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I4 EEVUE NEUROLOGIQUE

Cetie individualisation peul permeltre, an poinl de vue diagnostic du sicge
el de U'étendue des lesions, des précisions d'antant plus intéressantes que l'in-
terprétalion esl plus difficile et le cas plus complexe,

NOUVELLEs REMARQUES sUR LES TREMBLEMENTS
A PROPOS D'UNE SERIE DE TREMBLEURS DE GUERRE

AR
M. Henry Meige ¢l Mimne At.hanaaaiu-Bénisty

Sueleté de Newralogie de Parcis.

(Sdanee do 10 janvier 1918).

thn sait les difficullés gue peésente la question des lremblemenls, Lenr dilfé-
renciation elinigque est loin d'élee resolue; lear analomic pathologique ast
creore i naitre. Lear pathogenie demeure hypothélique; enlin, actuellement,
climue cas soaléve an probléme medico-militaire dont la solulion esl souvent
délicate

Las mulliples tentalives Taites depuis déja longlemps el de lons les eolés
pone établiv, grace a Vinseeiption graphique, des distinetions entree les diverses
sorles de tremblements, n'ontl malheareusement pas fourni jusqu’icides notions
dingnostiques cerlaines, Cest encore & Uanalyse elinjgue qu'il convient de
sadresser pour essayer d'entrvevorr les caracteres diflérenlicls,

Aoce litee, il nous & paco intéeessant de Taive deliler devanl la Sociélé de
Newrologie une sévie de militaires Lrembleurs, soignés dans le serviee de M, le
professeur Pierre Marie, & la Salpétriére,

Nous ajoulerons quelques remariques genérales qui nous papaissent avoir lear
ulilité pour 'étude elinique et pathogénique des tremblements @ elles compléte-
rout eelles que Pon de nous o déja exposees dans ces derniers Lemps (1.

Cas, 1., — SVYEDROME PARKINBONIEN

Bau... 35 ans, 10 en seplombee 1915 wne chude sur Je @dbé droit du corpa. alors qu'il
pror bl un sae de Garine sue les cpaoales

Colte chiule entraini uno impolenss doulourease du bras deoit qui &'allenua par la
suile. Sepd wioed aprés, pendanl quil élait @ son depat, i eul un detus aves perle de
colkissanes, Aussitol apres il connnenca a frambler,

Actuollement, le bremblement pal surtoul apparent an membre superiour droit, plus pro-
aaned i Vextrdmilé od il 8o manifeste par des monvements sueresgil= st roguliors, nisez
vapides, de propabion ob de supination, et pac des monvements e Texion du pouce et
de Pindes, rappelant e« poste d'émistler du pain o Depuis quelqoe temps, ee tremble-
orenb apparail aussi, quoiqoe moing wecentud, doos e membes supérienr gauche, o, i

Il.' TRy .“I':H.H._ Lies Leaenblerenls consfeghifa g "-q,]”..“Jn-'.r“-‘-“.hlm"ﬂntl Iressail-
lewent, tetmoplabie), Societe o Neavologie de Poris, 6 janvier 1916, Hevue neuwrolo-
gigas, Tivrien 1916, — Discussion és Beumion, 6-7 avril 1916 Revwe wenvolugigee, avrils
w1916, Neformes, invalidites el gealilications dans les trembloments, los gpasmes
b les ties, Réeanton do 10 deeembes 1996, Hevue wenralogeque, novambre-decembro 1916,
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NOUVELLES KEMARQUES SUR LES TREMBLEMENTS 13

de varea intervalles, lend & envahir les membres infeeieors. 1 <nif done unoe wereehe
enrligsiante progresgice, 11 esl peu modilie par les mouvements inlentionnels.

Mais ce qui frappe, plus eneore que lo trembloment, e'est Uattitede génirale du ma-

Jade = 0l oSl gowde, figé o som masgue st imnobile, les veux cligneal ravement. (1 se lient
constamment lo corps legorement penché en avant, 'avant-bras dreoit demi-Nachi, lo
coude colle contre be corps, le genon droil en lgére Nexion, | se déplace tout ('une
pivee, il tourne wvec lenloor, n'avanee qu’a polits pas, sans festination, mais il existe
i petl e reteopulsion el une ladérapulsion Leis accentiaie,
Les doigls de In main droite demearent Néehis au nivean des arvlienlalions métacarpo-
|J|i1t[. R IEeE Ou i preat laxs ebendree L!u-nln|ll tement; les Gtes des e et (e pelacare-
pivns sont augmentées de volume, Quand on maobilise les segmenls du meembro supd-
riene deoit on Gproave noe legire pédsistance ininterrompue (exibilith cirense Tous les
wiancetients tolontaives sonl possibles, mais feés leads 2l lant insister pone obtenir toube
lewr amplitude,

A la face, on econstabe upe asymelrie surlout appeeeale pendant Pouvertore de la
Banelhe, qui se fait moins bien i droite ; le pli naso-génicn ast heaneonp plus marjui 4
gauehe Le malwde boit difticilement, les Hiquides no peuvent étre absorbes que lente-
il

Lie force mupsenlaire est diminudee o edlé droil pour tous les mouvements do bras et
poane i Qexion du genou; mais il o'y a pas datrophie maseulaive, Tous les muscles
sonl, awe conleadre, trés apparvenls, en ctal de tomicils permanente. s fonl saillie sous
a pean aussi bien i Cétal de repos que pendant les mouvenients,

Iéneses tendinens vifs, peat-dlre plis i droite qu'e gauche, i lexeeption du réflexe
achilléen deoit qui et moins vil quiic ganehe; mais fa recherche des rélloscs est rendue
teis malai=de par I raidenr permanente du sojel.

L reflese planlaire est absent @ dreoite, en legere flexion a gauche, Les cromastoriens
b abdominang sonl normius.

Flexion vombinee de In cuisse el du bassin normale,

Sen=ithililé normale, muis thermophabee UFes mardquec, I'as da dilfirence e tennpirie
Lure Toeale entee les dilirents mombres

Un teemblement, qui suil ane mavehe progressieement envahissanle, qui prédo-
mine i extrémiles, qui est eonstamment paredd i t-médme, dont les oseillations
sant synehones dans tons les wembres atteinls, est vreaisemblablement dorigine
OFNIE,

Sl &'y ajoute une vaideny permanente de tous les segmentsdu corps, attitude
sowlée, le masque figé, la flecion consfante des phatanges, Ta lenlenr dos mnupe-
menls r|||i tl-ilLLEi,'.!Hl'!Hi IEI]_-ii\I:I' ellart les IILJHiLiUIJS L‘HJ‘E‘IHBII, la dimarehe 4 Pe“'_f;
pas. In latévopuision, Ulyperionigité de ln musculature, ln flexibilitd eivense des
segments, une cerlaine géne de o déglutition, de In thermophobie, on pent allie-
mey 1|||_"b| .'."u{_:iL d'un .\'yndr'uma ;rrrl'kflusml'l'r‘u. e tels 9'\'illll"lrll‘|!:.‘i. donl I'nri;gi,m;
organique ne parail pas douleuse, encore que le sitee de la lésion demeure
ineerlain, s’ observent non seulement au cours de la guerve actuelle i Ly suite de
violentes déllagrations, mais ont été signalés, depuis longtemps diji, a la suile
des bombardements violenls.

Pour e malade, si Fon peul faire des réserves sur le rile éliologique Jde la
chute qu'il fit avee un faedean sur les épaules, il est parfaitement Tégitime
dadmelies e I'aleetion dont il est alteinl est en relalion avee des [aits (e
gueere, Il duit ¢tre proposé pour o réforme n® |

De ce premier lremblement d'origine netlement erganique nous en Tappro-
chons Lout de saite un aulre qui peol a premicre vue oflvie des analogies, mais
dont la nature névropathique semble plus vraisemblable.

Cas 2, — THEMBLEMENT NEVYROFPATUHIQUE.

Cour,. Jean, 3% ans, fail une clhiate en Serbin au mois de novembre 4916 3] sp bom]
L ol ganeche wl on lad ¢|||||i|illl' i I|J|II.!.I'1'II Pl“l"" pendant vingt Jours. lest seale-
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16 REVUE NEUROLOGIQUE

ment deux mois apres son arcivée en Franee quappacait un (rewmblemend gendvalise et
trég intense au debut, qui sallénue pew d pea el se cantonne sartout dans le eole dead
du corps

Au membre sopériear, le bemblensent se mamieste principalement par des mouve-
menls vapides ode ferioen el el ertewsimn padgeiet, ol parfois de supipation el Jde prona-
tion, Les doigts ne treimblent pag Ao oaembee infériear, le tremblement est inconstant,
teees variable de sivae de Geeme el d'inten=ite Qoo meoment & Paotee. e teemblement
gexagire & Poceasion des mouvemeantls dane eortaine amplitude, lo masgue Geial est
pen anehile, s non fige, Cet haomme progresse asses rapidement. Le bras droit allong,
collé contra lo corps el ne se balnncant pas avee la meme soupdecse que le gauche. 11
jetle le pied dreit en avanl et Lalonne un peu. Les mouvements commandés se fonl
avee une vitesse ob ane amplitude pormales

La foreo muscubiice esl bonoe, malz loesguon la rechierche ou lorsgqu'on mobilise les
divers segments, on eprouve ang résiberce lerseillende, o & crans s, res differente de la
evibilitd eireuse, Aueun signe organique ; la seosibilile, les réllexes 2onl normanx ;
P atrophic musculaire, ni do modifications de la tempirature locale.

lei, le tremblement ne porte pas sur les muscles molears des doigls ) les monve-
ments de ees derniers sonl simplement transmis par les contractions des aulres
muscles de Pavant bras, Ce tremblement n'est pas constant; i varie duns s
forme et son intensitd d'un moment & Pautre il 0’y & pas de synehronizme enlre
les oscillalions dua bras et celles du membee inféeieur. Eo oulee, ce tremblement
esl sujet i des parocysmes aun cours des examens ; il s'exagire el tend & se giéné-
raliser pendant quelques instants, puis s'apaise quand lattention du sujet
est orientée ailleurs. Notons aussi que le tremblethent, d'abord généralisé, a
riyresse par la suile,

Si Uatlitude géndrale est un pen raidie, c'est du fait d'on état permanent de
vigilance museulnire. La démarche ne répowd ni i celle de 'hémiplégie ni a
celle de fa maladie de Parkinson.

Enlin, la sensalion que 'on épeouve en mobilisant les segments des mem-
bres est toule dilférenle de celle résistance ininterrompue, moelleuse, cireuse,
que I'on constate chee les parkinsoniens. lei, o'est une raideur indermitlente,
sugeadée, o U'on pereoil neltement des intervalles de relichement et de con-
teaclion (résistwece d crawns, « roue denlée o), — réaction de délense que pre-
seulent bon nombre de nevropathes.

Pour ces raisons, el en Uabsenee de tout indice d'une alteinle organique, ce
tremblement peat élee considérd comme de nature nevropathique, el il ¥ a liew
de soumetlire cel homme i un teaitement physio-psychothérapique approprié.

Cas 3, — TUEMBLEMENT PERSISTANT PENDANT LE SOMMEIL,

Per... Messire de Pépaula deoite en décembee 1916, n'ayant enteaing ancuns pacaly sie.
Au boul de deux mois survienl an tremblement qui o5t resté localisé i avant-lirs
droit, I consiste en des mouvements Leds rapides <o pronation et de supination de la
main, lorsque le bras vepose le long du eorps. 51 Pon Tait clendre lo bras dans Uitti-
Lude da sermenl, co sont au conteriee des mouvements de lexion el J'exbension da |#0-
gl s sueeddant Woogours avee la mdme grande rapiditd. Aucon indice d'une esion
ur',g-lllirilll:, mads une anesdhisie en manche,

L constatation d une anesthésie en manche sur le membre atleinl de trem-
hlement el conduit autrefnis a puorter le tlin_gunsliq' de tremblemend lystérigue ;
mais outee que e genre danesthésie ne peal suffive pour affirmer Uhystérie, il
v i lisn de fadre des réserves sur Uexistenee méme d'an Lremblement relevant
uniquement de hystérie

Un peat toutelms considérver qu'il 8’agit ici d'un tremblement d'origine néyro-
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NOUVELLE: REMARQUES SUR LES TREMBLEMENTS 17

pathique, étant donnée la variabililé de son siége el de son intensilé, jointe a
P'absence complite de signes organiques,

Un fait, dans ce cas, mérite d'élre signalc : le tremblement ne disparail pus
completenent pendant le sommeil.

Cette particularité, toul en relenanl latlenlion, ne doit pas laire ouldier le
caraclére névropathique de 'affection, Celle-ei doil étre trailée comme telle par
la physio-psychothirapie.

Cas 4. — TUEMBLEMENT CEPHALIQUE.

diac... Louis, dgéd de 26 ans, a elé bless en mars £96 par on fclat dobus & la hao-
Leur de Vapopliyse cpinense da la VI dorsale. Quebipues semaines apros, il fal pris d'un
tremmblenent géniralizd « |||_|1' lui donnait une grande faiblesze daos les jambes ot iqui
sugmentail par la fatigue «, Puig co tremblement a régresss ol aclusllement il se réduil
& des secousses latirales de latéle, augmenbées par lo froid, 1o fatizue, les émolions.
L'examen electeique des muscles du eou & monted une dilférence appréciable des
réactions du slerno-masloidien et du Lrapéze plus cxeitables 4 droite. I n'existe aucun
aulre sypliome objeclil d'une alleinte organigue du sysléme nervens.

Nous avons affaire iei & un tremblement & marche régressive et & localisation
eéphaliqice.

Les tremblements de la 1dle, de la 1éte seule ou de la Léte avee légére partici-
pation des membres supéricurs, représentent un type clinique spécial,

Un les voil survenir, soil aprés un traumatisme, généralement léger, soil &
la suite de commolions ou si mplement d'dmotions el de faligues. lls sonl eons-
Litués par de petiles seenusses, d'intensité et d'amplitude irrégulitres, sujettes
i des exacerbations. s s'nccompagnent d'un état d"hypertonicité des muscles
rotateurs, nolamment d'un ou desdenx sterno-mastoidiens, d'on résulle, si Pon
peul ainsi dire, une fizité drdmulante de la téte ; ils s'exagirent dans les mouve-
menls de la téle ot du eou el & Poreasion des émotions.

Coes tremblements eophaligues rappellent par lenr sidge et lear évolution ce que
I'on observe dans certains Lorticolis convulsils atlénnés, 8'ils sont facilement
inlluences par les factears psychigques, ils ne semblenl cependant pas wnigue-
menl dorigine mentale. L'élémenl spasmodique qui les constilue parail bien
commandé par une ¢pine irritative réelle,

En toul dtal de cause, le pronostic des Lremblements céplialiques, sans gra-
vite guoud vitwn, est cependant assez sérieux, dlanl dounde la Lénacilé extréme
de ces aceidents. 11 y n liew de se comporler o leur égard comme dans les cas
de Lorticolis convalsil el, suivant leur intensite, de proposer dans les cas sévives
une riforme, dans les formes plus modérées le passage dans le service auxiliaive.

C'est cetle dernicre solulion qui parait devoir élre appliquée au cas pré-
Céq]g“L, car ln gitne qi]pruln'i_"': par ce malunde ne lu |J€L‘1IIBHI':LH pna de laire un
serviee actil pégulier, mais ne s'oppose pas i son ulilisalion dans un emploi pea
fatigant.

Cas B, — TREMBLEMENT AVED GAMPTOCORMIE.

Tap..., 40 ans.

Il s'agit encore d'un tremblement névropathique survenu a la suite d'une
d('lllngra_l'i_u“. (¢ tremblement est tees variable dans sa .rUl'IIlE, S0l ‘.ii{,"_'.!{, el son
intensili; il esl exagérd par Lous les efforls, el ne saccompague J'avcun signe
organigque.

L'inléret de ee cos réside surlout dans la coexistence avee le tremblement

KEVUE NEUROLOGIQUE 2
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18 REVUE NEURDLOGIQUR

d'une plicature dorsule {camptocormie de Souques) qui, suivant la régle, disparall
dans le décnbitus dorsal. 11 importe de ne pus confondre celte incurvation du
trone avee 'allitude de flexion en avant des parkinsonicns.

La nature névreopathique de la camptorormie conlirme iei celle do tremble-
ment.

Un traitement rééducateur énergique devea ftre appliqué 4 ce trembleur
camplocormigqoe

Prans tous les cas qui préctdent, il s'agit de tremblements survenus an cours
de la goerre actuelle, & la soite Jde leanmalismes, blessures ou accidents, ou
apris des commaolions,

Les deux eas snivants concernent des tremblements observés également chez
des mililaires, mais antérienrs & la guerre,

Cas b, — THEMBLEMENT EMOTIONNEL,

Par... FBugéne, 43 ans, a commencd & trembler en 1993 4 la auite J'un gros chagrin,
Co tremldement cst essentiellement variable dans sa forme el dans son sitge ; il oceupe
tantéd le beas deail, tentdt eof be plas souvent les deux jambes. 1 varie aussi beaucoup
tans =on iulengite il esl manilfestement influencé par les dmotions, On constate d'ail-
leugs pendant Pexamen des phazes d'acedldration de la respiration el du pouls avee
AR = B |.|1':.-,.Jr|]i.'||r=._ des poussies vasomnolrices ol sudorales, ol une horeipilation Laniot
o liste, tanlt! gendralisée. Enfi, ret homme presents i 'élal presque pernancot une
gote ale tie de Peollement du poues conbee Pindex de la main gagelie, Aucun signe orga-
nispue appecriabile

Exemple caraetivistique d'un teemblement dmationnel chez un sojel qui pre-
senbe Lous les signes de la constilulion emolive (réaclions vaso-moltrices, suado-
vales, pilenses, puroaysmes eireulatoires et respiratoires) et dont le désiquilibre
motewr s"aflicme par un fee des dorgls, bien dislinet du tremblement .

Iin prisence de eel étal conslitulionnel, pea compatible avee les nicessités
du serviee mililaire el que les fmolions de guerrs rigquent daggreaver, il
sesnble indigué de faire ype proposition de eéforme ne 2

Cas T == TREMULEMENT (0XSTITUTIONNEL.

Blond, ... 30 ans.

Ce dernier tremblear appartient & une ealéporie assez spéciale qui nous
parall devoir relenie 'atlention

Son lremblement aurail débuté i 'tge de 20 ans ; du moins, clest & cetle
epoque quiil en aarait surtont dpronsé de la géne ;o selan loi, ce tremblement
Paurait empéehi dentreprendre ancun métier suivi. Mais la raison prineipale
de eelle ineapacité est un élab manifeste de débililé el d'instabilile men-
tales,

Les deus memires supfrienrs sont alteints par le tremblement, surtonl
visible aux avanl-bras, Oseillations ussez régulitres, non influencées par les
maayements inlemlionnels, y

Ce tremblement en soi n'est pas nettement earactérise ; mais on esl feappé
par Phabitos géndeal du sujel Ses gestes sont lenls, sans souplesse, son visage
immobile ; sa démarehe est o empotie o Ce n'est pas exaclement la raideor
tigte packinsonicnne de notee premier lrembleor ; et cepemdant on enleevoil 1a
des analogies qui sonl encore plos apparentes si Fon considére la morphologie
generale. En effet, cliez cet hamme, toute In musenlature est en étal de lonicild
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NOUVELLES REMARQUES SUR LES TREMBLEMENTS 19

permanente ; chaque muscle se dessine sous la peau en demi-contraction. Pour
mohiliser les membres on doit vainere une cectaine résislance peu accentuée,
mais appriciable, tanldt régulitre, lantdt entrecoupée de légires détentes.

In dépit de ces analogies, on ne saurait parler de maladie Jde Parkinson. 11
n'en est pas moins vrai que plusicurs éléments du syndrome parkinsonien se
trouvent ici réalisés,

Nous pensons qu'ils peuvent étre rattachés a la déséquilibration motrice
constitutionnelle de ce dihile congénital,

Le dégfquilibre motear se manifeste de fagons diverses, parmi lesquelles les
anomalies du tonus musculaire sont trés significalives (dystonies, paratonies
de E. Dupré), Ces troubles sont iei des plus nets. Le tremblement est un autre
maode de ces manifestations. Bien qu'on ail parlé d'un tremblement congénital,
celui-ei ne se révele nellement qu'a U'ndoleseence ; e'enl bien ee qui parait avoir
eu lien dans le cas présent.

Les analogies avee le syndrome parkinsonien que nous avens relevies n'ont
d'ailleurs rien de déconcertant. On peut trés hien admellre qu'un leouble de
P'évolution des eentres nerveux puisse réaliser un syndrome elinijue, sinon
identique, du moins analogue, i eclui que détermine wne lésion accidentelle,
Les exemples se montrent nombreux en neuropathologie lorsque 1'on COmpars
les effets des encéphalopathies infantiles a ceux des lésions encephaliques
acquises.

En tout étal de cause, il y a lien de retenir U'existence d'une variélé de frem-
blement constititionnel associé & des manifestations paraloviques, offrant des res-
semblances avee ce que "on observe dans les syndromes parkinsoniens.

Le fort deged de débilité et d'instabilitd mentales qui coexistent avee la desé-
quilibration motrice de cet homme aotorisent & le considérer comme inapte 4
Loul service mililaire régulier, et par suite & le proposer pour une réforme
n* g,

A i suite de eette série de Lrembleurs, nous présentons un homme qui elait
entrd dans le service pour un soi-disant tremblement post-commaotionnel, dont
il suftit d’examiner les caractéres objectils pour voir qu'il s'agit d'un treuble
moteor toul différent.

Chev... Paul, & #lé commotionné par Peclatement d'un obos le 22 aoit 4916, En mbme
Leinps une pierre Vatleignait & Uoil ganehe, Porte de connaiesance pendant toate une
journée, spivie pendant six semaines de slupeur, amnésie, paralysie de la vessia,
csehiarres saerdes. Son billet d'libpital porte en oulre @ héwmiparcsie gouche, Tous oos
Eymplidmes so sont améliords asses rapidement. Maiz ped & pen ont appar des monve-
ments convulsifs occopant e coté gauche du corps el prédominant au bras. Ces mouve-
Tents, assez espaces, ireegoliers, de plus grande amplitude que cenx du tremblenent,
sonl surtoul aecentocs o la racine du membre; ils augientent bvavcoup dans ler acles
intentionmols

Lt malade marche en immobilisant sa main gauche dans la poche de son pantalon ou
en la maintenant de sa main droite. 3a jambe gauches faucho légérement ol il pose lour-
dement lo pied sur lo sol

La nulure avganique de co cas est demontrée par le début des troubles, parlevistencn
d'une Nesion combinée du trone el do la cuisse gaucho, par la grande diminotion du
réflexe achillten gauche, par Uabaissement de la empérature locale du mollel ganche
ainsi que par la légere atrophic de ee membre,

Contractions irregnlitees sans rythme pereeplible, surtoul Joenlisées & In racine du
meabee supirienr ganehe diterminant iles :J:{:p!l.cu_mcnls d'apzez grande smplitude of de
Bons variahles, trds exagérees par les acles intentionnels, Ce trouble motear ne peul
fire confondu avee un tromblement ; il rappelle beaucoup plos les mouvements eloréi-
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21 NEVUE NEUROLOGIQUE

formes, ou eenx que 'on observe & la suite de certaines légions pédonculaires ou eérd-
bellouses,
Il existe d'aillewrs des signes trbs pels Mune alleinte organigue,

Si noos avons rapproché eet homme des préeddents, c'est pour signaler
I'emploi abusif qui peot étre fait de 1'éliquette de Lremblement. Incidemiment,
relenons e nouvean fait d'une grave affection nerveuse organique survenue i
la suite d'une commoaolion, sans hlessore apparente.

*
¥k

Dans U'examen d'un trembleur, il faut 'abord faire une analyse eliniqne
objective du trouble motear, en précisant sa forme, son siége, son evolulion. 1]
faut, en oulre, rechercher certains caractires d'ordre morphologique ou physio-
logique fréquemment assoeics au tremblement, Bien entendu, eel examen
sera complété par une enguéte porlant sur les signes organiques et sur I'élat
mental.

L.a vorME pu Tnesmsrexest peul déja fournir des indications otiles sur sa
nature,

A vreai dire, la fréquence et Pamplitude des oscillations sont extrémement
variables, el U'on doil renoneer & établie des distinelions d'aprés le nombre
d'oseillations & la seconde ou dapres Uétendue des déplacements. Cependant on
peut admettre d'une favon gonérale, que :

Les tremblements lents appartiennent plutit a des affeclions orguniques (syn-
dromes parkinsoniens ).

Les tremblements trés vapides cgalement (paralysie générale, maladie de Buse-
dow, inloxiealinng).

Les tremblemends de rythme wmogen sont surtout le propre des élals wdero-
pathigies.

Mais celle classilication es! toule velative Il est beawcoup plus important de
noler le earactére de végubordd on de vorialalité d'un tremblement,

Un tremilement qui reste Lowjours paveil d lui-méme est le plus souvent d'origine
urgantie.

Un trewblement wedgutier varinhle, polymarphe. est an conlraive névrapalhiqie,
dalignnel o consitbnlionnel,

Le stk oo TRespeEdgst doil ¢lre recherchi avee soin. 11 n'est pas toujours
facile de le préeiser el Pon doit s’ellforcer de distinguer les déplacements qui
sont directement commandes par la contraction d'un musele de eeux qui sont
simplement lransmis aux segmenls sons-jarents. Clest ainsi que des oscillalions
de In main el des doigls penvent flre provoquées par des eontractions des mus-
cles de U'épaule sans que les muscles moteurs des doigls soient atleints par le
tremblement.

On parvienl géniéralement 4 cireonserive la région trémulante en immobili-
sint successivemend les différents segments. Mais il faut étre averti d'une cause
derrcur asser ledquente @ chez eertains Lrembleurs, la lixation d'un segment de
membre a pour effel de diplacer le sicge de pradilection da tremblement, et
d'en modifier la forme on Uamplitude,

Affirmer ln nature 'un tremblement d'aprés son sicge serait trop de har-
diesse clinique. Cependant lorsque 1o tremblement frappe neltement les doogls,
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on peul Loujours supposcr une origine orgomdgue - ¢'est le cas du tremblement
parkinsonien {geste de liler la laine, d'émictter du painj.

Encore faul-il dislinguer ces cas ol lous les doigts sont (éplacés dans I mine
sens de ceux on U'on constate ides oscillations individuelles et successives de
chaque doigt (tremblement aleoolique, de la pacalysie générale ).

Les tremblements qui, respeclant les deigls, se manifestent par des mouve-
ments de flexion et d'extension de la mair, alternanl suivant ln position du
membre, avee des mouvemenls Jde pronation el de supination, peuvent s'oh-
server dans des formes organiques, mais paraissent surtoul de nalure névro-
pathigque.

On observe des localisations teemulantes prédominant dans les muoscles de
P'épaule qui transmettent des déplacements au bras, & Uavant-bras el a la nain.
Ces tremblements sont généralement néveopathiques. Us ne doivent pas étre
canfondus avee les mouvements choréiformes localises dans ln méme région;
U'absence de rythme regulier, la plus grande amplilude et Ta variabilite du sens
des déplacements permellent de reconnaitre ces derniers,

Aver Lontes les réserves qui s'imposent en clinique, on peut schématiser ces
nolions en disant ;

Les tremblements procosees sonl en général de nalure névrapathigue ;

Les tremblaments distanz reconuaissent genéralement une origine organique.

Les tremblements de lo Léte reprosentent un type clinique particulier, surtoul
s'ils sonl cantonués & Uextrémité eéphalique. I1s s'accompagnent généralement
A" état hypertonique des museles rotateurs qui tendent & immobiliser la téte
dang une aititude de fizitd trémulanie. Gelle vaeiété de Lremblement, earnelos
viste par le chef d la fois vibvand ef soudd, semble apparentée au lorticolis con-
vulsil, el commandée par une irvitation spasmogiéne & laquelle s"ajoule souvent
un cléement mental, Elle est d'une grawle Linaeitd,

Dune Tagon genédrale, les hémitreniblements, i localisation netlement dimidice,
doivenl faire suspecler une cause orgunique,

Les tremblements frappant uniquement les membres infiricurs sant rares, el
goneralement névreopathiques.

Trés importante est la constatalion du synehronisie des oseillations dans lous
les membres atteints par le tremblement, Brissaud a justement insisté sur la
eonslance de ee caraclére chez les parkinsoniens.

Le tremblement doit étre cludié o Uélab de repos el pendant les mouvements.
Les distinetions que 'on o eherehé & élublic daprés les modilications qu'ap-
portent au tremblement les gestes volonlaires ne sonl pas d'une conslauce
abisolue, 11 est exact que le tremblement ne se modific généralement pas, et par-
fois méme semble s atlénuer, a Voccasion des mouvementsdans les élals parkin-
soniens, tandis qu'il s'exagére avec les actes intentionnels dans autres affec-
tions tremulantes comme la selérose en plaques. Mais on observe aussi I'am-
plitication et ln généralisation du tremblement dans les formes néveopathiques,
constitutinnnelles ou aviuises.

Les tremblements qui présentent des erises paroxrysliques appartiennent aux
états smotionnels. Dans ves cas on devea distinguer, du tremblement propre-
ment dit, le phénomene du iressaillement signalé et décril par 'un de nous,

L' éeolution do reempLexest peul aussi servir au diagnostic,
A vcet égard on peul considérer Lrois modalilés
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12 Le tremblement progressdf, primitivement localisé @ un membre ou un segment
de wmembre, et qui, progressivement, gagne un ou plusieurs autres membres,
du méme eolé on du edlé oppose, Tel est le cas du tremblement parkinsonien,
alleclion progressivement envihissanlte;

2+ Le tremblement vegiessif, genéralisé d'emblée, mais tendant peu a peu i se
loealiser dans une motte du ecorps, dans un seol membre, Celle évolulion
appartient surlout aux lremblements d'origine neévropathique ou émotion-
nelle;

3 Lo tremblement migratenr, dont les localisations varient 4 la fois dans 'cs-
pace et dans le temps (1 peédomioe tantot dans une partie do corps, tanlal dans
une autre. Cest le cas d'un grand nombre de tremblements néveopathinques,

Il serait désirable de vérilier dans tous les cas de tremblement sioce dernier
persiste peadant le summeil Sans qu'on puisse atteiboer i ce caraclére une signi-
fication precise, il y a lien cependant {'en tenir compte.

L'examen d'un trembleur doit étre complélé par d’avtres renseignements que
peut nous fournir la vee el le palper.

L'aseEcr monrnonocioue du sujel est carnctéristique dans les cas de syndrome
parkinsonien,

L'un de nous a décrit jadis avee Paul Richer ces particularités objectives (1):
les modificalions angulaires des différents segments du corps dans la station
debout, dont les plus frappantes sonk la fedion du eorps en avant, la flexion de
I'om ou des deux genoux selon que lallection est unilatérale ou bilatérale, la
flexion des avanl-bras sur les bras avee écarlement des coudes, attitudes qui
subsistent pendant la marche; enlin, Paspect vraiment spécial de la museu-
lalure qui, méme an repos u:nmplel'., s& monbre en élal de subconlraclion,

o Nulle pari, disivus-nous, wapparail le relichement musculuire. » Le sujel pré-
sente Uaspect heurté de Uécorchié; on distingue méme les faisceaux conslitutifs
de certains museles (pecloral, deltoide, fessier, droits de I'&hdomcu}, la corde
tendue du long supinalenr, les reliefs des quadriceps, ele,

Les contractions varienl d'intensité, s’atbenuent parfois par U'attouchement,
la mobilisation ; il en résulle un étal de vigilance vibrante de toute la museula-
ture.

Si ces signes sonl parliculicrement apparents Jdans les cas de tremblement
parkinsonien, on les retrouve cependant plus ou moins aceentuds chez lo plu-
part des tremblewrs, Hs ool en général des museles trés o cerils s, en étal per-
manent de demi-contraction. Par la se traduit une perturbation du tonus mus-
calaive qui semble inséparable du tremblement, soit qu'il a'agisse d'un trouble
concomilanl de cause organigue, soil que cet élal résulle d'une réaclion défen-
sive du sujel pour refréner son lremblement (tremblement névropathiquej,
soit enlin qu'on ait alfaire 4 upe manifestation paratonique de déséquilibration
motrice (tremblement constilutionnel, tremblement des dégiéncrés),

L vitesse el Uampliude des mowvements commandes doil aussi étre conlrolée.
Un geste du bras qui ne peul s'exicuter gquavec lenteur et qui n'atleint que
difficilernent le bul extrdme, plaide en faveur d'une allection orgamique; de
mime le ralenlissement de la marche.

i) Paus Ruguen et Wesur Mewe, Flude morphologique de la maladie de Parkinson,
Nuowcelle I'wnuyruphw de fa Sufjuljri.!rq ne 6, 1495,
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Un ne négligera pas de faire cerire le malade, Lamy a forl juslement

signalé que Jdans 'écriture des parkinsoniens les lettres diminuent progressi-
vement de hauteur d'une ligne & la soivante,

Dans Uexamen d'un trembleur i) esb essenlicl aussi d"apprécier par b palper

manuel [a sensation que "on iprouve en mobilisant les seqments des membres,
flexibilité cirewse «des élals parkinsoniens se traduit par une résislance
moceileuse et ininlerrompue.

Elle se distingue netlement de la vésistance fntevmillente, soeradée, « & erong o,
que U'on peeesil cher la plupacl des névreopathes trembleurs.

La premidre donne wne sensalion de tension végalidremenl soutenue. sans
d-coups, qui s'alténue pen & pen par la mobilisalion. La seconde se traduit
par une suceession de contractions el de relichements plus ou moins brusiues
a intervalles ireégulicrs, réactions défensives qui ont généralement lendance &
s'exagérer au début des manipulations, el cident & Ta longue sous Uinfluence de la
faligue.

11 est presque superfly d'ajouter que Pon doit faive chez tous les trembleurs
une enquéte minutieuse des signes permellant de reconnaitre une alleinte orga-
nique.

A ce propas, il faut encore rappeler que Pezamen des réfleres est rendu ma-
laisé & Ia fois par le lremblement et Phypertonicilé musculaire, 11 faul se
garder de conclure & P'absence d'un réflexe tendineux si I'on n'obtient pas de
réponse dés les premicres recherehes; celles-ci doivent étre répétées a maintes
reprises, en variant les positions du malade, et renouvelées a plusieurs jours
intervalle. On devea aussi distinguer un tremblement du pied d'un clonus vrai,

O nolera aver soin les troubles de la sensibilité, qui daillears sonl peu fré-
guentg, les diférences Lhermiques des membres, les lroubles vaso-moteurs
et Lrophiques, ele., qui plaident en faveur d'une origine organiue,

I'altention doil aussi se porter spécialementsur la recherchedes signes d'uridre
covébellews (dindococinésie, dysmélrie, asynergie, ele ), éant donnée la coexis-
tence frequente de troubles du lonus et du eontrdle des mouvements

ans les tremblements qui paraissent de nature émotionnelle, Uenquite cli-
nique doit porter sur toules les manifestalions émolives, el nolamment sur Ica
réaclions vasculaires, pileuses el séerétaires.

Le punls est svuvent diflicile & percevoir au poignel en raison des oscillations
du membre supérienr : on Pappréciera aisemenl sor la carotide, Poussies
de rougeur de la face, séevélions sudorales, horripilation, brusquerie et luga-
cilé de ces reaclions et lear coneordance avee une exacerbation du tremblement
sous linfluence des causes copubles de déclancher le syndrome émolif, quand
ces caractires sonl diment constatée, il s'agil bien d'un tremblement
tionnel.

Parallélement i Vexamen somaligue, un eramen wiental doil élre fail pour
chaque trembleur. L'un de nous a montré autrefois le role amplificateur des
facteurs psychiques sur le tremblement, en particulier celui de la peur du
tremblement, Lo trémophobee.

fmo-

L ]
& B

l.es Femarues r]IIi. |11'|".(:1'!llEl'll pq]llr]":}[li pL‘llt-Hl'c rendre "[UEIHEH‘:S SErVices
pour I'examen des trembleurs et faciliter les décisions médico-militaires & leup
égand.
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Il nous semble qu'il s'en dégage en oulre des notions d'ordre plus général et
que voiei :

On pent donner du tremblement eette délinition objective : oseiflations ryth-
wigues, e fmble cmplitude, déplacont tnvolontaivement un ou plusicurs segments du
corps (1).

Il importe d'étudier o symptome en soi et den analyser tous les earactives;
mais Ia elinique eommande de n'en poinl séparer un ensemble de signes qui
font entrevoir une perturbation plos géncrale de la fonction du tonus. Cette
perturbation se manifeste non seulement par le tremblement, mais par des
ancmalies de In tonicité musenlaive appréciables par la voue el par le toucher,
L habitus morphologique des tremblears, les modalités de leurs réaclions anx
manouvrees de mohilisation, sonl des &éments Vappréciation inséparables de
cenx que fonenit Papalyse du tremblement proprement dit.

Enalantres termes, le trouble motenr qui eonslilue le tremblemenl n'est
quiun des éléments A un sywdeome dystoniquee qui mérite d'étre ¢ludid globalement.

Pour finir, une suggestion. Elle est inspirée par la parentd du tremblement
avee les aulres manifestations fmotives,

Lorsqu'on considére la [réquence de association da tremblement avee les.
troubles vaso-mobenrs oo seerMoires, el avee los modifications du rythme car-
diagque o respiratoire, qu'il s'agisse de tremblements de cause netlement émo-
tionnele, de tremblements constibutionnels ou de tremblements qualifiés, faate
de mivux, de néveopathiques, ou encore ol surtonl des tremblements qui font
partie du syndrome basedowien, on est toul naturellement conduil a envi-
sager une pacticipation du systéme sympalhique i la genése de ces tremble-
ments

Mais ¢'esl & la nearopathologie de demain qu'il appartiendra de démontrer
le bien ow le mal fondé de ectle bypothise, ..

[l
BLEPHARO-CONTRACTURES
TRAITEMENT PAR L’ALCOOLISATION LOCALE (2,
il

Sicard et Poulard.
(Conlre de Neurologic de la 15 Région,)

Nous présentons quelques eas dits de blépharo-spasmes qui seeaient mieux
dinommés hlépharo-conteactures el que nous avons trailés avee suceds par un
proeédd spieial @ eelui de aleoolisation nerveuse locale,

I régne une certaine confusion dans la elassification des mouvements eonvul-
sifs des paupiéres. Aussi dans Uintérct nosologinue, pensons-nous gqu'on peul

(1) Hexwy Meage, Trembloment, in Pratigee médico-chimeegicale,
(2} Communicalion & fa Socicld medico-ehirargicale de la U Rogion, 18 octobre 1917,
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