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{Séanee du 6 janvier 1916.)

_ Les tremblements observis an cours de Ia guerre actuelle, prineipalement a la
suile des grandes déflagrations d'obuns ou de mines, el presque lonjours sans blos-
sure apparente, soulévent des problémes dingnostiques el pronostiques fore diffi-
ciles & resoudre

Sont-ils sous In dépendance une lision organique ? B de laquelle ? Sont-ce des
troubles purement névropathiques? Peuvenl-ils élre simuliés ! Convient-il de les
ratlacher & Phystérie? Quelle parl revient 4 Pémotion dans leur gencse? Quel est
leur avenir? Quel traitement pent-on lewr opposer? Quelles mesures fant-il prendre
i Iégard des militaires tremblenrs?

Toules ces questions se sonl eerlainement présenlées a Uespril de eeux dqui,
ayant examing des cas de ee genre, onl i prendre une décision i leur sujet.

sans peetendre résomlre Lanl d'inconnues, je voudrais, en présentanl un trem-
bleur de guerre, donner quelques indications destindes i faeiliter Vanalvse eli-
nique d'un tremblemaent el, incidemment, certnines expertises mililaires,

Yoiei I'histoire de ee malade @

Umssnvavion. — C'élail au platean de Nouvron, le 13 janvier 1915, Lo enporal 8.,
aves o0 csconade, venail ti'ﬂr-f_"llpi:'[‘ un entonnoir, i'||HL||1| une Em‘pillc, celatanl au-
dessus, le projela violemment contee la paroi, sans le blesser, lui, mais uant ou blos-
aant plusicurs da ses camarades.

Il wiest pas eertain ||u"|l ail |H:I'IJ1| connaisganeo; il resta la,pi s le sol, allindant,
asses longlemps, quiun boyau de commnnication, parti desa teaneldée, Tl ormind ol lui
permil d'évacuer, sans trop de danger, lentonnoir,

“E‘jﬂ., e dLpires |'Bx|-lm|i.:|!|, il avail eommened & trembler, De retour dans la trancle,
il tremblait eneore, 11y séjourna cependint, tremblanl toujours. ps-nu_lurll une spuinzaine;
mais il ne mangeait plus, maigriesail, of cet homme, qui dtait premicr tireur avanl cel
aecidont, ne pouvait plus manier un fusil.

On altemdit un moig avanl de Pevaener; e tomblement ne se moditiant pas, il [t
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diried sur Villers-Collerots, puis sur Moy, pris sueeessivement & la Courneuve (un
mais), i Means, enfin sur le eentrs nevralogique de Yillees Cobberels, o il resta envieon
denx mais (13 aveil-ls juin 1915,

L il b examind par M, Guillain, qui a bien voule noos donner les renseignements
Suivanls :

Cot homme St arvive avee le disgnostic de s ehorte hyslivique . 11 presontail un
tremblement windralise, Releses robuliens ol achilléens vifs: ptleses des ienbres -
périeirs norman s, Aueun trouble de T sensibilile, Ni taehyeardic ni bradveardic, Mais
une Emativibt teis gramde quio angmentait le trombloment, soebonl aquani le canon lon-
mail avee inbensité ongque des bombes celalaiont dans le VMBI DL

Pesnbanl tonte la daece do slgonr i Villoes-Codlerels, coel 6tal ne s'osl s mioalific,

Li ponetion lombaies & monte ane liguide e phalo-rachidien normal, ui loyperlendu,
ni hyperalbumineus, sans collules,

Le caporal 8., esl enled, le 19 Juin 4915, a la Salpilridee, dans la service de M, e [irie-
Fesseur Pierre Mario,

1 a éle evacne be 43 juillet sur Mldpital civil d"Areucil, jusqu’an 28 geplembive, puis
onvoyd en convideseenen dans son pays du 6 octobre au 435 dicembes,

ILest revenu i b Salpébiiore le 15 dicembre 19135,

A cours de ees Blapos suceessives, nuoun olitngemenl n'esl survenu dans =on clat,

Cel lreminn esb aujourd i, 6 janvier 1916, tel aquil clail i s promiére entete dans Lo
sorvice, il y a gix mois, Lol il ftail, il y o pees d'anan, & lasuite d'one explogion
de Lovpalle =il trenbile Longjones, of foujours da L mdoe ficom.

G tramblement, en dehors de tonke danotion, est visible ans quatre membres. 1semble
un peu pelog ecenbid an membes supdérieur deoil ob an membee inlériear ganel,

I cosse pondant le sonmmeil; mads il esiste dans la position couchae, commo dans lo
slittion assize ou dehout,

I et plus fort be <oir que Te matin, ol le mabiude ne s\edopt fque fort Laed,

Lt tdle tremble pen. Les paopitres, lo langoe pecsentend queljuos seeousses irrégu-
lidres, non synclirones avee e tromblement dos membrees,

I'as e nvslagmus.

Pour abténuer le tremblement dos membiees siptrieurs, le malwle Geol les avanl-bras
Meehis & angle deoil sar los hras ol appaie ferlemient 5ea coudes conlee 8o eors,

Uil 1o Lrombilement des membres inforicurs est plis forl, Te malade e love ob fait
fqueljines pis,

Lo trembloment s"expien o Voecasion de toul meavemenl un objol, porler i
L bonehe: une eniller, un veere, 11 eappelle alors le teembdement intenlionnel de la geld-
rose en plivgues, a son plas haot degeé, Le malade ne mange apue tees dillicilement, Li
trembdement s'exagdrs cneore par la fermeture des yens.,

Mais Lo peincipale cause d'exacerbabion est énmotion : un beoil subil, un eommande-
ment brosque, Uivocalion du séjour aus ranchées, déterminent de veritables evisey
molrices, des speougses les anples ol séniralisees, du pictinemnent, jusguti la peete de
puls celle grande agitation gapadse pen i pea; cependant e trembloment
initial persiste.

La vecherehe dos réflases est malaisée; o moindre prreussion délermine des seeoussos
gentralistes Lros violonles.

Auenn trouble e lu sensibilité, — Sudation faeile et abondante,

Lo pouls subil des meadifieations paralleles & celles da tremblement. Au ropos il hat o
G, Si Pon frappe brosquement sur uoe able, il monte aussitot i 120,

Que Tal-il penser de ce tremblenr?
Himporte danalyser suceessivement o tremblement proprement dit, et les
paroxysmes qui se peoduisent en cerlaines seensions.

Nous avons coutume de chercher @ rattacher les tremblements i des Lypes
classiques dont les earactives sont nosologiquement déerits avee une privision
schématigue. EL il est bien vrai que ces Lypes s'observent en clinique; mais les
formes hybrides ou alypiques ne sonl pas moins nombreuses
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Le Lype parkinsonicn est un des plus raraclérvistiques, par la végularité, par Ie
synchronisme des oscillations de Lous les segments du corps, ot surtonl par leur
predominanee aux extrémilis, notanument aux doigls, qui « filent de Ta laine -

Ce type s'observe chez eerlains trembleurs de guerre, ol ce n'est pas d'nujour-
d'hui que datent les obscrvalions de paralysie agilanle conséentive i des bombior-
lements. Plusicurs exemples onl 6lé signalés & la suite du sicge de Strasboure, en
1870 Doit-on les rattacher a la maladie de Parkinson? La similitude étiologique
conduil & suppaser qu'il s'agissait de tremblements ulentiques a4 ceus que nous
voyons acluellement, mais ces relalions anciennes manquent de pricision el res
monlenl & une époque oi la maladie de Parkinson flail cneore incarporee dans
les névroses,

O s'accorde anjourd’hui i regavder le syndeome parkinsonien comme expres-
sion elinique d'une Iesion organique. Sile sitge et la nature de cetle lision sont
encore incertains, les analogics feappantes avee co que Uon observe chez les
pseuda-bulbaires el les lacunaires permellent de supposer quelle se Lrouve au
voisinage des noyaus gris cenlbranx.

I est parfaitement” admissible que ébranlement, le hrusque changement de
pression eaustés parune violents explosion puissenl déterminer des perturbalions
plus on moins durables dans la méme région de Uencéphale, en agissant, soit
directement sur les centres ou les voies nerveuses, soil indirectement par l'in-
Lermédinire des vaisseaux ouw du liquide venbeiculaire.

Cest pourquoi 1a constalation d'un teemblement du type parkinsonien survenu
A la snite d'une déflageation doil faire envisager Lo possibilité d'wn substratum
organique,

Dans nolre eas, comme I'a fail remarquer M. Guillain, le visullal nigalil Jde la
ponetion Iombaire ne va pas & Penconlree de eelle manicre de voir, Vexamen da
liquide eéphalo-rachidien n'ayant é0¢ pratiqué que trois mois apris laceident.

Iei cependant, les caractires objectifs du tremblement dilferent sensiblement de
ceux du tremblement parkinsonien: la régularite, le synchronisme des oscilla-
lions sont loin d'élre réalisés. 11y manque suetoul le iremblement caracléristique
des doigls.

Enfin, tandis que la maladie de Parkinson est une affeclion progrossive, o le
tremblement envahil pen & peu lous les membres, iei, comme dans ln plupart des
tremblements conséeutifs anx explosions, I'élal du sujet demeare slalionnaire.
La lésion, si lésion il y a, ful d'emblée ce qu'elle est; elle ne fait pas tache d'huile,

Gelle remarque a de Vimportance au point de vue pronoslique el corollairement
pour les décisions & prendre an poinl de vae militaive.

Wautre parl, il est manifeste que, chez notre sujet, le tremblement est da Lype
dit « inlenlionnel » ; il 'exagire & Voceasion des mouvemenls, surlout des mou-
vemenls Jlil.‘l.'hl.l','ﬁ i un but, el |Jlll.‘! encore si le mouvemenl 514113‘]0!'(]]'4[;.'[]1'. e l':ljl-
préhension de manquer le bul. Par exemple, le tremblement n'esl que pen
augmenté par les gesles que fail spontanément le sujet, il Uest beaweoup plus si
on lui commande de porter un doigl sur son nex, il devient exeessil si on loi
demande de porter un verre i demi plein d'ean @ sa bouche. Nul doule que la
erainle de lilﬂtlillltr le hut, de renverser le ligguide, ne soit la canse de celle exagi-
ralion, '

A cel dgard, ee tremblement est done comparable & celui qu'on a déeril dans
la selérose en plagues. Mais auean aulre signe clinique ne permel de sareéler §
e dingnostie.

Au surplus, le caraclire « intentionnel » d’un lremblemenl ne me parait s
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étre. dune fagon générale, un élément de diagnostic trés sir, Le plus souvent il ne
fail qu'exprimer Fimpuissance dun sujet & maitriser son appréhension de ne pou-
voir accompliv correclement un acle d'exéeution délicate. L'esagération du brem-
blemenl en pareil cas n'est vreaisemblablement qu'une eéaction d'origine émolive
Ce coeflicient émolif joue un role teés manifeste chez les sujets atteints de sclirose
en plivgues, eomme anssi chez la majorité des autres trembleurs,

O reteouve eetbe exagération des oseillations au cours des mouvemenls volon-
Laires aussi bien dans les tremblements qui accompagnent les alfections orga-
nigques que dans les tremblements dorigine névropathique. Elle existe dans la
maladie de Friedveich, dans les lésions de Fappareil eérébelleux (tremblement
aigu de Reginald Mills), dans toutes les névroses teémulantes (bremblement hysté-
vique, tremblement des dégénérés, ele.). Ce signe mérite i coup sir d'ilre nolé;
mais il ne ol pas Tui atleibuer une signification diagnostique trop pricise.

Il en est de méme de la fréquence et de Pamplitude des oseillalions @ rien n'est
plus variable suivant les sujels el suivant les moments. Par contre, lonr régula-
rité a plus d'importanee el plaide en favenr d'une origine orginique. On a
FE'III-I[‘r]llI' depuis long rbemps que les Leemblements nieveopathiques, et notamment
cenx qui ol ¢t rallachés i Phystérie, étaienl essentiellement polymorphes

A ee propos. il n'est pas sans intérdt de signaler, pour le réprouver, 'nbus qu'on
Fait du diagnostic de « tremblement hysterique » pour désigner des tremblements
de nature inconnue 11 n'est nullement démonteé que le tremblement soil un des
apanages e Chystérie; peutl-ctree, chez r;nu]r|m.~s sujels exeeplionnels, a-l-on pu le
provisjuer par seggrestion ; ee qui est eertain c'esl que, dans immense majorité
des cas, le tremblement reste rebelle d tous les efforls de la psyeholérapie per-
sunsive,

L volonle, mdme 1o mienx dirigée, ne parvient gutre i enrayer le remble-
menl; si elle v réussit parfois, pendant un Lemps teés court, son action inhibitrice
west jamais assex prolongée pour qu'on puisse en atlendre des modificalions
durables.

Tel ful le eas pour notre militaire, et l'on peal affirmer que chez lui I hystivie
w'esk pas en eause.

Bornnns-nous i conslaler quil w'est ni un parkinsonicn, ni un céréhellenx, qu'il
e presente aueun signe de selévose en Maques, ni de paralysie générale, ni de
basedowisme, ni fd'une inloxicalion riputée tpémogene (salurnine, mercuriclle,
elhylique, opothérapique, ete.). Iajoute que son tremblement w'est ni hereditaire,
Iliﬂll'u{l'rut..d el que, vu son dge, il ne peul #lee qualifié de sénile,

w tremblement, par ses earactéres, pst comparable 4 cenx qu'on considire
comime des manifestalions néveopalhiques et aqu'on ohserve communément dans
les névroses Lroamatiques; il n'est cependant pas impossible, élant données son
0 Jn[ug..lc sit It-n.n ilé el son immutabilité, qu'il soit la conséquence dune altéra-
s alu systéme nervens provoquice par une violente explosion.

Uue Taul-il penser maintenant de ees povorysmes qui, ehez nolee soldat, sur-
'rihrurnlhi,]'u]n.- lemps danlre? La vature dmotionnelle de res péactions molrices sl
tvidente,

lei, il ne s'agil plus, i proprement parler, de Leemblement, muis de dressaille-
LT

Le phénoméne dibule & Doceasion il'une surprige, d'un bhruit subil, d'un ordre
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inopiné, d'une intimidation soudaine, ou méme d'une idée, du souvenir surtont
des choses de la guerre. Clest le brusque mouvement de tout le corps que chicun
connail el manifeste avee plus ou moins d'intensite en semblables orensions, selon
qu’il est, comme on dit, plus on moins impressionnable, Chex certains sujels, celle
riaction émolive se limite & une seule secousse @ eest le sursaunl: choz daulres,
plus émotifs, la premiére secousse est suivie d'une ou plusicurs autres qui vont en
décroissant : c'est le tressaillemend @ « agilation subite d'une personne vivement
émue s, selon Uexcellente délinition de Litlee,

Le phénoméne du tressuillement n'est guére signalé en elinique. 11 est cepen-
dant intéressant i analyser el doit étre distingué du tremblement

La réaction motrice élémentaire qui le constilue est due & une brusque contrae-
lion de presque tous les museles fléchisseurs. Les bras se collent au torse, les
avant-bras se replient sur les bras, les doigls se ferment, les cuisses se rappro-
chent du corps el les jambes des cuisses. Le trone s'ineurve en avant, sauf dans
quelques exceptions; les épaules se soulivent, lu téte se baisse. Les muscles de la
face parlicipent aussi a cetbe brusque contraction : les paupitres se fermenl, les
dents se serrent, les lévres se pincent. Brefl, individu répond au choe émotif par
un réflexe de défense généralisé qui a pour effet de le ratatiner, de réduice au
minimum la surface de son eorps. Ce phénomdéne de rétraction se retrouve dans
toule I'échelle des Elres, & commencer par Uumibe, en présence d'un danger subit.
Il esl suivi d'une détenle plus ou moins brusque, plus ou moins compléte, Kt k-
fois il se ripéle plusieurs lois de suite, avee une inlensité ervissante, puis décrois-
sanle. Tel est le tressaillement.

(est exactement ce qu'on observe chez notre soldal. Mais, chez lui, le phéno-
méne molenr est d'une inlensité extréme et se répéte un grand nombre de lois,
prenant laspect d'une erise convulsive généralisée qui ne s'allénue que lenle-
ment.

Ouand il est assis, ou eouché, la réaction molrice émotive offre tous les carne-
téves que je viens de déerire dans le Lressaillement. Lorsqu'il est deboul, les mou-
vements convulsifs des membres inférieurs Uexposent & perdee I'équilibre: il donne
alors impression d'un astasigue-abasique, ou d'un de ces pseudo-choréiques qu'on
avait incorporés dans Uhystérie. Aprés lacrise tressaillante, le ealme se lait peu a
peu; il ne reste plus que le tremblement, qui, lui, ne cesse jumais.

* &

Toul récemment, M. Gilberl Ballet (1) a soutenu que cerlains Lremblemenls pou-
vaient élre considérés comme « Vexpression mimique de la [rayeur s Cetle
maniére de voir esl parfailemenl exacte pour les paroxysmes émotifs de notre
militaire. On peut les considérer comme les échos de I'émotion initiale qu'il a
éprouvée, lors de V'explosion d'une Lorpille, émolion aggravée d'une commotion,
et suivie de l'altenle angoissanle d'un secours problématique au fond d'un enlon-
noir de mine oi plusieurs soldats gisaient, blessés on lués. On remarque nolam-
ment, au cours des paroxysmes, une expression du visage qui est hien celle de la
terreur. Mais si celle inlerprétalion convient trés bien pour les tressaillemenls (o
notre sujel, il n'est pas eertain qu'elle soit applicable au tremblement qui persiste
enddehors de toule dmolion, el qui, par sa constanee, sa Wnacilé, moigne Qune
perturbation durable, permancule, de I'nppurcil nenromoteure.

(1) Seciété de Newrologie, & novembre 1915, — Hewue Newrolugigne, noveinbio.
décembre 1913,
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Il n'en esl pas moins veai quun grand nombee de tremblements sont, comme
le Lressaillemenl, Aovigine émolionnelle, Le tremblement lui-méme sk une des
manifestaliens banales de dmotion, d'aillears Lees vaciable dans son intensité ot
dans ses localisations. 11 pewl platteindre que les mains, ou seulement Lo mi-
elwire, duin le elagquement des dents; lorsquil porle sue les membres inférieurs,
il produil Le dérobement des jambes. Tanlol il est conslilué par des vibrations
Lrés rapides ot de faible amplitnde, qui nentravent pas les mouvements, d'aulres
fois il prend Vamplear d'une vrise convalsive elonique. Mais, sous quelque forme
qu'elle se manifeste, celle réaction molriee post-émotionnelle est Leansitoire ; géné-
ralement, elle disparait, plus on moins vile, dés que Pébranlement produil par le

choe inilial s'esl apaisé.

Lorsqu'un tremblement d'origine émolive se eristallise et persiste toujours
pareil & lui-méme pendant des mois, des années mime, il est bien difficile de ne
pas admetlre Nexistence d'un substratum organique, L'ébranlement émotil peul
suffive & produire e désordre; @ fortiori si & I'émotion s'ajoule une commotion
accompagnde d'un brusque changement de pression, comme c'est le cas pour les
explosions de gros projectiles.

i nature émotive d'un tremblement est confirmée d'abord par son origine,
ensuile par ce qu'il est inlluened par les choes émotionnels, qui sonl capables de
le provogquer i nouveau ou de l'exagérer. Knfin on doil rechercher, chez le trem-
Bleur, les signes de la constitulion émolive dont M. E, Dupré a bien monlré la
valeur : hyperréflectivite, erises tachyeardiques, brusques poussées vaso-motriees
ol séerdloives. La pluparl de ces caractéres se retrouvent chez notre soldat. Mais
Pintervogaloire ne permel pas d'allirmer qu'ils exislaienl avant Paceidenl. Rien
d'impossible, daillears, i ce que le syndrome émotif soit eréd de toutes picees par
une violente commolion.

L]
o

Lexamen d'un eas de tremblement ne comporte pas seulement analyse du
Lrouble moleur, Une enguéle mentale est indispensable.

Que nons apprend-elle ehex notre militaive ?

Cel homme est pacfaitement conscient de son Lremblement et de ses exacer-
bations; il co éprouve un el 1, une humiliation exteémes. Hse désole de ne pou-
voir commiuuler immaobilité & ses membres; il est encore plus marei de ne pas
mailriser & som gre ses Leessaillements, 11 souflfre de celte impuissanee et plus
encore dee se voir lourner cn dérision par quelques compagnons qui prennent un
pladsiv malsain & provoquer des parosysmoes. Aussi vit-il solitaire, ne cherchant
aputi se Fadre onblier. Son Lremblement est devenn pour lui nne véritable olsession,
au sens psyehintrique du mol, EL s'il est vead que ses pﬂfur:;'smi's ont toules les
apparenees des bressedllements de o pewr, i1 n'esl pas moins cerlain que cel homme
a ln pewr de son tremldement vt de ses Lressaillements,

tg retranve done eher [oi tous les caractires de cel état psyehopathique que
jai décril, il y aoqueljues anniées, sous les nevim llf,h'fmnﬂfmbi'e{pc:"_rdu teembler) i}

Je résume brigvement la deseeiption que j'en ai donndée

tette variele de phobie n'est pas rare chez les sujels qui présentent du tremble-
menlde la Wele on des membres. La teémophobie participe 4 tous les earncléres
ies obsessions; elle se vapproche surtoul de 'éreutophobie (pear de rougir), de

(1) Mesuy Menae, Trémopliobie. Soe. de Pspehinlrie de Pavis, 48 diécembre 1908, — Hhid.
Revue Newealogique, 15 janvier 1909 — il Gongris des alidnistes el newrologisies,
Bruxelles, aoit 1940, — Had. Jouwrnal de Newrologie, 1910,
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Pitres et Régis. On la voit apparaitve chez les sujels pridisposcs, surtout chez ceux
iqui présentent la constilubion émotive. Rougeur el tremblement ne sont, en cflet,
que des manilestations rédlexes de 'émotivite, e méme que la rongeur de Uéreu-
tophalie s'acereit avee les progrés de sa phobie, de méme le tremblement do Lré-
mophobe augmente avee sa peur de lrembler. Le phénoméne physique cngendre
Pabisession qui, & son Lour, amplifie 1a réaction somaligque; lexagéralion de retle
dernitre réagil également sur le trouble menlal; ainsi se erée un cerele vicienx de
riéactions psycho-physiques réciproques donl aboutissant esL un veritable état
de mal obsédant.

La trémophobie peut avoir pour point de départ un tremblement véritable, un
de ces tremblaments dits constitulionnels, hévéditaires, néveopathinues, séniles, ou
Loule autre variété de tremblement lice o une alection trémogine, comme ln mala-
die de Parkinson, la selérose en plaques, la maladie de Basedow, cte. La pear
de trembler se relie aussi a des idées dhumiliation, de déchéance, i des prioceu-
pations nosophobiques, ete. Bref, le tremblement, quelle qu'en soit la cause, peut
devenir, chez les sujets prédisposés, le point de départ d'un état psyehopathique
obsedant, d'une phobie éleetive, la trémophabie.

Cette deseription est applicable au malade que je viens de présenter. Ce n'est
pas seulement un fremblewy, un tressaillenr, — si j'ose risquer ce néologisme, —
c'est aussi un trémoplobe.

I.i‘

Les cas de ee genre sonl nombreux i U'heure acluelle, En voiei un second,
observeé également & la Salpétricre, dans le service de M. Pierre Marie.

B... a élé évacué Jdu front pour un tremblement survenu & la swite Qun
bombardement prolongé. C'est un arliste qui, pendant de longs mois, s'est fort
bien comporlé, supportant avee enteain les plus dures épreuves des tranchées.
Mais un jour vint o, apris un fea partieuliérement vif, comme il dit, « la machine
s'est déelraguée o, 11 s'est mis i trembler,

Depuis lors, ee tremblement persiste. Il est visible & la téte el aux membres
supéricurs, mais surlout o la téle qui est animée de peliles oscillalions lalérales,
damplitude el d'intensilé variables, presque permanentes. Cest une sorle de
vibratlion contre laquelle le malade s'elloree de réagiv en raidissant les museles du
eou, sans parvenic & In faire disparaitre complétement. Le lremblement des mains
est aussi de peu d'étendue; il n'esl pas sensiblement exagéré par les mouvements
volonlaires el peut étre pacticllement contenu au prix de forles contractions,
Dans I'ensemble, cet homme parail i la fois vibrant el sowdé. En cela, il prisente
quelque nnalogie avec les parkinsoniens; ce n'est d'ailleurs qu'une apparence.

La nature émolive de ee tremblement n'est pas douleuse. Elle esl conflirmée
par son origine, parses exacerbalions, parla coexistenes de réaclions émotionnelles
cvireulatoires et criniques, enfin par un étal psychopathique que le malade lni-mime
analyse exactement.

Timoin lextrait suivant de son aulo-ohservalion :

« .. Plus do trois mois, presque qualre, depuis que jai 616 dvacué du frond el mon état
nervoux, (que jo eroyais devoir durer quinge jours & peine, persiste encore, bien ique
ligtremont atlénud,

« ... Sans doute, je suis plus calme, jo n'ai plus de ces baltements de comr, de cos lrans-
pirations abondantes des mains & l'occasion de la moimdre dmotion, du moindre cilopt,
Au débul, Je plus léger choe me causait un ébranlement inpniddial, suivi Cun tremble.
ment qu'il mictait imposgible de maitriser. Aujourd’hni, il existe un relard apprécialile

enlre la choe ot lo tremblement; j‘arrive & maltriser eclui-ci pendant quelques secondes,
mais pas davantaga.
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w ... Lo bruit des portiéres do métropolitain, une lumibére gqui vacille, le siflet d oo
locomative, le jappement fun chien, une conlraricks puérile, sufMsent pour déclancher
le tremblement. Le thedtee, T musique, la lectuee dPane podsie, une cérémonie religicuse
agissenl de méme. Vai assisté deeniérement & la remize d'un dr:[pq:;lu aux Tnvalides ;
devant ce speetacle poignant i ero d'abord que jelais gobei, pois sowdain jo me suis
mis i trembler, & trembler si forl que Javais eovie de erier ol que j8i di m'asseoir par
lerre, pletrant comme un enfant.

o .. Parfvis, le tremblement survient subitemaent, sans cause. Par exemple, jo suis allé
dans un mngasin de nowveautds faire quelques cmplettes avee ma fomme, La foule,
lumidres. le chaloiement des soies, les coulears des lissus, oul eola m'@laik délicicux &
regarder par conlraste avee notre longoe mistre dans los tranchées: ['lais heoreux, je
bavardaiz, joyeux comme un ccolier en vacancrs, Toul d'un eoup, sans raison, jai
aprouve b sensialion que mes Torees w'abandonnaicent, j'ai cesst de parler, Jai co mal
dians le dos, i senti mes jouves se ereuser, mon regaed esl devenn fixe, el mon brems-
blement a vepara, accompagnd Cun grand malaise, Bn pareil cas, si jo puis m'appuyer,
m'asseoir, eb surboul m'allonger sur le dos, le tremblement salténoe el sarcdte mdme
arsoe papidement.

o odapesave do bien-dlee enctrois eirconstances. Pabord, au réveil, aprés onge & donze
heures de sommeil ; ensuite apris le repas, surtout s'il est copioux, Enfin et surtoul sous
la douehe |Elu:l:tr'i1|llﬂ. La, comme par magio, mes idées deviennent elaires, joveuses,
fertes, Joome releouve veadment moi-méme. Ge bienlait se prolonge pendant une heure
ou plus; puis je retombe dans mon triste élal,

Cl'esl Tort bien décrire le tremblemen! tmotionnel .
Et voici oi apparait Ia trémophobie :

« Dans e eamway, dang le métropolitain, je vois qu'on mo regarda et cela me fait
une peine alfreuse; je seng bien gue jinspire plotdl de la pitid, Une beave fenome m'a
offort sa place: j'em ai ot tosehé jusquan fond du canr. Mais lorsqo'on me regarde el
gqu'on ne dil rien, que pense-t-on de moi? Cetle ineertitode me Gt beaueoup sonllrir, Si
je puis parler, celn m'est moins pénible, car on voil bien alors que, malgré won tremble-
ment, je ne suis pas un poltron. Que cetle situation est Leiste! »

Il n'est pas douteux que les tremblements de ce genre 8'accompagnent d'une
soulfrance morale forl pénible qu'il serail injuste de méconnaitre,

L]
® B

-

Une derniére question se pose. Quelle est la conduile & Llenir dans les cos de ce
genre !

Au point de vue théeapeutique, il faut faire humblement aveu dincompélence.
Les agenls médicamenleux n'onl guire de prise sur les tremblements, quelle que
s0il la nature de ces decniers. Les seuls méedicaments qui semblent avoir un effet
sidatil et encore de courle durée, Lels que Uhyosciamine, Uhyocisne, la duboisine,
la scopolamine, ele., ne doivenl élre employés qu'nves la plus prapde cireons-
pection, Dans un de nos cas, Pélecteicité statique agit teés heareusement; mais
ece n'esl pas une régle générale. Un insistera surtoul sur le repos, isolement, le
graml calme qui diminuent les exacerbalions el les paroxysimes.

Enlin, au poinl de vue militaive, la conduile & tenir parail devoir étre la suj-
vanle ©

Dabord, un temps d'observation d'assez longue durée, — lrois 4 qualre
mois, — pemdant lesquels on surveillera allentivement les earactives ef surtout
Pévolution du tremblement. Sieelui-ei ne subil auvcune modification, on donnera
un conge de convaleseence d'un i deax mois. Pais une nouvelle piriode d'obser-
valion d'un mois, por le méme medecin, Passe ce délai, si le tremblement prier-
siste avee les mémes caraclives, la réforme temporaire s impose. KL Torsque le
ricforms est appelé @ passer un nouvel examen, il serait teés désirable que le me-
decin qui I'a observe anléeicurement Mt appelé & donner son avis. '
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En terminant, je me permeltrai de rappeler les considérations d'ordre médieo-
légal dont j'ai fait part a propos de la trémophobie.

¢ Lorsqu'il s'agil d'un Lremblement conséeutif 4 un traumatisme, notamment
chez les accidentés du travail, il faut, bien entemida, se metlre d'abord en garie
contre la simulation. En second lieu, il importe d’apprécier le trouble moleur en
soi, d'en délerminer les caractires el lintensité el de rechercher ensuite les
corttlations qui peavent exister entre le tremblement el la trémophobie. Chez les
accidentés trembleurs, il n'est pas rare que le tremblement, au cours des exper-
Lises, Lantol soit cultivé volontairement, sciemment, dans un but inléresse, tantol
quiil seil enlrelenu par celle disposilion revendicatrice a laquelle Brissaud a
donné le nom imagé de sinistrose. Mais chez d'autres sujels, la Lrémophobie,
trouble psychopathique, peut coitribuer aussi 4 exagérer lintensité du Lremble-
ment. Le médecin expert ne doit pas l'ignorer. »

Ces remirques g2l encore de misa pour les trembleurs de la guerre,

Quant a Pévaloalion de Vineapacité qui résulle de I'existence d'un tremblement,
elle varie considérablement suivant l'intensilé el la localisation du trouble
moteur, suivanl qu'il sl ou non influencé par les mouvements adaplés & un but
difini el par les choes émotionnels, enlin suivant la profession du sujet.

5l ne parail pas possible de fixer & 'avance le pourcentage d'invalidité, par
contre il serail trés nécessaire de consacrer aux tremblements un chapitre plus
détaillé que celui qui figure dans les ouvrages militaires couramment consultés
pour l'appréciation de Paptitude physique ou pour I'établissement des dossiers de
réforme,

11

SUR LE PHENOMENE DE LA FACE -
ET LE SIGNE CONTRALATERAL DE LA FACE

EAR

Démétre-Em. Paulian

Ancien inlerne des lopitanx,
Assistant & la Faculté de médecine de Buearest.

Dans lo séance du 29 juillet 1915, MM, Pierre Marie el Foix ont insislé sur
un symplome que Fon lrouve dans les paralysies faciales, les hémipléigies
récentes ou anciennes, ainsi qu'au cours du coma hémiplégique.

Le phénoméne qu'ils ont décrit est le suivant: en provoquant la compression
nergique de la face postérieure de la branche montante du masillaire inféricur,
dans Ia rigion oi elle se trouve eroiste par le nerl fucial (sur le trajel du nerf
facial), on provoque une contraction du coté sain dans le domaine du facial,
tandis qu'elle mangue du edlé paralysé oy hémipligic,

Nous avons aussi lrouvé ce phénoméne chez tous nos malades, mais nous
avons remarqué qu'en comprimant le lacial du coté malade, on provoque Loy-
Jours une contraction contralalécale du coté sain, et absolument rien du o le
malade, (est comme un mouvement associé de la face que nous appelons le
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