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son pouvoir, que les athétosiques affectent tous la méme
attitude : 4 savoir la main malade fortement appuyde contre le
trone, ou bien, s'ils sont assis, appliquée sur leurs genoux, on |
encore maintenue solidement par 'autre main. Dans les faits |
d’intensité moyenne, ce maintien suffit a arréler tout mouve-
ment ; mais dans quelques cas plus violents, rien n'y fait: les
mouvements involontaires persistent malgré tous les obstacles,
Si les mouvements involontaires ne sont influencés ni par
le repos ni par le sommeil, leur intensité n'en présente pas
moins des variations fréquentes suivant les heures, suivant
les jours, et cela, en dehors de toule cause appréciable,
comme le mouvernent, le sommeil, la volonté; ¢'est ainsi que *
chez le malade de Bernhardt (Obs. VI), a l'encontre de ce qui
se passe généralement, les mouvements atteignent leur ma-
Ximum, vers le soir, quand il se met au lit. Souvent aussi,
j'ai pu noter chez mes malades, ces varialions d'intensité
passagéres, recrudescence ou diminution, que rien ne pou-
vait expliquer.

F.—Influence de la volon{é.—La volonté a bien moins d'ac-
tion encore sur les mouvements. Dans les eas trés-atténués, il
est vrai, elle peut, au prix d’un effort énergique, parvenir a les
susprendre ; mais c'est & peine pour quelques secondes ; elle
ne peut rien dans les cas bien caractérisés, pas méme les di-
minuer. Au contraire, ils re¢oivenlt une nouvelle impulsion
sous son influence, et jamais ils ne sont plus forts chez cer-
taines de mes malades, que lorsque celles-ci font attention a
elles, et qu'elles regardent leur main.

On comprend que des mouvements de cette nature, aussi
persistants, aussi indépendants de la volonté, apporient une
géne considérable a la marche et a la préhension. Tout ce que
peuvent faire les malades les plus favorisées, c'est de se servir
de leur main comme d'une pince pour presser entre la main
et le genou I'ouvrage auquel elles travaillent. Ainsi appuyée,
leur main n'éprouve que des oscillations légéres, qui n'empé-
chent pas le travail trés-simple auquel elles se livrent; la
plupart font de la charpie. Une ou deux, plus habiles, arrivent
d plier du linge, en se servant comme d'une pince du pouce
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pressions sensitives (1). Dans le cas actuel, en présence du

grand nombre de faits dans lesquels la persistance de I'hé-
mianesthésie est constatée, ne peut-on pas supposer qu'il en

a ¢élé de méme pour les autres, mais que cetie hémianesthésie

a disparu par une des causes que je viens de signaler.

En eflet, dans tous les cas en question, 'hémiplégie est de
date ancienne, 8 ou 10 ans environ, et I'anesthésie a eu tout
le temps de disparaitre, Sa disparition esl méme la regle; le
retour de la sensibilité s’est produit chez la plupart de mes ma-
lades, chez lesquels son absence Bst cependant avérée dans les
premiers temps, certifiée d'une facon indubitable, Actuellement
dans ces mémes cas, ou bien I'anesthésie n’a pas laissé de
traces (Obs. X), ou bien elle n'est plus qu'une image effacée
de ce qu’elle était primitivement (Obs. XXII). Il n’est plus resté
qu'une certaine différence dans I'intensité des sensations en-
tre les deux colés du corps, soit dans tous leurs modes, tou-
cher, douleur ou température, soit méme seulement dans un
seul ; de telle sorte qu'une observation superficielle I'aurait
facilement négligée.

En résumé, l'on voit que sauf un fait, il n’en est pas un
seul ol I'on puisse nier qu'il y ait jamais eu d’hémianesthésie
du coté ou sjége Iathélose. '

J'arrive maintenant a4 des symptomes d'ordre secondaire.
Tandis que les premiers, hémiplégie motrice ou sensible,
peuvent étre mise sur le méme plan que I'hémiathétose, dé-
pendant comme elle d'une lésion commune et de nature spé-
ciale, ceux que je vais décrire sont, en grande partie, sauf
quelques détails que je ferai ressortir, la conséquence
banale de toutes les hémipldgies.

C. — Troubles vaso-moteurs. — Dans les extrémités des
membres des athétosiques existent habituellement des troubles
vaso-moteurs, conséquence de I'hémiplégie ancienne, et donl
l'intensité varie avec elle. C'est ainsi qu'ils sont plus marqués

(1) Voir obs. de Roncille. Progrés médical, 1877.
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permet, dans les cas bien marqués, de déplacer et de remettre

en conlact les surfaces articulaires, en un mot de provoquer

une véritable subluxation.

Je n’ai parlé jusqu’ici que de la main; c'est en effet 13 que
les déformations présentent, comme I'athétose elle-méme,
leur plus grande intensité. On les retrouve aussi au pied,
mais moins accentuées : le relichement articulaire permet aux
orteils de s'étendre & angle droit sur le métalarse, ou de se
fiéehir & angle droit vers le sol.

L'action musculaire est évidemment la cause de ces dé-
formations; car si elles ne sont pas spéciales aux extrémilés

tiles non suivies d’athétose, je les y ai toujours vues bien
moins accentuées ; souvent meéme elles font entiérement dé-
faut. Ici, au contraire, elles n’existent que dans les segments

-
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frappées d'athétose, elles ne présentent nulle part ailleurs
une pareille constance, ni une semblable intensité. Si on les

rencontre en effet quelquefois dans les hémiplégies infan-
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des membres atteints par l'athétose; et leur développement
varie en raison méme de son intensité. Trés-légéres ou
nulles, dans les cas ou celle-ci est peu intense, comme elle,

elles sont bien plus marquées aux doigts qu'aux orteils. Aux
doigts, si I'un d'eux cst plus particulicrement le siége des
mouvements involontaires, ¢'est celui dont les articulations se-
ront le plus relachées. On comprend d'ailleurs sans difficulté
que, dans les hémiplégies du jeune age, 'athétose, trouvant
les articulations laches et flexibles, n'ait pas de peine a les
désorganiser, a les distendre. Mais ce qui est plus curieux, et
cé qui montre bien la violence des contraclions muscu-
laires, ¢’est que ce relachement n'existe pas a un moindre
degré chez les athétosiques adultes qui ont été frappés d'hé-
miplégie dans I'age mar ou la vieillesse, & un moment ou les
articulations avaient depuis longtemps alteint leur complet
développement.

G. — Autres lroubles post-hémiplégiques. — Tous
les désordres post-hémiplégiques peuvent se surajouler
a I'hémiathétose. Sans parler des spasmes inlermitlents
que j'ai décrits précédemment et considérés comme une













pos, quand la malade est distraite, ou n’a pas l'atlention attirée
sur sa main; ils existent aussi pendant le sommeil, mais trds peu
~prononcés ; la main appuyée sur le drap du lit semble comp: ite=
ment (ranquille; mais & un moment donné, se produit 'abduc~
tion déja décrite du petit doigl,suivie presque aussitot par celle de
I'annulaire.

1l est aussi des moments ot ils sont moins forts : ainsi le matin,
avant que la malade se soit levée — l'atlention n'augmente pas
leur intensité, pas plus que les actes volontaires, — La malade
peut tenir 4 la main des objets légers, un porte-plume, par exem-
ple; les mouvements des doigts ne sont pas d’habitude assez
étendus pour I'en empécher ; mais au bout d'une demi-minute, les
doigts se défléchissent malgré elle, d’abord dans leur lmiﬁiéme;
articalation, puis dans les deux autres; alors elle est obligée de
licher l'objet; les mouvements sont plus marqués et se pru-‘i{

duisent plus tot quand 'objet est lourd. Lorsgu’on lui ordonne
de porter la main vers un bul déterminé, elle le fait sans hésiter
ni dévier du but. :

Il y a de temps en temps, le matin surtout, un pen de douleur
vers 'éminence hypothénar.

Pied gauche. Rien que quelques mouvements d'extension
presque imperceptibles du gros orteil.

e S P

L’hémiathétose est ici réduite 4 sa plus simple expression ;
d’abord elle n'existe guére qu'au petit doigt et un peu a I'an-
nulaire, ensuite les mouvements sont limités & une articula-
tion, la métacarpo-phalangienne, et n'ont lieu que dans un
sens, 'abduction et I'adduction. C'est un bel exemple de
cette tendance qu'a la maladie & se localiser dans un e’tmit*i‘

groupe musculaire.

o g

"
OpservAaTION II.

Hémiplégie gauche incompléte. — Hémiathélose des doiyls, des
orteils et du tarse. — Amélioration par le iraitement (1).

F.P..., 24 ans, bonne santé, se présente en automne 1874, avec
des contractions anormales de la main et du pied gauche. la
contracté la syphilis & 18 ans. Il y a un an, il tombe un matin
sans connaissance, pris de vomissements, puis se reléve, se met
au lit, et constate alors une cerlaine faiblesse dans les membres

=

(1) Gowers, loc. cils Ve 1.
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que I'extension des orleils : le gros est élendu dans toutes ses
arliculations, tandis que les aulres orteils sont ¢lendus sur leur
articulation wmétatarso-phalangienne, et fléchis sur les aulmi.’,\"
Le tour du pied gauche mesure 1/8 pouce de moins que eelui du
pied droit; le mollet gauche est aussi moins sensible & I'exeila~
lion ¢lectrigue. La sensibilité des deux membres est part‘ail;ama@
novimale. : :
Aprés quelques mois d'un traitement infructueux par le bro-
mure et I'iodure de polassium, le malade est admis & Uhopital. 1L
est soumis & l'application quotidienne d'un courant galvanique
dont le pole positif est placé sur la nuque, le pole négatif sur les
muscles contracturés de I'avant-bras ou de la jambe. Une amélio-
ralion visible suit chague application. Au bout de deux mois, lgs
mouvements ont cessé a la main, il ne reste qu'une légére rai-
deur des doigts. L'amélioration est moins sensible-au pied;
celui-ci est encore dévié, et les orteils légtrement en extension.

rapidement a 'iodure de potassium.

L'athétose présente chez ce malade une lenteur remarqua- -
ble, qu'il est intéressant de comparer aux spasmes intermit 3'
tentsquicompliquent I'athétose ordinaire dans I'observation] ;]
Ici déja, ¢’est moins une série de mouvements continus qu'une |
tendance a occuper des posilions anormales momentaném

se trouve jusqu'ici une véritable exeeption.,

OnéenvaTion 111,

Hémiplégie droite. — Rigidité du coude droit. — Hémiathéloge
de la main el du pied droils, avec spasmes inlermitlen(s des.
articulations radio- cubitales et de U'épaule. 1
Antécédents.: Dur,.., dgée de 57 ans, dortoir Sainte-Marie, a

la Salpétridre, ne se souvient pas avoir jamais eu de maladi

Pas d’affections nerveuses dans sa famille. Elle a eu trois Seeurs,

plus fgées qu'elle, et qui sont mortes aujourd’hui, I'une de la

poitrine, les autres de maladie inconnue. Elle a été mariée, mais

n'a pas eu d'enfants. Enfin, elle n'est plus réglée depuis huit ans. &
Il v a deux ans et demi, Dar... est frappée d'apoplexie; apres s

Btre restée deux heures sans connaissance, elle se réveille avees






Droite. Gauche.
Maiia 3% sabcanibingse. o L R : 19,5 18,5
Avant-bras, au-dessous du coude. . 22 21 R

Mouvements du bras droit. Au repos, la malade tient I'avant-
bras en demi-flexion et fortement appliqué contre le corps; la
main est complétement fléchie sur l'avant-bras; les phalanges
sont fléchies & angle droit sur la paume de la main j les phalan-
gines en extension forcée sur les phalanges ; les phalangettes en
extension forcée sur les phalangines. L'index fait exeeption;
11 est & demi fléchi dans son articulation phalango-phalangi-
nienne. De plus les doigts sont imbriqués dans l'ordre sui-
vant : l'index sur le médius, et celui-ci sur les deux derniers
doigts. Telle est la premiére position de la main (fig. 1). Si
la malade cesse de la tenir appuyée conire elle, ou de la main-
tenir avec l'autre main, les doigls se placent immédiatement
dans l'abduction forcée ; leur extension s’exagere encore davan- l
tage, au point de décrire une courbe & concavité dorsale
('index seul reste & demi fléchi); puis l'avant-bras passant l
de la pronation & la supination, la main exécute un mouvement
de rotation; son bord cubital, externe dans la premiére position, i
devienl d'abord inférieur, puis interne ; la paumpe devient supé-
rieure d’inférieure gu'elle était; enfin la main est élendue sur
le poignet. Cetle deuxiéme position (fig. 2) ne dure qu'un instant.
La main se fléchit & angle droit sur I'avant-bras. L’abduction des I '
doigts arrive & son extréme limite ; I'extension persiste, et c‘estl
14 la troisitme position (fiz. 3). Avec cette rotation de la main,
coincide un mouvement d’élévation et d'extension du bras tout
entier qui se produil dans I'épaunle: aussi la rotation de la main
s'opére presque derriére le dos, au nivean de la cinquiéme ou
sixieme cile. Tous ces mouvements se font suns aucune douleur;
seul celui qui se passe dans 1'épaule provogue une sensation un
peu douloureuse. Leur caractére est d'étre lents et comme pro-
duits avec effort; ils sont si exagérés qu'on peut croire i une
subluxation des phalanges ; et du reste les ligaments des arlicu-
lations phalangiennes sont d'une laxité bien supérieure a celle de
I'état normal. .

La volonté n'a pas d'influence sur ces mouvements. Quand la
main est placée dans la 3¢ position, elle y reste indéfiniment si
l'autre ne va pas la chercher pour la remettre en place. Si elle
est livrée 4 elle-méme, la série des lrois positions qui viennent
d’é(re déerites se reproduit invinciblement; aussi la malade
tient-elle sa main appuyée contre le corps, ol ptutdt, et c'est la
son aititude habituelle, elle la tient serrée dans la main gauche.

En dehors de ces attitudes forcées, il n'y a pas d'autres mou-
vements de la main, quand la malade est au repos complet.
Quand elle travaille, et elle ne peut que faire de la charpie, elle
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de trés-faibles mouvements dans la hanche. Vessie un peu incon-
tinente. Pas d'anesthésie. ' AT

Le retour des mouvements dans le membre inférieur est assez
rapide pour qu'au hout de 3 mois, le malade puisse marcher dans
sa chambre, et faire, au bout de 40 mois, une promenade de
10 milles; mais on ne peut constater le retour du plus petit mou-
vement daus la main. A ce moment, 12 mois aprés hémiplé e, 8
apparition dans les doigls de mouvements involontaires, qui
coincident avee le retour du mouvement volontaire. Les denx
mouvements augmentent graduellement, si bien que, 6 mois apres,
le malade peut fléchir un peu les doigts. Depuis 6 ans, I'état reste
stalionnaire. : :

Etat actuel. Pas de paralysie faciale; bras gauche un peu
amaigri; mouvements de I'épaule intacts; au coude, faible rigidité
musculaire avee tendanee & la flexion. La main est appuyée contre
le devant de la poitrine, I'avant-bras en pronation forcée, de sorte
que la paume de la main regarde en dehors. La supination n'est
possible qu'incomplétement. Au poignet, mouvements normaux,
la main gauche serre moins fort que la droite. Les doigts sont
fléchis sur le métacarpe, et ordinairement étendus dans les denx
dernitres jointures: le pouee est appliqué plus on moins forte-
ment contre l'index. :

En outre de ce spasme fixe, les doigls spnt agités de faibles
mouyements spontanés; le pouce se porte un peu en dehors, san
quitter l'index, le petit doigt s'étend faiblement; chaque doi
se fléchit lentement l'un aprés 'autre. Quand ils sont tous fléchis
et que le malade veut les étendre, tous, et surtout l'annulaire et
le petit doigt, se placent d’abord en flexion forcée, puis s'étendent
fortement sur leurs deux dernitres joinlures, et 4 un degré va-
riable sur la premiére ; ils continuent alors 4 se mouvoir dans l’g 1§
sens latéral, ou vertical. Le pouce est ‘parfois étendu; mais habi-l !
tuellement il se fléchit énergiquement contre lindex dont il
empéche I'extension. La main ne peut s'étendre entiérement sang
l'aide de l'autre main, ou d'un appui qui la maintienne. Ainsi
fixée, elle est moins agitée; mais elle se fléchit, dés qu’elle est
libre, et reprend sa premiére position.

Daus le sommeil, la main est ouverte; il y a de trés-légers mou-
vements du pouce el du petit doigt.

La jambe gauche est un peu plus maigre que la droite, le pied
est lancé pendant la marche; les orteils sont enextension quand ils
reposent i terre; quand il esten Iair, le pied se renverse en valgus,
les orteils se placent en extension forcée, et leurs tehmlnns font
saillie sur le dos du pied. De plus le gros orteil est agité par des
mouvements lents et plus prononcés de flexion et d’extension.

L’excitabilité électrique est égale des deux cotés du corps. La
sensibilité du bras gauche est un peu amoindrie au toucher et a la
température. La piqire est au contraire, plus douloureuse.
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" OpsErvATioN [X.
Hémiplegie droite avee troubles de la parole, — Hémianesthésie

incompléte. — Dowleurs inlenses dans les membres pﬂrﬂiyae'l'
— Hémiathétose des doigts el des orteils du edté droit (1),

1. G., 59 ans, méeanicien, vient me consulter en octobre 1870,
Il se plaint d’&tre sujet depuis quelque temps & des mouvements
involontaires des extrémités. Il est petit, pile, mais s'est guu
jours bien porté jusqu’aux deux ou trois derniéres anndées ot il
commence a souffrir de vertiges et de céphalalgie.

En novembre 1868, il tombe san§ connaissance en se mettant &
table, reste dans le coma pendant dix minutes et garde cing jours
le lit. La parole reste embarrassée peridant trois mois. En féyrier
1869, engourdissement du! bras et de la jambe droite, avec dou-
leurs inlenses, et surtout nocturnes ; peu de temps aprés, mou
vements bizarres dans les doigts et les orieils du cdté droit
d’abord légers et soumis & la volonté, qui augmentent progressi-
vement et deviennent tout & fait involontaires. -

Quand je le vis, il ne pouvait fléchir les doigts de la main
droite, sans l'aide de la main gauche. 8'il essaie de tenir sa main
ftéchie, au bout de quelques secondes, ses doigts s'étendent en
dépit de ses eftorts el sont agités de mouvements continus et
complexes. Ils commencent quand le malade porte la main an
devant de lui, et avec la méme lenteur que s'ils étaient le résul-
tat d’un eftort réfléchi. Le malade peut les arréter en pressantle
bras droit contre le corps ou en étreignant le poignet de la main
gauche. Les mouvements consistent en alternatives d'abduectie
et d'adduction, combinées avec des mouvements partiels def s
flexion et d’extension; ils ne sont pas réguliers : les portions.
radiale et cubitale de la main peuvent se placer simultanément
en extension partielle ou en abduction; parfois le pouce est en
abduction exagérde, tandis que le petit doigt est & demi-fléchi.
Toutes ces conlractions sont accompagnées d’engourdissement
et de douleur. T _ (. Iaa

Les orteils sont presque toujours en flexion. Le malade, pour
les étendre, appuie son pied sur le sol et Vattive en arritre en
soulevant le talon. Pendant ces mouvements, les miscles dé.

I'avant-bras et du mollet sont durs et rigides, 3

La sensibilité tactile et la température sont moindres aux
membres alades qu’a ceux du coté opposé. Céphalalgie fré=
auente, toujours soulagée par le sommeil. Trémulation de la

(1) Currie Ritehie, — Méd. 7. and Gazette, p. 312, 1872,
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de tous les muscles de la face, risorius, zygomatiques, orbi-
culaire des lévres ou des paupiéres, occipito-frontal, etc. De
la des grimaces qui représentent toutes les variétés des senti-
ments expressifs; chez 'un des malades, c¢'est le rire ; chez
I'autre, le découragement, ou bien encore I'admiration, la cu-
riosité. L'articulation des mots est modifiée par tous ces
mouvements : les mots sont comme tirés avec peine de la
bouche, et sortent lentement, graduellement. En outre, la téte
oscille lentement sur le cou, en avant, en arri¢re, ou latéra-
lement. Mes malades ont les mémes grimaces, trés-accen-
tuées chez I'une; faibles et passagéres chez l'autre.

e o

lqe I;-:lﬂl'uee continuellement agités. Pas d'affections nerveuses dans iajﬁ !
amille. . .

¥
OsservATiON IV. — L. C., femme de 16 ans, muette, mais L'Tltmldf

bien. Complexion delicate, Dents régulieres. Pas d'épilepsie. Mouve-
ments continus et lents de la téle en arriére, el de chaque coOlé.
Bouche large et toujours ouverle par les conlraclions continues des
muscles retractears des lévres, d'on expression de rire constante.
Peul crier et pleurer. Dans les doigts ¢l les avanl-bras, mouvements
conlinuels de reptation. Les muscles sont normaux. Pas d'incurvalion

spinale. Pas d'antecedents de chorée. ’

OBsErRVATION V. — M. R., femme de 44 ans, sait lire, mais pas écrire-
Mange et s'habille elle-méme . Mémoire inlacte, intelligence assez de.
veloppee. Mouvements conlinuels de la téte et des doigts el des orteils.
Ne peut tenir ses bras contre le corps. Langue en mouvement. Jambes
maigres; demarche incoherente comme celle des ataxiques. Sensibilite
normale. Pas d'antéceédents de choree.

OBsErvATION VI. — W. B., homme de 24 ans, sourd-muet. Pas épi-
leplique. Mouvements continuels de la téte da cdle gauche, et con-
traclions des muscles de la face qui attirent les commissures du méme
cote. Dents réguliéres. — Voile palatine normale. Posilion caraclé-
ristique des mains : {lexion des deux mains sur les poignets ; exlen-
sion des doigls sur les mains, dérangées a chaque instantpar des mou-
vements contraires. L'avant--bras est immobile. Muscles de la nugque
hypertrophiés. Tous ces mouvements se suivent rapidement quand le
malade esl excité. Mémes mouvements aux orteils, d'oil démarche em-
barrassée: les jambes viennenl se placer I'une au-devant de 'autre.

OpservATION VII. — H. H. homme de 33 ans. Pas d'épilepsie. Muet,
mais entend bien. Sait lire l'alphabet des sourds-muels. Mange seul et
s'habille proprement.Mouvements continuels de la téte en avant,el sur-
tout a gauche. Contractions constanles des orbiculaires et ocelpilo-
frontaux, des mains et des doigls. Muscles de I'avant-bras et de la
nuque fermes et bien développés. Denls réguliéres. Voate palaling un
peu etroite. Incoordination de la marche. Une chule parait loujours im-
!';‘iilll}!llﬂ.,, quoique le malade ne tombe jamais. Pas d'antécédents de
choree.
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