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Messieurs,

I. — Je vous entretiendrai aujourd’hui d'un sujet sur
lequel nos pathologies sont presque muettes ; je veux parler
des tics et des spasmes cloniques limités da la face. Si
j'aborde devant vous cette question mal posée jusqu'ici et
encore plus imparfaitement résolue, c’est quej’ai éprouvé
moi-mémede grandes difficuliésa la concevoir. Mesefforts
tendront a vous la rendre accessible, etsi jen’y réussis pas
selon mon désir,vous voudrez bien ne pas vous en prendre
seulement 4 moi, mais aussi un peu a la complexité du
probléme qui est, selon le professeur Erb, un des plus
ardus de la pathologie nerveuse.

Ce sujet c’est a dessein que j’ai voulu le restreindre ; car
s'il n’est pas impossible d’apercevoir dans la pratique des
différences tranchées entre les tics et les spasmes cloniques
envisagés en général, on se trouve arrété par des obstacles
parfois insurmontables lorsqu’on veut diagnostiquer -un
tic exclusivement facial d’'un spasme exclusivement facial.
Ainsi, ce qui, au premier aspect, ne semble qu’une simple
question de mots, aboutit, en dernié¢re analyse & des con-
clusions pronostiques diamétralement opposées, les tics
et les spasmes ayant, 4 tous égards, une signification trés
dissemblable.

Tout d’abord il importe de définir les termes qui revien-
dront & chaque instant au cours de cette legon. « Le tic,
dit Littré, est un mouvement convulsif local et habituel de
certains muscles, particuli¢rement de ceux du visage. »
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Cette définition n'est guere médicale ; elle ne s’applique
ni plus ni moins au spasme qu'au tic. Ce qui caractérise
les mouvements des tics c’est que, malgré leur complexité
et leur bizarrerie, ils ne sont pas toujours, comme on le
croit trop souvent, déréglés, incoordonnés, contradictoi-
res au premier chef. Ils sont en général, au contraire,
« systématisés, en ce sens qu’ils reparaissent toujours les
mémes chez le méme sujet ; et, de plus, fort souvent au
moins, en les exagérant cependant, ils reproduisent cer-
tains actes automatiques d’ordre physiologique appliqués
a un but. Parmi les tiqueurs, les uns semblent vouloir
expulser par une brusque expiration nasale un corps étran-
ger engagé dans le nez ; les autres, par un mouvement
d’occlusion rapide des paupieres semblent vouloir protéger
leurs yeux contre la pénétration d’un corps étranger ; un
autre encore se gratte comme pour combattre la sensation
d’une démangeaison intense, etc., etc.. » (1).

Les spasmes cloniques, al'inverse des tics, sont des mou-
vements involontaires ou il est impossible de reconnaitre
Ia moindre systématisation fonctionnelle. On n’y voit par-
ticiper que des muscles ou des groupes de muscles dont la
synergie active ne tend pas vers un but connu. Mais lors-
qu’un spasme proprement dit est localisé aux muscles de la
face, il devient trés malaisé, pour des raisons que je vous
dirai tout a ’heure, d’affirmer ou de nier qu’il ne s’agit pas
d’un tic, 4 moins qu’on ne sache a n’en pas douter quelle
a é1é Porigine du phénomene convulsif.

IT. — Pour mieux vous mettre aux prises avec la diffi-
culté je vais dés maintenant vous présenter deux malades
sujettes 4 des mouvements clonigues du visage que nous
nous réserverons provisoirement de qualifier.

La premiére est une femme de trente-cing ans qui n’a pas
d’antécédents morbides personnels, et dont I'hérédité non
plus n’est pas suspecte. Une de ses sceurs toutefois a sou-
vent des migraines violentes. Elle-méme, a ’époque de la
puberté, a souffertdegrands mauxdetéte. Ily a troisans,elle
a traversé de dures épreuves: un de ses fils,assez mauvais
garnement, lui a causé de gros chagrins et finalement I'a
quittée. Ce départ I'a plongée dans une profonde tristesse
et elle a beaucoup pleuré. De cette époque datent les se-
cousses cloniques que vous observez encore sur toute la
moitié droite de son visage et qui surviennent par crises
dix, vingt, trente fois chaque jour, quelquefoisdavantage.
En ce moment méme elle vous fournit un spécimen de ces
crises. Tout le c6té droit de la face se contracte : le fron-

(1) Cuarcor. Legons du mardi, 1&88-8g, p, 14.
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tal et le sourcilier dessinent des rides profondes, Porbi-
culaire palpébral ferme Pceil, les zygomatiques relévent la
commissure labiale et le peaucier semble tendre des cor-
des sur toute la région cervicale. C’est laffaire d’un ins-
tant ¢ la secousse n’est pas sitdt commencée qu’il n’y en a
déja plus trace {fig. 1).

.
£

Les contractions surviennent principalement lorsque la
malade est émue, lorsqu’elle parle, lorsqu’elle pense étre
sur le point deles ressentir, surtout lorsqu’elle s’efforce
de les empécher. Du coté gauche, la physionomie estim-
passible. La 1éte ne subit ancune déviation, attendu que
ses muscles fléchisseurs et rotateurs sont indemmes. Il n’y
a guere de jour oll les contractions dont il s’agit ne se pro-
duisent pas ; il en est d’autres ou elles sont incessantes et
alors elles affectent un caractére tonique qui parait réaliser
Pexpérience bien connue de la tétanisation par la somma-
tion des secousses isolées.

Sommes-nous en présence d’'un spasme clonique facial
ou d’un tic ? voila ce que je ne veux pas vous dire encore,
mon but étant de vous signaler la difficulté de interpréta-
tion. Je me bornerai pour le moment 4 vous faire remar-
quer que si les contractions faciales nesemblent pas con-
courir systématiquement & la réalisation d’un acte voulu,
du moins elles expriment sur le c6té malade un sentiment
de tristesse sur lequel vous ne pouvez vous méprendre. A
coup sar le coté sain, lorsque cette femme pleure vérita-
blement, ne fait pas une autre grimace. Il y a donc, dans
toute la moitié gauche de la face, au moment de la contrac-
tion, une systématisation fonctionnelle qui correspond &
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un but physiologique, celui de ’expression, involontaire,
d’un sentiment triste Remarquez aussi, d’autre part, que
si la systématisation des mouvements faciaux que réalise
en général la tristesse cadre assez exactement avec le ta-
bleau que notre malade nous présente, elle ne comporte pas,
d’habitude, l’occlusion palpébrale que vous constatez ici.

Cette autre malade, qui présente des phénomenes ana-
logues, est une jeune fille de seize ans et demi, depuis long-
temps sujette & des contractions de 'orbiculaire palpébral,
survenant lorsqu’elle s’y attend le moins, sans qu’elle
puisse s’en empécher, et se compliquant de secousses
« électriques » de la moitié gauche ou de la moitié¢ droite
de la face. Le clignement brusque qu’elle exécute est iden-
tique a celui qui résulte de la pénétration d'une escarbille
dans Peeil. C’est un mouvement qui paralt véritablement
réflexe, trés limité d’ailleurs le plus souvent, puisqu’il ne
dépasse pas l'orbiculaire. Cependant regardezde plus pres
ce qui se passe et vous verrez que la fermeture des pau-
piéres entraine toujours un soulévement brusque de laile
du'nez avec une dilatation notable de la narine et un pe-
tit effort aspiratif. L’acte convulsif devient donc de ce fait
plus complexe, mais par son instantanéité, il rappelle le
spasme palpébral.

En dehors de cela cette jeune fille est bien portante.
Elle n’a que ce petit travers de physionomie, cette gri-
mace disgracieuse qui, par moments, se reproduit durant
des heures enti¢res. [ci, soit dit en passant, I’hérédité né-
vropathique est des plus chargées.

Souvenez-vous, Messieurs, de ces deux cas simples. Et
maintenant je vais essayer de vous montrer quels carac-
téres séparent le tic et le spasme.

ITI.— Le tic, en somme, n’est qu’une forme particuliére
du spasme, une variété dans le genre spasme. Or, quelle est
la cause des spasmes cloniques en général 2 C’est irrita-
tion subite et passagére d’un des points d'un arc réflexe,
Prenons la face comme exemple, et d’abord, en considé-
ration de I’étiologie, permettez-moi de revenir au rudi-
ment. Le spasme facial chez le plus grand nombre des
malades a un point de départ oculaire : la contraction
débute par Porbiculaire des paupiéres. Phénomene pure-
ment réflexe : la cornée, la sclérotique, la muqueuse pal-
pébrale regoivent des fibres sensitives du trijumeau qui
transmettent au noyau de ce nerf les impressions regues ;
celui-ci les communique & son tcur au noyau de la VII¢
paire qui envoie la décharge aux muscles orbiculaires
qu’il commande. Voici Parc réfiexe éabli. On peut ad-
mettre en principe que toute irritation portant sur un
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point quelconque de la voie centripéte de cetarc pourra
produire un spasme oculaire. Ce spasme, comme on le
voit dans toute manifestation spasmodique réflexe, aura,
suivant les cas, une tendance plus ou moins marquée a se
généraliser. C’est-a-dire que le nerf de la V® paire trans-
mettant son excitation au noyau dela VII¢, ce dernier
réagira avec plus ou moins d’intensité, mais surtout en
surface, et commandera les contractions d’autres muscles
de son territoire, les zygomatiques, les muscles des levres,
du menton. La réaction peut méme ébranler des noyaux
voisins et le facial pourra associer a son excitation le
spinal qui fera se contracter le sterno- mastoidien, le splé-
nius, le trapéze.

Envisageons maintenant quelque chose qui ne serait
pas le spasme exclusivement limité a la sphére d’innerva-
tion des muscles animés par un centre réflexe irrité.
Voyons, en d’autres termes, ce que serait un tic. Prenons-
en un exemple fréquent et complet.

Le mouvement commence dans l'orbiculaire, se propa-
geant au zygomatique, au peaucier : jusqu'ici c’est un
spasme. Mais voici que la langue apparait dans la com-
missure des I¢évres, vivement projetée en avant et rentrée
comme elle fait pour mouiller le coin des lévres. En méme
temps se produit une petite secousse respiratoire, une
sorte de hoquet, accompagné d’'un bruit laryngé. Tout
s’est encore passé dans la face, mais pas uniquement dans
la spheére du facial, car I'hypoglosse est entré en jeu, ainsi
que le recurrent et le nerf phrénique. C’est 1a le tableau
du spasme facial essentiel, quand il est complet : si diffé-
rent de l’autre il va mériter un autre nom ; ce sera un tic
nerveux; c'est un ensemble d’actes musculaires qui rele-
vent de ’excitation de centres connexes, mais bien indé-
pendants les uns par rapport aux autres, n’agissant que
par une forme de synergie spéciale et dans un but fonc
tionnel. Au lieu d'un centre réflexe musculaire, on voit
agir un centre fonctionnel. Ici c’est celui qui sert a Pacte
de humer. Le tic, ainsi constitué, a toujours une grande
tendance a envahir, et il peut prendre parfois une exten-
sion telle qu’on serait tenté d’y voir un ensemble morbide
spécial. Dans le cas que je viens d’analyser, au lieu d'un
bruit laryngé indéfinissable vous pourrez entendre une
espéce de gloussement ; d’autres fois ce sera un cri inarti-
culé ; un cri articulé ; ou méme un mot, ordurier le plus
souvent. Il n’est pas rare enfin que le mot entraine le ges-
te, un coup de pied ou un coup de poing.

Ces tics complexes n’ont guére été étudiés que depuis
sept ou huit ans. Gilles de la Tourette, Charcot, Guinon,
Magnan leur ont donné le nom de « maladie de tics avec
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coprolalie ». Roubinowitch I'appelle « cronomanie » (1).
On peutrencontrer des malades chez qui la premiére partie
du tableau, la secousse de la face, n’est pas observée. Ils
ne sont pas d’ailleurs plus responsables que ceux chez qui
le processus est limité au visage. Leurs mouvements, alors
méme qu’ils sont conscients, sont commandés par une
impulsion irrésistible.
ans le tic, ainsi agrandi, complété, il est difficile de
retrouver notre petit tic facial, ol tout semblait spasme,.
Mais j'ai cru devoir faire cette incursion dans le domaine
du grand tic pour mieux vous faire concevoir la nature
différente du tic et du spasme. Vous comprenez, Mes-
sieurs, que pour faire un tic, il n’est pas nécessaire que le
groupement fonctionnel de plusieurs noyaux entre en jeu.
Un tic, pour exister, n’est pas forcément étendu. Il peut
étre limité et méme l'étre 4 l'orbiculaire, et vous voyez
combien alors la différenciation est malaisée. Ce qui rend
our la face la difficulté plus grande c’est que le facial a
ui.seul représente tout un systéme d’innervation. Il com-
rend toutes les fibres qui servent au jeu si complexe de
a physionomie et il n'a qu'une mani¢re de manifester
son action : la grimace. Qu’on excite le facial comme I’a
fait Duchenne pour produire un spasme, ou que le facial
entre naturellement en action, en totalité ou en partie,
sous l'influence d'une émotion, 'effet extérieur sera tou-
jours le mé&me : une physionomie, une grimace ou quel-
que chose qu’on peut appeler de ce nom. Pour résoudre
la difficulté du diagnostic, adressons-nous i la pathologie
et voyons si nous pouvons tirer quelque profit de ce que
les classiques ont dit a ce sujet.

IV.—Eh bien, messieurs, je crains que les classiques ne
nous éclairent pas d’une fagon satistaisante, sijen juge
par 'impression que j'ai eue en les consultant, L’étude
des tics ne commence guére qu'en 1851 avec la premicre
description de Romberg. Il conclut que nous ne savons
rien de bien net sur ces phénomenes. Vous connaissez
I'opinion de Erb. Rosenthal ne se prononce guére davan-
tage. Gowers consacre trois chapitres au spasme et au tic,
mais, par une singularité queje n’ai pu m’expliquer, il
rapporte 4 la maladie des tics ce que nous attribuons au
spasme facial et inversement. Je ne vous en donnerai
qu’une preuve : en nous racontant I'histoire d'un prétre
qui ne pouvait, & certains moments, s’empécher de rire
aux éclats, sans motif plausible ; que ces crises poursui-
vaient jusqu’a l'autel, il porte le diagnostic de spasme.

(1) Rousmvowrrcr. Société médico-phsychologique, 25 juillet 1892,
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Nous en ferions évidemment un tic. Vous le voyez, la
question ne perd pas de son obscurité a cette revue des
opinions classiques. Je pense donc vous rendre quelque
service en reprenant avec vous I’examen de ce que les no-
sographies renferment soit sur ’étiologie, soit sur I'anato-
mie pathologique, soit sur la séméiologie, bref sur tout
ce qui serait de nature a nous fournir les éléments de diffé-
renciation.

V. — L’¢iiologie est assez complexe. Il est des cas dans
lesquels les efforts exercés sur la téte de l'enfant pendant
l'accouchement semblent étre la cause, soit de spasmes, soit
de tics permanents. Gowers signale des faits de ce genre.

Les tumeurs de la base du crine, dit-on, auraient une
action manifeste sur la production du tic. Mais personne
de ceux qui sontau courantde I’enseignement de M. Char-
cot ne pourrait faire cette confusion pour ce qui concerne
les grands tics et en particulier la maladie de Gilles de la
Tourette. Un cas de sarcome, de Moos (1), un cas de cho-
lésteatome de Schuh, paraissent avoir produit des phéno-
ménes analogues 4 ceux du tic facial. Un autre cas inté-
ressant et qu’on trouve reproduit partout est celui de
Schiiltz (2), causé par un anévrysme de l'artére vertébrale
au niveau de la naissance de la basilaire (fig. 2). Cet ané-
vrysme comprimait Iorigine du facial gauche. Il en était

résulté un « tic » de la face qui dura dix ans. A la vérité il
ne pouvait y avoir 14, 4 mon avis, que des phénoménes de
spasme pur et simple, des actes exclusivement réflexes. A

(1) Moos. Arch. f. Augenheilkunde, 1873. Bd IV, 1, 1879.
(2) Scuavrrz. Virchow's Arch. Bd 65, p. 385,
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moins, pour ce dernier cas, qu’on n’imagine le sujet atteint
en méme temps, d'une part d’un anévrysme ne provoquant
pas de spasme et d’autre part d’un tic du cHté gauche.
Schiiltz d’ailleurs, tout en concluant a un tic, avouait se
trouver en présence d'un ensemble morbide mal défini.
Des lésions de la convexité ont été incriminées. Dans
les cas (fig. 3) de Chipault pére et fils (d’Orléans), de De-

Fig. 3 (c).— Cas de Berkeley.

brou (1), de Berkeley (2), on a trouvé une lésion au niveau

(1) DepROU. Arch. gén. de Med., 1804. I,gp. 641.
(2) BerkELEY, Medical News, 15 juiilet 1883.
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du centre des mouvements de la face, je veux parler du
centre qui est situé¢ au pied de la II° frontale et qui prési-
derait aux mouvements voulus et combinés de la moitié
du visage.

Jusgu’ici nous n’avons pas fait d'étiologie véritable et
pratique. C’est de I'éticlogie apres coup, pour ainsi dire,

uisque les lésions dont il s’agit sont des surprises. Mais
il existe d’autres causes plus saisissables, un corps étran-
ger dans I'ceil, 'atrésie des conduits lacrymaux, les poly-
pes nasaux, par exemple. La carie dentaire n’entraine pas
toujours le tic douloureux de la face, maladie bien diffé-
rente de celles qui nous occupent, caractérisée par des
secousses trés vives et trés douloureuses survenant dans
le territoire du trijumean ; elle est la source aussi de
secousses non douloureuses. Toutes ces causes provoquent
mécaniquement une réaction réflexe, un spasme. Au méme
titre, mais avec plus de réserves, citons encore les maladies
de l'utérus, la dilatation de lestomac, les helminthes.
D'ailleurs, quelque importance qu’on attribue a tous ces
facteurs ériologiques, aucun d’eux ne nous éclaire utile-
ment, car 4 la vérité, tic ou spasme, les mémes causes inter-
viennent indifféremment.

Au demeurant, un spasme, né d’une cause quelconque,
peut se transformer en un tic, en créant chez un prédis-
posé une habitude morbide qui s’installera définitivement,
la cause originaire disparue.

L’age lui-méme, dont on a voulu tirer un renseigne-
ment décisif n’est pas une donnée plus satisfaisante. Les
jeunes ont le tic, dit-on, et les vieux le spasme. On 1'ex-
plique ainsi : le tic est un mouvement contracté par habi-
tude. Les vieillards, ayant passé I’dge des habitudes, n’ont
pas detic. Mais les vieux prennent trés bien des habitudes,
et plutot les mauvaises; il n’y a donc pas dans l'dge d'élé-
ment de différenciation.

L’influence des maladies encore a été invoquée, comme
aussi celle des tempéraments et des diathéses. Sans douteelle
n’est pas nulle la plus qu’ailleurs. Lesauteurs insistent sur
une prédisposition héréditaire etaccusent I'influence fami-
liale: ils font du tic une maladie de famille se transmettant
de péreen fils. Il faut en rabattre, mais ce qui reste, cequ’on
retrouve dans toutes les observations de tic, en dehors de
I’hérédité, c’est un état mental spécial, des bizarreries, de
Pexcentricité, bref une tournure d’esprit qui marque plus
ou moinsde déséquilibration. J’y reviendrai dans mes con-
clusions, car ¢’esi la base méme du diagnostic.

VI. — Jarrive 4 la séméiologie. Je vous ai dit qu’elle
pouvait étre laméme dans les deux cas, et vous en avez vu



deux exemples ; il y a pourtant des différences, mais elles
sont souvent peu manifestes. On a dit que le tic se mon-
trait en une décharge brusque et le spasme en une sorte
de tétanisation lente. Si cela peut é&tre vrai pour les gros
muscles qui mettent toujours un certain temps 4 se con-
tracter dans leur masse, les petits muscles de la face ne
permettront pas de distinguer la moindre nuance. On a
prétendu encore que le tic n’était pas accompagné de spasme
oculaire, Certains tiqueurs en effet présentent des mouve-
ments de la physionomie trés compliqués, sans que_les
globes oculaires proprement dits participent 4 la mobilité
convulsive du reste de la face.

1l est certain que les gens sujets a des spasmes réflexes,
comme les épileptiques en petit mal, ont aussi des mou-
vements du globe oculaire, tandis que les tiqueurs non
vertigineux n'en ont pas. Cependant 13 encore, rien n’est
absolu. Gowers, tout en admettant cette distinction, dit
que Moos a signalé un cas de tic ot I’ceil prenait part aux
mouvements de la face, et que lui-méme en a rencontré un
autre. Ainsi le tic pourrait porter sur les muscles du globe
oculaire. Pour ma part, je suis bien sar d’en connaitre un
exemple. En voici un plus ancien. Vous savez qu’en 1717
vint & Paris un marin russe célebre dont Saint-Simon nous
alaissé un trés intéressant portrait; j'en extrais ces lignes:
« Ce regard majestueux et iracieux quand il y prenait
garde, sinon sévere et farouche, avec un tic qui ne revenait
pas souvent, mais qui lui démontait les yeux et toute la
physionomie et qui donnait de la frayeur. Cela durait un
moment avec un regard égaré et terrible, et se remettait
aussitdt. » Ce marin était Pierre le Grand, dont Frédéric
de Prusse disait qu’il était un des deux hommes les plus
singuliers de son siécle.

VII. — En résumé, je renonce a faire la différence
quand 'étiologie est muette et que la séméiologie se borne
a la secousse dans le facial.

N’y a-t-il donc pas un moyen dans ce cas d’établir le
diagnostic ? Il y en a un, fondamental, la prédisposition
non pas simplement nerveuse du sujet, mais cérébrale. En
effet, le spasme est un phénomene exclusivement réflexe,
tandis que le tic est d’origine corticale. Rien ne peut em-
pécher le spasme, acte réflexe. Peut-on arréter le bol
alimentaire & son entrée dans le pharynx? Non, ou du
moins c’est au prix de tels efforts qu’on bouleverse tout
le fonctionnement de la déglutition. Dans le tic au con-
traire, acte cérébral cortical, la volonté intervient, ou peut
intervenir. Il y a un état de conscience, ou de subcon-
science tel que le sujet, averti, peut se maitriser. L’inhi-



bition est donc possible, et c’est parce que le phénomene
est cortical que lestroubles qui le constituent sont fonc-
tionnels. Or il n’y a guére de tiqueurs qui ne puissent par
instants s’empécher detiquer, pourvu que leur volonté soit
momentanément assez puissante. Ici I'état mental a tou-
jours une large participation. « Le tic est une maladie
psychique, dit Charcot (1); il y ades tics de la pensée qui
se traduisent par des tics du corps. La pensée d’un fait,
selon Herbert Spencer et Bain, c’est déja ce fait qui s’ac-
complit. Lorsque nous pensons au mouvement de 'exten-
sion de la main, nous esquissons déja ce mouvement, et,
si ’idée est tres forte, nous 'exécutons. » Mais la volonté
est le dernier juge. Sollicitée violemment quand l'image
cérébrale du mouvement est intense, elle peut inversement
s'opposer a sa réalisation.

eut-on toujours vouloir ? Les tiqueurs, dont 'interven-
tion volontaire pourrait empécher la convulsion, sont par
malheur de ceux chez lesquels la volonté est le plus
précaire, des cérébraux, des faibles. Ils réussissenta la
rigueur a se maitriser pendant quelque temps mais bien-
tot la lutte devient impossible, il leur faut céder a I'habi-
tude ; plus la résistance a duré, plus le besoin de tiquer
se montre impérieux. Vous verrez les tiqueurs, grands
et petits, apres s'étre efforcés de garder un visage impassi-
ble, s’é¢loigner pour se livrer a4 une véritable débauche de
mouvements absurdes. M. Charcot m’avait engagé autre-
fois a vous présenter ici un petit coprolalique qui criait les
mots les plus cyniques. L’enfant savait a merveille qu’il
faisait mal ; tous ses efforts ne parvenaient pas & I’en empé-
cher. Il arrivait avec son mouchoir entier dansla bouche,
s'étant bdillonné lui-méme pour ne pas prononcer de mots
orduriers. Mais une fois ie mouchoirenlevé,ils’en donnait
a discrétion. Coprolaliques, cronomaniaques, grands ou
petits tiqueurs, tous sont de méme, qu’ils aient ou non
conscience de I'approche de leur tic. Et méme, pour dire
vrai, il n’en est pas d’'inconscients 4 proprement parler. Ils
ont au moins cet état de « subconscience », qu’a si bien
étudié mon confrére Pierre Janet. Alors méme qu'ils pen-
sent le moins & leur tic,ils y pensentencore, et le sentiment
de satisfaction qu’ils éprouvent apres lui avoir cédé, indi-
que bien la participation d’un facteur psychique.

Ainsi les diftérences qu’on a cherché a établir entre
les spasmes et les tics ne peuvent exister objectivement
qu’a la condition de les faire résider dans un état mental
tel que le sujet ne peut guére vouloir résister & un certain

(1) Cuancor, Legons du mardi. Tome I, page 115.
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besoin ou désir d’action, que I'’habitude a rendu irrésis-
tible. Ehrlich a raisonde dire que le tic est une « chorée
de habitude ». Les allemands Pappellent aussi maladie
de I'habitude (Gewohnheitskrankheit) et le mot n’est pas
mal choisi.

8i la difficulté est si grande qu’elle parait au premier
abord insurmontable lorsqu’il s’agit de spasmes ou de
tics limités au visage, tout malentendu disparait, toute
meéprise devient impossible en présence de certaines loca-
lisations. Il est, par exemple, une variété de tics bien
commune, et cependant, & mon avis singulierement négli-
gée par les classiques, qui consiste dans un spasme cloni-
que des rotateurs de la téte. Il me semble qu'on pourrait
appeler ce tic le torticolis mental. Ici, sans aucun doute,
I'état morbide n’est pas dans les muscles ni dans les nerfs,
il est dans I'esprit mé&me. Les cas en sont assez nombreux
pour que je vous en présente immédiatement plusieurs.
Je ne sortirai pas pour cela des limites de mon sujet, car
ces malades vous apparaitront comme des spécimens trés
frappants de cet état cérébral dont je vous ai marqué la
valeur diagnostique,

— Voici, par exemple, une malade qui montre une con-
traction énergique des muscles abaisseurs de la téte sur
Pépaule (fig. 4 et 5). Elle tient sa téte a deux mains pour

Fig. 4. Fig. 5.

I'empécher de s’incliner: notez qu’elle y réussit. Si elle
lache prise, sa téte va s'incliner de nouveau. Et cette
femme est convaincue que pour redresser lattitude
vicieuse, la force qui doit intervenir ce n’est pas simple-
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ment la volonté de faire agir les muscles du cou, mais la
force de ses mains. Elle fait a son insu un dédoublement
de sa personne physique: sa volonté qui se fait encore
obéir de ses mains, ne commande plus a ses muscles du
cou. Voila du moins ce que se figure notre malade, car
vous concevez bien qu’en fait, deés l'instant qu'elle est
capable de redresser son cou avec les mains, il lui serait
beaucoup plus facile de le redresser par une action des
muscles cervicaux antagonistes. La contraction dont il
s’agit, d’ailleurs, n’est nullement douloureuse. C’est une
simrle manie, un acte obsédant provoqué par je ne sais
quelle minuscule hallucination psycho-motrice.

— L’homme que voici (fig. 6 et 7}, ne Feut s’empécher de
tourner la téte a gauche si ce n’est en la maintenant, lui

Fig. 7.

aussi, avec sa main: Croyez-vous trouver la comme cause
lirritation du spinal, qui animeles muscles présidant a ce
mouvement? Assurément non. S’il y avait une compres-
sion quelconque de ce nerf, le sujet ne pourrait pas repla-
cer sa téte lui-méme. C’est bien sa seule idée qui le force
a exécuter ce mouvement. Essavez de vous opposer par
la force & ce que quelqu’un tourne la téte ou efforcez-vous
de la lui tourner contre son gré, vous verrez que c’est la
chose la plus difficile. Essayez encore de tirer sur vos deux
mains pour voir laquelle des deux est la plus forte: vous
ne parviendrez jamais & le savoir. Jamais vous ne ferez
abstraction de votre volonté, et 'une de vos mains ne ’em-
portera sur l'autre que si toutes les deux y consentent,
c’est-a-dire si vous le voulez bien : Notre main gauche



n’ignore jamais ce que fait notre main droite. Il n’y a pas
de volontés partielles, locales ; il ne peut, dans notre cas,
en exister une pour la téte et une pour le bras. Résignons-
nous & ne voir encore dans ce tic qu’une mauvaise habi-
tude, contre laquelle la volonté pourrait seule agir effica-
cement.

— Ce troisiéme malade présente toujours le méme
gpasme du cou (fig. 8et g). Par moments, sa téte se tourne

Fig. 8. Fig. 9.

a droite irrésistiblement. Est-ce I'hyperkinésie du spinal
qui en est cause? Pas davaniage, et vous étes bien vite
édifiés car celui-l1a n’emploie pas une grande force pour
vaincre son spasme: il se contente d’appliquer deuxdoigts
sur le menton. Cet homme cependant est ainsi depuis cinq
ans. Rien n’a pu le guérir de cette névrose, véritable folie,
ot deux choses se mélent, ob 'on ne sait laquelle 'em-
porte sur 'autre : une impulsion motrice inconsciente et
impérieuse; une volonté consciente, mais mal renseignée,
déraisonnable et impuissante a arréter le phénomeéne con-
vulsif par le moyen simple et normal, obligée, pour triom-
pher, de recourir 4 un détour puéril, a une sorte de su-

ercherie maladive. Car, contre un spasme du cou si vio-
ent, la seule appesition de deux doigts ne compte pas : si
faible pourtant que soit le secours apporté a la résistance,
Pimagination du sujet s’en contente.

— Enfinvoici un dernier malade. Cette fois ce n’est pas
un torticolis, mais un « retrocollis » pour employer un
mauvais mot 4 défaut d'un meilleur, Celui-ci renverse sa
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téte en arriére & la moindre occasion, pour peu qu’on lui
parle ou simplement qu'on le regarde (fig. 10 et 11). Clest

Fig. 10. Fig. 11,

le type du grand détraqué. Dans son lit, il ne trouve pas
d’appui suffisant sur Poreiller. Il se dirige alors pour ap-
puyer sa téte vers la cloison. Avant méme qu’il lait tou-
chée, dés qu'il a le sentiment qu’elle est derriére lui, sa
téte se reléve déja. Appuyée contre la muraille, elletend &
reprendre sa position normale.

Voila bien les mentaux dont je vous parlais.

Retenez leur besoinirrésistible d’exécuter ce mouvement
convulsif que leur volonté suffirait & empécher ; retenezen
méme temps combien leur valonté est débile.

Pour en finir, Messieurs, disons qu'un sujet atteint de
spasme a acquis un réflexe d'occasion, se montrant a la
suite d’une provocation et disparaissant avec la cause elle-
méme. Mais un réflexe ainsi développé peut créer une
mauvaise habitude et le tic est constitué. L’homme qui a
une angine granuleuse et qui pousse le « hem » caracté-
ristique, peut continuer de le faire, une fois 'angine gué-
rie, si c’est un cérébral et qu’il prenne cette occasion
comme point de départ d’'une habitude. Le tic peut naitre
sous ce prétexte de méme que sous beaucoup d’autres, qui
nous.échappent le plus souvent. En somme, le spasme a
pour substratum anatomique un arc réflexe ; le tic a pour
substratum anatomique une anastomose cortico-spinale.
Essayez d'établir cette localisation dans la pratique, et votre
diagnostic sera posé.

Et, cela dit, Messieurs, il me reste & étiqueter les deux
cas que je vous ai présentés au début de cette legon. Les
détails dans lesquels je suis entré me dispensent de m’ap-
pesantir sur le diagnostic que vous avez prévu,chemin fai-
sant. Notre premiére malade estévidemment atteinte d’un
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spasme clonique, comme en témoigne la contraction uni-
forme et simultanée de toute une moitié de la face et du
cou. La seconde au contraire, la jeune fille, est une vul-
gaire tiqueuse, chez qui les petits mouvements cloniques
du visage, commandés par des branches du facial, se
compliquent de secousses linguales dues a I'hypoglosse et
de quelques menus actes respiratoires auxquels le phré-
nique n’est pas étranger.

Dans le premier cas, tout se borne 4 un acte réflexe.
Dans le second les combinaisons musculaires impliquent
Vintervention de centres fonctionnels : c’est un mode de
réaction de |'anastomose cortico-spinale. D’ailleurs, la
jeune fille a une lourde hérédité névropathique, tandis que
cette tare n'existe pas chez la premiére malade.

Je veux, en terminant, faire encore une réserve. Parmi
les spasmodiques & simple torticolis, & renversement de
la téte en arriére, 4 convulsions qui ne sont ni toniques,
ni cleniques, méfiez-vous, Messieurs, quand ils font preuve
dlun état mental défectueux, de qujque chose de bien
plus redoutable que le phénomeéne en soi. Ces accidents
appartiennent en effet parfois a la période prodromique
de la paralysie générale progressive, C’est un sujet trop
vaste pour que je puisse 'aborder aujourd’hui, mais j'ai
tenu 4 vous signaler ce nouveau motif de P'utilité qu'il y a
a faire toujours une enquéte approfondie sur 1'étatcérébral
des tiqueurs.
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