4 la main, moavements rhythmiques conlinuels
plus accentués quand le malade cherche & les modérer. Le tremble-
ment s'exagére au moindre effort; sila main tient un objet, elle ne le
lache pas, mais les mouvements, pen étendus au débul, prennent bien-
tot une amplitude felle qu'on dirait des mouvements choréiques. Ces
caractéres sont trés-accusés quand le malade veat boire, il ne peuat
porter le verre aux lévres qu'a grand’peine, et en répand le conlenu.
Les yeux fermés, le tremblement augmente, mais non au point d'empé-
cher le patient de toucher du doigt les parties de son corps qu'on luj
désigne. Quelquelois, cependant, voulant toucher son nez, il porte
I'index i edté. La force musculaire est moindre, et la pression de la
main est saccadée.

Aux jambes comme aux bras, les mouvemenis volontaires provo-
quent le tremblement qui est saccadé, non rhythmé. La force musecu-
laire est & peine diminuée. l.es mouvements volontaires son bien ré-
glés et coordonnés, mais le tremblement augmente si en les décrivant
le malade ferme les yeux.

Malgreé l'intégrité presque absolue des forces museulaires, le malade
ne peut se tenir debout sans aide. Aussitdt que ses pieds touchent le
sol et qu'il veut se tenir droit, il est pris d'un frémissement universel,
d’une sorte de vibration qui agite le corps en tous sens, et qui affecte
aussi la téte. 1l cherche & se cramponner aux objels environnants, et
alors les bras sontatteints de secousses convulsives trés-désordonnées,
qui s'étendent bienldt aux jambes; les genoux s’entrechoquent, les
pieds se soulévent, les jambes fléchissent, et la chute devient immi-
nente.

La marche sans soutien lui est impossible ; quand on le prend sous
les bras, on peut le faire marcher; il ne traine pas les jambes, mais le
pied, soulevé avec peine, est pris aussitdt d'oscillations irrégulidres qui
persistent pendant toute la durée du mouvement; il est lancé vive-
ment en avant, et retombe sur le sol qu'il frappe du talon. La dé-
marche ressemble par moments & celle d'un ataxique, mais cette ana-
logie d'aspeet est loin d'dtre constante, et l'allure est trds-variabla
d’un instant & l'autre. La rotation sur place est aussi difficile que la
marche; les troubles du mouvement sont plus marqués quand les
yeux sont fermés.

Il existe de petits tressaillements dans les Iévres etla langue. La voix
est normale; la parole est fort troublée, les réponses sont lentes, non
par désordres intellectuels, mais & cause du trouble dans les moy-
vemenls des organes qui concourent & I'articulation des sons. Il scande
en parlant, mais se fait néanmoins bien comprendre.
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d’accidents imputables, soitan plomb d’une part, soit au
mercure d’autre part; cela ne peut suffire pour la distinc-
tion entre les accidents alcooliques et les accidents satur-
nins : les deux intoxications vont trop souvent ensemble,
et on ne peul assez se fier aux affirmations ou aux néga-
tions des malades. Quant aux caractéres distinctifs tirés
du moment ot le tremblement est le plus fort (le matin
chez les alcooliques, le soir chez les saturnins), tirés
encore de l'étendue du tremblement, ete., je n'y vois
pas une base bien sérieuse pour la distinetion & établir.
Je crois done que ce sujet appelle encore de nouvelles
recherches.

Mais, si le tremblement saturnin n'est pas peut-étre
démontré d’une facon indiscutable chez les ouvriers
exposés & 'intoxication saturnine dans les conditions ol
nous pouvons les observer, le renconire-t-on chez les
mineurs ? Brockmann (1), cité par R. Sanders, décrit un
tremblement qu’il aurait observé chez les ouvriers d’une
mine de plomb, et qui ressemble au tremblement mer-
curiel. Je signale le fait sans pouvoir m’y arréter da-
vantage.

Tremblemenis torigues divers. — Je ne ferai
guére ici qu'énumérer un certain nombre d’'intoxications
dans lesquelles on observe du tremblement, mais sans
que ce symptoéme qui, dans la plupart des cas, est un
phénomene accessoire, ail une valeur suffisante pour
qu'on puisse dire qu’'il s’agit vraiment d’un tremblement,

Dans l'empoisonnement arsenical chronique, le trem-
blement a été signalé par quelques auteurs et considéré

(1) Brockmann, Die metallurgischen krankeiten de oberharzes,
{Hﬁ'lt
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La question ne parait pas encore résolue. D’aprés les
expériences de M. Magnan (1) sur des chiens, l'essence
d’absinthe & faible dose provoque des contractions mus-
culaires brusques, saccadées, des secousses el un état
verligineux; a haute dose, elle améne des attaques
d’épilepsie. 11 ne s'agit dans ces cas que d’infoxication
aigué.

Le tabac est aussi inscrit au nombre des substances
qui peuvent amener le tremblement. M. Tardieu (2) a
cité deux cas d’intoxication aigué produite par 'applica-
tion de feuilles de tabac sur une grande étendue de la
surface cutanée; les symptomes furent les suivants :
mal de téte, visagé injecté, vertiges, tremblement des
membres, nausées et vomissements, pouls accéléré.

Dans des expériences sur lesquelles jaurai occasion de
revenir, M. Vulpian (3) a produit par des injections de
nicotine chez des grenouilles des tremblements généra-
lisés. M. Latteux d’Espagne (4) a oblenu les mémes ré-
sultats, soit avec la nicotine, soit avec le tabae en poudre.

L'influence longtemps prolongée du tabac & fumer ou
a priser peut-elle amener du tremblement? M. Duchenne
de Boulogne m’a raconté le cas d’'un médecin qui faisait
grand usage du tabac a priser et qui fut atteint de trem-
blement des membres; la suppression du tabac fit dis-
paraitre ce trouble, mais divers désordres nerveux appa-
rurent (vertiges, travail difficile, diminution de mémoire;

(1) Magnan, Comples-rendus de I'Académie des sciences, 4 avril
1869.

(2) Tardieu, Etude médico-légale sur les empoisonnements,
Paris, 1866.

(3) Yulpian, Comptes-rendus et mém. de la Soc. de biologie,
1859, p. 150. '
(4) Latteux d’Espagne, loc. cit., p. 51,
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Le méme auteur remarque que, dans 'empoisonnement
par les champignons, il se déclare apres les troubles diges-
tifs, foute une série d’accidents nerveux, entre autres
des tremblements, de la titubation , des vertiges, etc. I
rapporte les expériences d’Orfila qui, aprés I'ad ministra-
tion de l'agaricus muscarius & des chiens, a observe du
tremblement des extrémités avee faiblesse musculaire,
des frissonnements et d’autres phénomeénes nerveux.

Parmi les svmptomes de la pellagre, on signale un
tremblement parfois continuel et des vacillations de la
téie (Casal , Roussel).

Le tremblement figure aussi dans les phénoménes de
'ergotisme convulsif.

Ajoutons pour mémoire qu'un {rés-grand nombre de
substances toxiques, qui ont une action plus ou moins
évidente sur le systéme nerveux , déterminent, chez les
animaux sur lesquels on les a expérimentées & dose toxi-
que, du tremblement associé d'aillears & d’autres phéno-
menes variés : nous citerons la féve de Calabar (Watson),
la cicutine (Martin-Damourette et Pelvet), l'aconiline, la
colchicine (Jolyet), ete., ete.

E. Tremblements divers.

Jemploie & dessein le titre vague qu'on vient de lire
pour désigner un certain nombre de tremblements dont,
le plus souvent, les caractéres sonl encore mal détermi-
nés, dont la valeur diagnostic est douteuse, et dont les
causes sont incertaines; en un mot, dont 'étude n’est pas
faite, au moins pour la plupart. Je pose une pierre d’at=
tente & leur place; et si je les divise en trois groupes (tr.
nerveux, tr. symptomatiques, tr. épiphénoménes), c'est
pour ticher d’avoir un ordre & suivre dans leur étude ;
mais je déclare que je n'attache, ni aux dénominalions
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On peut rapprocher du tremblement nerveux ce que
M. Duchenne, de Boulngne, a décrit sous le nomde trem-
blement des dcrivains et qu'il considére comme une forme
du spasme fonctionnel (1). Cet auteur dit avoir observé
une dizaine de cas de cette espéce; dans un de ces cas,
le malade est mis tout & fait dans I'impossibilité d’écrire;
quand il veut le faire, « il éprouve un tremblement irré-
sistible dans le doigt annulaire et le petit doigt; il sentle
mouvement commencer par les fléchisseurs de 'avant-
bras, envahir la main, et alors toute tentative pour éerire
devient infructueuse; et le tremblement angmente avee
I'insistance qu'il met i vouloir écrire. L'idée méme d’é-
crire semble favoriser le tremblement qui augmente
aussi lorsqu’on le regarde écrire; la main et 'avant-bras
sont agités d’un mouvement spasmodique, el il est obligé
de suspendre son travail. » Dans ces faits qui ne sonf pas
rares, le tremblement peut s'étendre et gagner non-seule-
ment le bras et 'épaule, mais certains museles du edte
correspondant du cou, le splénius en particulier ; il en ré-
snlte un tremblement avec inclinaison de la téte, et les
malades cherchent & empécher ce mouvement en appli-
(quant la main sur le e6té du menton. (Duchenne, de Bou-
logne, communie. orale.)

S'agit-il 1a d’un tremblement nerveux? M. Duchenne
croit plutot qu’il doit y avoir un état morbide de la
moelle.

Le nystagmus qu'on a défini nn « tremblement invo-
lontaire des yeux dans les cavités orbitaives » (Gadaud),
devrait peut-étre figurer ici et aussi dans le groupe des
tremblements symptomatiques des maladies des centres

1) Duchenne,de Boulogne, Electris. localisée,2¢ éd. Paris, 1864,
p. 932.

(2) Gadaud, Etude sur le nystagmus, thése inaug. Paris, 1869,
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essentiels du tremblement dans la forme-type de la para-
lysie générale, celle des aliénés (folie paralylique), telle
qu’elle a été constituée par les médecins francais contem -
porains (1). On a distingué, dans la paralysie générale,
trois stades: celui de la dépression mélancolique préli-
minaire, celui de I'excitation avec délire ambitieux, celui
de la paralysie terminale.

L’étude du tremblement est surtout importante a la
période dite d’excitabilité. Ses siéges de prédilection sont
la langue, la face et les membres supérieurs.

Lorsqu’on faitl tirer doucement la langue au malade, il
est facile de discerner deux sortes de troubles du mou-
vement. D'abord le paralytique a de la peine & régler la
projection de 'organe, qui ne s'effeclue que par une sue-
cession de mouvements désordonnés, tantot dépassant
le but, tantot ne lalleignant pas. Lorsque le malade esl
parvenu, aprés des essais plus ou moins prolongés,
étaler la portion antérieurc de la langue sur la lévre in-
férieure, on voit que I'organe est agité non par des vibra-
tions uniformes, mais par des ondulations de durée iné-
gale, d'intensité variable, qui se produisent tantot dans
un point, tantot dans un autre, et qu'on désigne, plu-
tot & cause de la répétition rapide des secousses que
de leur retour rhythmé, sous le nom de tremblement.

Quand le malade a maintenu pendant un court espace
de temps celte position qui exige de sa part un effort con-

(1) Je citerai seulement Requin, Calmeil, Falret pére, Baillar-
ger. Yoyez :

Laségue, De la paralysie générale progressive, thése d'agrég.,
1852,

J. Falret, Recherches sur la folie paralytique et les diverses
paralysies générales, thése inaug., Paris, 1853. — Du diagnostic

différentiel des paralysies générales; in Arch. gén, de mddecine,
aolt 1858,
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sont plus étendues. De 12 Uincertitude hasardeuse de la
marche.

Si on compare ce mode de tremblement & celui de
I'alcoolisme, on saisit tout d’abord les différences qui
les séparent 'un et l'autre, et je ne crois pas utile d'y
insister,

Le tremblement paralytique est sujet & des variations
d’un autre ordre. Il peut affecter presque exclusivement
un appareil, et alors c'est sur les muscles agents du lan-
gage arliculé que porte son action. Les mains peuvent
étre longtemps préservées dansle cours de la maladie.

Le tremblement peut cesser et reparaitre aprés des
semaines on des mois de suspension. Il s’atlénue souvent
sousl'influence d'un surcroit d’excitation; le malade sol-
licité par des conceplions délirantes actives parle sans
hésiter, se livre & des exercices de calligraphie et retrouve
Iassurance de la marche. En général il est plus marqué
durant les périodes de calme relatif.

Le paralytique a ou n’a pas conscience d’un tremble-
ment qui se traduit par des désordres si manifestes ef si
incommodes. Lorsqu’il s’en rend compte, il est de régle
qu’il tende a 'atténuer. Sous ce rapport, il estconséquent
avee I'optimisme qui caractérise la période d’excitation ;
en supposant qu’il s'apercoive de 'embarras de la pro-
nonciation, il se refuse i en convenir.

Durant le stade paralytique, les troubles musculaires
perdent de plus en plus le caractére du tremblement,

[l faudrait, pour compléter cette étude, envisager le
tremblement dans les formes qui s’éloignent plus ou
moins du type classique de la paralysie générale. Il fau-
drait surtout étudier les cas on le désordre du mouve-
ment domine tellement la seéne et ot1le désordre intel-
lectuel ocenpe un plan tellement secondaire qu'on a pu
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paralysie et la contracture, dans les cas d’atrophie par-
tielle du cerveau (Cotard) (1).

Enfin M. Duchenne, de Boulogne, m’a rapporté le fait
d’un malade, dgé de 45 ans, chez lequel, & la suite d’une
attaque d’apoplexie suivie d’hémiplégie gauche, il sur-
vint des troubles de la motilité trés-singuliers: la moti-
lité était revenue dans le membre inférieur au bout de
quinze jours, dans le membre supérieur au bout de cing
mois; & cette époque commencérent & se montrer des
troubles dans les mouvements du coté atteint, qui allé-
rent rapidement en augmentant : ces troubles rappelaient
tout a fait ceux de la sclérose en plaques, c’est & savoir
que le tremblement, trés-considérable, se produisail sous
I'influence des mouvements du e6té malade, il était aussi
provoqué par les mouvements du eoté opposé, et méme
par les émotions morales ; en méme temps, trouble de
la parole, qui était lente et scandée. M. Charcot, & qui ce
malade fut présenté, a observé, parait-il, deux cas ana-
logues. Les faits sont inédits, les observalions sont en-
core incomplétes, on ne sait pas ce que deviendront ces
accidenls. Il convient donc, jusqu’a plus ample informé,
de s’abstenir d'interpré ter ces phénomeénes singuliers.

Dans les convulsions épileptiques et épileptiformes, on
observe le tremblement durant la période clonique ; mais
il n'a vraiment la que la valeur d’un épiphénomeéne de la
convulsion.

Dans les maladies de la moelle (2), le tremblement peut

(1} Cotard, Etude sur l'atrophie partielle du cerveau, thise de
Paris, 1868,

(2) L'étude du tremblement dans la sclérose en plaques eit da
peut-étre filgurer ici parmi les maladies de l'encéphale et de la
moelle. J'ai dit ailleurs pourquoi j'en avais détaché I'histoire,
pour la rapprocher de celle de la paralysie agitante.
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accompagnée de chair de poule et d'un tremblement léger
(horripilatio , horror); enfin, dans les degrés les plus in-
tenses, le tremblement devient général, il occupe surtout
les membres, le tronc et la michoire inférieure (rigor);
alors les membres sont agités de secousses étendues,
rapides et rhythmiques, et quelquefois les muscles sont
violemment contractés: les secousses de la méchoire
aménent le claquement des dents. Les museles de la face
et la langue sont épargnés. Le repos et le mouvement sont
sans influence marquée sur l'intensilé de ce tremblement,
dont la durée est variable de quelques minutes & quelques
jours, et dont le retour est subordonné a toutes les va-
rialions des maladies fébriles.

Dans les maladies graves ou intervienl celle dépression
générale des forces qu'on a désignée sous le nom d’état
adynamique, on voil se montrer habituellement plusieurs
formes de tremblements : ce sontdes oscillations fibril-
laires et des tremblements véritables. Ils occupent les
muscles de la face el ceux des membres. Les mouvements
fibrillaires déterminent ces ondulations vermiculaires
qu'on peut, en quelque sorte, voir a travers la peau et
qu'on provoque facilement par une excitation légére. On
voit en oufre des tremblements presque continuels des
mémes parties; ceux-ci surviennent spontanément, alors
que lemalade, laissé & lni-méme, ne paraitsoumis a aucune
cause d’excitation; mais le moindre stimulant suffit pour
en exagérer l'intensité : sans méme exciter directement
les muscles, il suffit de parler au malade , de le regarder
pour que ses lévres soient prises de mouvements; il
suffit de soulever son bras pour qu'il soit agilé d'une
trémulation irréguliére ; enfin ils acquiérent leur maxi-
mum de développement, quand le patient veut faire le
plus petit effort. On voit ses lévres, quand il les avance
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pendant le repos, ou au moins y sont peu accusés. Nous
avonsnoté ce fait dans presque tous les tremblements que
nous avons étudiés : quand le malade est couché, le corps
bien soutenu dans toules ses parties, tout mouvement
anormal cesse. Cependant le repos peut n'avoir d’aulre
effet que de calmer le trouble musculaire; c’est ce qui
arrive ou peut arriver dans la paralysie agitante, dans le
tremblement mercuriel, dans le frisson, pour ne citer que
quelques exemples pris dansdes états morbides trés-dif-
férents les uns des autres. Le sommeil profond fait
presque toujours disparaitre les secousses du tremble-
ment;le coma etle sommeil chloroformique le suppriment
sirement ; il n’existe jamais non plus dans les para-
lysies flasques.

L’état de contraction faible qu'exige le maintien d'une
attitude détermince, telle que stalion droite ou assise,
posilion du bras maintenu éearté du corps ou lenu ho-
rizontalement, favorise I'apparition et le développemenl
de I'oscillation ; on peut dire que, d'une facon trés-géne-
rale, cet étal du systéme musculaire, intermédiaire au
tonus simple et & la contraction vraie, est le moment du
tremblement ; c'est dans les attiludes qui supposent une
conlraction pen active, mais qui sont compatibles norma-
lement avec une immobilité apparente, que, chezles trem-
bleurs, on voit se montrer des oscillations musculaires
qui peuvent disparaitre, non-seulement dans le repos,
mais aussi dans les contraclions plus intenses, la volonté
pouvant alors les maitriser en élevant quelque sorte le
taux de la contraction. Il faudrait énumérer presque tous
les tremblements pour voir se confirmer ce prineipe :
dans la paralysic agitante, n’est-ce pas pendant la station
debout ou pendantla marche que les membres supérieurs
présentent ces oscillations dont la forme et le rhythme
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vidus affectés de tremblement; nous aurons occasion
d’en parler plus loin.

Les recherches thermométriques et I'analyse des uri-
nes n'ont jusqu’ici donné que des résullats peu impor-
tants pour le diagnostic du tremblement.

Je ne m’arréterai pas longtemps pour indiquer les ca-
ractéres distinetifs entre le tremblement et le mouvement
choréique, le mouvement ataxique et d'autres désordres
plus ou moins analogues; cette question est presque
étrangere 4 mon sujet.

Si I'on donne au mot chorée 'acception restreinte qui
est le plus généralement adoptée aujourd’hui, iln’y a que
des ressemblances fort éloignées entre elle et les divers
tremblements. Le trouble choréique est constitué par
des contractions désordonnées, irréguliéres, se produi-
sant dans le repos, et présentant dans le mouvement
des déviations qui souvent effacent complétement le ca-
ractére intentionnel ; si le mouvement se produit dans
un méme plan, il inscrira, par exemple, le tracé que
que nous avons représenté par la ligne A™ B* (fig. 4),
mais le plus souvent il se produit dans des plans diffé-
rents. On voit de suite toute la distance qui le sépare de
l'oscillation musculaire.

Les chorées, dites rhylhmiques, dont I'histoire est
d’ailleurs encore hérissée de difficultés, ressemblent da-
vantage, quelques-unes du moins, au tremblement; peut-
étre méme ce symptome entre-t-il quelquefois parmi
ceux qui leur appartiennent. Mais je ne puis m’engager
dans cette discussion.

Le mouvement ataxique se rapproche, par ses carac-
téres objectifs, beancoup plus de la chorée que du trem-

blement ; il comporterait, 3 notre point de vue, les mé-
mes réflexions.
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Diverses circonstances peuvent modifier les caractéres
de forme, de durée et d’amplitude des seconsses; parmi
celles que I'expérimentation a déterminées, nons signa-
lerons surtout l'intensilé de I'excitation, lafatigne, et les
obstacles & la circulation artérielle dans le muscle.

La tonicité est cette propriété qu’ont les muscles d’étre
dans un état permanent de conlraction légére qui leur
communique une certaine raideur ; elle différe surtout de
la contractilité en ce qu’elle n’est pas, comme celle-ci,
une propriélé inhérente i la fibre museculaire ; ¢'est en
quelque sorte une propriété d’emprunt, toujours subor-
donnée & I'influence du systéme nerveux; on la consi-
dére généralement aujourd’hui comrmeuneaction réflexe.
Les pathologistes connaissent bien I'influence du ton mus-
culaire, dont ils ont souvent a constater les effets dans
les cas de paralysies partielles; ainsi, ¢'est & cette action
qu’est due la déviation de la face dans I’hémiplégie faciale,
la flexion de la main dans la paralysie des extenseurs.
(Vesta la tonicité qu'est due la régularité et la mesure
dans les mouvements opérés par les muscles : quand un
groupe de muscles se contracle, les antagonistes réglent
el modérent le mouvement produit.

Mais I'exercice des propriétés musculaires est subor-
donné i plusieurs conditions, qu’il est important de ne
pas négliger, & savoir : I'intégrité du muscle comme or-
gane, l'intégrité de sa nutrition, U'intégrité de la partie
du systéme nerveux quile tient sous sa dépendance.

Lorsque le muscle a subi certaines altérations ou dé-
générescences quiont profondément modifié sa structure,
ses propriélés peuvent subir une diminution considéra-
ble, méme disparaitre.

Toute trace d’excitabilité disparait en deux heuresdans
un muscle qui ne recoit plus de sang artériel ; et il suffit
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systéme nerveux. Ici ce ne sont plus les malériaux qui
manquent, ¢'est 1'accord entre les auteurs. L’existence
des tremblements ayant pour siége des lésionsle systéme
nerveux n'estcontestée par personne, et tout le monde voit
dans ce systéeme le véritable terrain de cet accident ; mais
dans le systéme nerveux, quelles sontles parties lésées?
quelle est la modalité du trouble et comment peut-on
l'interpréler ? Les opinions sont divergentes, nous les
examinerons successivement.

§ 3, Stége des lésions des centres nerveux dans le
tremblement ; anatomie pathologique.

Si, pour ne pas embarrasser une question déja assez
complexe par elle-méme, nous laissons de coté les diver-
ses maladies du systéme nerveux daus lesquelles le trem-
blement est un symplome de second ordre ou un épi-
phénomene, telles que les inflammations, les hémorrha-
gies et les ramollissements de l'encéphale et de la
moelle ; si, dis-je, nous ne nous arrétons pas & ces ma-
ladies, et si nous prenons seulement celles que nous
avons admises dans notre étude, nous en trouvons une
surtout,la paralysie agitante, qui pourraitjeter sur ce sujet
de vives lumiéres; mais les observations nécroscopiques
dans cette maladie ont-elles donné des résultats précis,
indiscutables ? Cest ce que nous allons examiner.

Parkinson a constaté, dans un des cas dont il a donné
I'histoire, une augmentation de volume et de consistance
du pont de Varole et de la moelle allongée. Chez un ma-
lade observé par Oppolzer, le pont de Varole et la bulbe
étaient aussi manifestement indurés ; de plus la moelle
épiniere présentait une altération caractérisée par l'exis-
tence de slries grisitres siégeant toujours dans les cor-
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autres? Qui l'oserait, quand les exemples rapportés vien-
nent des observateurs que nous avons cités! mieux vaut,
ce me semble, chercher a les comprendre.

Et d’abord, les cas de lésion de I'isthme de I'encéphale
ne sont pas exclusifs de cenx de lésion médullaire : en
effet, une altération occupant certains des faisceaux qui
traversent la protubérance et le bulbe pour se rendre ala
moelle pourra produire les mémes désordres moteurs
que des altérations multiples ou diffuses de I'axe médul-
laire et réciproquement.

En second lieu, les cas o on dit qu'il n'y a pas de lé-
sion apparente veulent surlout dire qu’il n'y avait pas de
lésions appréeiables; mais les propriétés des éléments
nerveux peuvent élre atteintes par des lésions ui nous
échappent, et celles que nous observons peuvent quel-
quefois n’étre que secondaires.

Quoi qu’il en soit, on ne peut pas dire aujourd’hui,
pour les lésions de la paralysie agitante, ni qu’elles sont
constantes, ni qu’elles ont un siége ni une nature déter-
minés. Le siége de la maladie semble pouvoir étre
aussi bien dans la moelle que dans le bulbe ou la protu-
bérance.

L'étude des lésions dans la sclérese en plagques, s'il
était permis d’isoler dans la maladie le symptéme trem-
blement des autres phénoménes qui l'accompagnent ,
nous conduirait 2 une conclusion analogue; on a, en ef-
fet, observé Voscillation musculaire des membres aussi
bien dans les formes spinales que dans les formes céré-
bro-spinales : par conséquent le tremblement pourrait
etre rapporté aussi bien i la moelle qu’i U'encéphale ou
a l'isthme.

L’analomie pathologique des intozications n’a guére
élait faite en vue d'éclairer la pathogénie du tremble-
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des convulsions : en effet, les oscillations qui se produi-
sent sous linfluence des mouvements dénoteraient un

affaiblissement dans la puissance de l'excitant (phéno-
méne d’ordre paralytique); quanta celles quisurviennent
pendant le repos, on pourrait les interpréter, soit par une
insuffisance de l'excitalion nerveuse qui maintient nor-
malement le ton musculaire (phénoméne d’ordre paralyti-
que), soit par 'adjonction au degré normal de I'excitant
produisanl le tonus, d’excitations nerveuses successives,
insuffisantes & provoquer des contractions vraies, et
seulement capables de provoquer des secousses muscu-
laires (phénoméne d’ordre convulsif) (1).

(1) Ces conditions diverses avaient é1é neltement indiquées, dés
1860, par M, Gubler, dans un passage que nous reproduirons pres=-
que en entier. A propos d'un cas de tremblement singulier de la
téte ressemblant au tremblement sénile, M. Gubler ajoute :

a En pareilles circonstances, j'a cru reconnaitre que le tremble-
ment consiste, non pas en une succession de mouvements con-
traires soustraits & la volonté, mais bien en contractions et reld-
chements alternatifs des muscles qui sonl en jeu, soit pour exé-
cuter le déplacement d'un membre ou la translation du corps
entier, soit pour maintenir les parties dans leur attitude naturelle.
De Ii, résultent des oscillations plus ou moins étendues et de di-
rections variées. Le systéme moteur semble done avoir perdu cette
faculté de soutenir un mouvement fixe que I'illustre Barthez nom-
mait la force de situation fire. Les contractions musculaires, au
lieu de se développer graduellement, sans secousses et d’une ma-
niére insensible, s'exédcutent, au contraire, par saccades et comme
par un courant interrompu, avec des intervalles de repos..... On
pourrait désigner cel état pathologique élémentaire sous le nom
d’astasie musculaire on d’amyostasie.

« On doit se garder de confondre cet état avec le tremblement
sénile ordinaire, avec celui des sujets atteints de paralysie agi-
tante. Dans ces affections, ce ne sont pas seulement les contrac
tions commandés par I'attitude du corps ou par la volonté, qui, se
faisant par saccades, déterminent le tremblement : il existe réelle
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

On ne traite guére le tremblement, pas plus qu'on ne
traite un symptéme parliculier d’une maladie; c'est
done & la thérapeutique des maladies et des intoxications
dont le trouble musculaire est le symptome que ressor-
tit I'étude des moyens propres ile combattre.

Cependant, une fois que les indications relatives a la
maladie ont été remplies, le médecin ne peut-il étre
amené A s’occuper du symptome? Le tremblement con-
stitue souvent un désordre incommode et ficheux par
lui-méme. Un individu, dont M. Gueneau de Mussy a
rapporté I'histoire, et qui était atteint depuis quatre ans
de tremblement mercuriel, voulait attenter & sa vie parce
le trouble de ses mouvements le mettait dans 1'impossi-
bilité de travailler. Il est donc tout naturel qu’on ait cher-
ché les moyens de guérir ou au moins de calmer le dé-
sordre musculaire.

Les essais thérapeutiques qu’on a faits reposent le plus
souvent sur des visées théoriques plus ou moins admis-
sibles ; ‘quelques-uns sont purement empiriques.

L'interprétation physiologique & laquelle ils se ratta-
chaient a, la plupart du temps, gnidé les thérapeutes.
Ainsi, pour ceux qui ont considéré le tremblement comme
de nature convulsive, les médicaments dits calmants et
antispasmodiques étaient indiqués : on a eu recours a
Popium, au bromure de potassinm, au chloral, a l'ergot,
i I'hyoscyamine qui paralt avoir donné quelques bons ré-
sultats dans le tremblement mercuriel (Oulmont) et dans
la paralysie agitante (Charcot).

D'autres médecins ont vu dans le trouble musculaire
un phénoméne d’ordre paralytique, et ont cberché a
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combattre 1'affaiblissement supposé de I'innervation
en excitant le systéme nerveux. C’est dans ce but qu'on
a administré la strychine, dont Trousseau dit avoir
oblenu des effets dans le traitement du tremblement mer-
curiel ; cette substance, employée dans la paralysie agi-
tante, a an contraire exagéré le désordre.

Dans le fait de tremblement mercuriel auquel nous
faisions allusion tout & I'heure, M. Gueneau de Mussy a
employé le phosphore sous forme de phosphure de zine;
en peu de temps le malade fut guéri.

Les courants constants ont donné quelques suceés dans
la paralysie agitanle (Remak, R. Revnolds, Benedikt);
M. Chéron a récemment rapporlé (1) sept observations de
de cette maladie, dans lesquelles il avait obtenu par ce
moyen des succeés complets dans les cas peuanciens, une
amélioralion sensible, notamment du {rouble musculaire,
dans les autres cas; mais, d’autre part, M. Constantin
Paul. dans un cas de la méme maladie datant de deux
ans, n’a eu aucun résultat.

Les bains électriques ont aussi été préconisés. M. C.
Paul (2) les a employés dans cing cas de tremblement
mercuriel ef en a retiré les meilleurs effets; ila de méme
guéri en peu de temps par ce moyen un tremblement
alcoolique.

Enfin, cerlains médicaments ont été administrés d’une
facon tout a fait empirique : nous ne citerons que le sous-
carhonate de fer (Elliotson) et le nitrate d’argent.

On a aussi employé les toniques et I'hydrothérapie.

Dans certains tremblements localisés, on a eu recours
i des moyens mécaniques.

(1) Chéron, Revue de thérap, méd. chir., 1869, ne 18,
(2) Voy. Chapot-Duvert. Thése inaug., Paris, 1870,










EXPLICATION DES FIGURES.

Expériences physlologiques.

Fig. 1. — Secousses musculaires peu fréquentes, incomplétement
fusionnées (10 secousses par seconde). Marey, Du mouvement
dans les fonctions de la vie, p. 3Tk

Fig. 2, — Secousses musculaires assez fréquentes et presque fu-
sionnédes (20 secousses par seconde) bid., p.374).

Fig. 3. — Secousses musculaires de fréquence croissante ; forma+
tion du tétanos physiologique (Ibid., p. 375).

Traces schématiques.

Fig. 4. — A-B, mouvement normal.
A’-B’, mouvement tremblé & petites oscillations.
A"-B", mouvement tremblé 4 oscillations plus dtendues.
A"-B", mouvement tremblé & oscillations croissantes,
Aw-B**, mouvement chordique.

Appareils employés dans les expériences pathologiques

Fig. 5. — Appareil destiné & transmettre au levier enregistraur
toutes les oscillations qui lui sont communiquées dans un
plan. Le malade tient dans la main un tambour dont une sur-
face est fermée par une membrane en caoutchoue. Cette sur-
face élastique est chargée de plaques de plomb, Les plaques
de plomb empéchent la membrane élastique de suivre instan-
tanément les mouvements de la partie métallique du tambour,

et soulévent la membrane élastique oun la dépriment en sens
sens inverse des mouvements communiqués.

(Extrait de la Revue des cours scientifiques, 6. annde. Marey,
le Vol ches les oiseaur, p. 701.)

Fig. 6. — Appareil explorateur des contractions musculaires. La
face supdrieure du tambour est formée par une membrane
en caoutchouc soulevée par un ressort 3 boudin. C'est elle
que l'on applique surles muscles. La cavité du tambour com-
munique avec un tube en caoutchouc qui,par I'intermédiaire
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Pl. TV.

Fig. 6.

Tracés obtenns gchez des malades atteints de tremllament.

Selérose en plagques,

Fig. 1.

Fig. 8.

Fig, 9.






Fig. 14.

Tremblement mercuriel.

Fig. 13.






Fl. V]

Tremblement chez des saturnins.

{er malade.

Figt. 49
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