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avee bienveillance, mon diagnostiv était fait d'avance. Il ne me reste”
plus pour en avoir fini avee I tate et la face, que d'ajoutsr qu'il o
tros fréquent de voir les malades porter leur mouchoir A leur bouche, =
afin de recueilliv la salive qui est rejetée & Vextérienr, parce queh
déglutition s¢ trouve aussi un peu ¢n retard. »
Si nous considerons meintenant les membres supéricurs, nous trou.
vons qu'ils sont rigides et dans la demi-flexion an niveau du con etds
poignet. Cette rigidité, qui n’empécho pas toutefois les mouvements,
se fait snivant certaines lois. Aux mains, il existe une déformation
d'un genre particulier, qui tient & la prédowminance do Ia flexion des -
phalanges sur le métacarpe et qui rappelle Vattitnde de la main lors
qu’on tient une plume pour serive. Les membres inférienre sont, exx
aussi, rigides, mais la matade est eapable de marcher. Cette rigidit
est quelquefois assez marquée pour simuler Ia paraplégie spasmodique,
conséyuence d'atfections spinales qui ont pour sitge spécial les fais
ceaux pyramidanx. La meilleure munidre do faire un bon diagnoste,
et de ne pas confondre ces deux maladies, est de &'assurer de 'statdes
réflexes rotuliens. Dans la paraplégie, il y 2 unc exagération, tandis .
que dans la pavalysie, olt on n'observe pas de trépidation spinale los
qu'on redresse la pointe du pied, ils sont normaux. )
Voita ce qui concerne P'anzlyse des différents phénomanas que o
peut reconnaitre quand Iz malade est assise; nous allons maintenantls
faive lever ot nous remarquerens qu'elle est légérement penchéoen
avant, la t8to regardant Ia poizring 2t le trone incliné sur le bassin. Les:
membyes inféricurs et supérieurs sont fiéchis et les mains sont appl
quées quelquefois surla base du thorax et quelquefois sur I'abdomen. .
Cotte attitude n'appartient qu'a la paralysie agitante et sinousfi:
<ons marcher In malade, clle détache péniblement du sol les membre |
Tun apris Iautre et & une tendance a la festination ; c'est-d-dire quelle,
est comme entrainéo et que si on ne Varrétait dans sa marche, elfon::
tarderait pas & courir et tomber.  Se retourner dans un petit rayes
étant une chose extrémement difficile, pour ne pas dire impossitly |
les malades font en cénéral des routes considérables afln d’avoir i
cireuit plus grand. Ils ressemblent, comme I'a trés bien dit Parkins :
4 des antomates. Si on les pousse, ils marchent, et, si on les tir,”
on ost forcé de les mréter. Leur marche rapvelle celle de Véléphort.
ou de Vhippopotame.
11 existe encore le phénomane de la rétropulsion, que notre malsd
connait, car elle m'a dit que si son_corps vemait a se pencher &
arridre, elle allaita recuions, mais que beaucoup de malades possddest:
sans en avoir conscience, el qu'on esi par suite obligé de provoquer I
suflit alovs de tiver Mgdrement cette femme par derrigre pour la Wit
partiv & reculons ¢t ne s'arvéter que lorsque vous vous interpose’
Avant d’en finir, je vous diral qu'on rencontre ces malades un P
partout. J'en ai vuen Bspagne, en Italie ot principalement dans i&’
villes d'ean, ol on les proméne dans de petites voitures. :
Etudions maintenant le tremblerrent, que beavcoup d’auteurs oRt;
considéré A tort comme chose absolument essentielle, puisquil paat.
trés bien, comme vous venez de le voir, ne pas exister, ot nen diss;
que quelques mots, parce que nOus serons obligés d’y revenir 4%
nous aborderons le diagnostic. Je vous ferai remarquer que €@ S0
de petites oscillations trés courtes, gni occupent en général les extr:



