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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Paralysie agitante.—Cliniquo de M. le prof. Cizarcor & la Salpé-
triore—Je vais profiter de ce que je possede, dans mon sorvice, un cer-
finnombre de femmes atleintes do paralysic agitanto, pour vous parlor
-ujourd’hui de cetteaffection qui, bien qu'ello iaisse vivre, est impla-
cn{)le ot se rit de la thérapeutique. Bien déerite par Parkinson, elle

appartient & la classo des névroses ;ta pour ¢léments f:ondamenta}lx

uno rigidité et nu tremblement particulior. Il ne faudrait pas croire
toutefois quo ces dou}g syn)ptbmes se rencontrent toujours en méme
temps chez un méme individu. Ils peuvent, il est vrai, exister eon
~ mémo temps ; mais comme il arrive fréquemment que 'un des deux
© prédomine et que le trombloment, par suite, peut trés bien ne pas se
. montrer, j’ai proposé depuis longtemps de remplacer le mot de para-
. Iysie agitante par celui de maladie de Parkinson qui a, en oufre, a
. vantage de ne pas étre compris des malades qui ne so considérent pas

" comme paralysés, puisqu’ils ont encove une certaine force. La rigidité
¢ le tremblement pouvant, comme nous venons de le dire, oxister en-

- semble ou séparément, il en résulto que cette affection peut so pié-

. sonter sous trois formes différentes. Dans la premidre, les deu symp-

_ tomes auront la méme intensité; tandis que dany lss deax autres, un
des deux éléments fora défant.

Ceei dit, considérons la rigidité qui existe chez la malade que jo

" vions de faire amencr et, afin do I'étudier avec méthode, nous allons
‘secessivement passer en revue les différents phénomaénes qui existent
lirsque la malade est assise, de fagon & ce que vous soyez déja fixés,
lorsque je 1a ferai lever ot marcher. Cette immobilité est si grande qu'elle
nous fait eroire 4 uun affaiblissement des fonctions intellectuelles, ce
qui n'est pas, comme vous le verrez plus tard.

. Loviete est légérement inclinée en avant et la malade ne la tourne
ni4 droite, nid gauche, pour regarder les ussistants, pavce qu'il existe
unecertaine rigidité dans les museles du cou. Il ne faut pas en conclure,
cependant, que la malade est dans 'impossibilité de faire des mouve-

.ments.  Blle ne bouge pas, en général, parce qu’il lui faut faire un cer-

“fgin- effort pour vainere cette rigidité, et cela est tellement vrai, que
_Joiai qu'd la prier de tourner la téte & droite, ou A gauche, pour
quelle m’obéisse immédiatement. Ily a aussi un retard considérable
entrecla volition, qui dépend du cerveau, et le mouvement, qui est sous
Tinfluence des muscles.  La parole est scandée, saccadée.
~iCette immobilité, affectant aussi les traits de la face, fait que la phy-
~Sinomie de la malade respire 'hébétement. Son regard est fixo,
. Jarce que les muscles des yeux sont eux aussi rigides et qu'il faut faire
‘uncertain effort pour vaincre cet éiémeont. Les clignements sont, de
Plus, excessivement rares, ot tous ces symptomes sont tellement carac-
stiques, qu'ils suffisent & eux seuls pour établir le diagnostic. Jo
divai que, pour ma part, j'ai vu entrer dans mon cabinet un cer-
qombre de ces malades et que, chaque fois, quoique je les écoutasse




