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De la pathogénie de la chorée. — Théorie de 'embolisme capillaire. —
Examen de cette théorie, — De la nature et du siége des lésions. —
Dela localisation dans le corps strié. — Résultats des antopsies. —
Fails cliniques et expérimentaux. — Des appareils de la coordination
molrice. — Conelusions. — De I'embolisme capillaire au point de vue
de I'embolie cérébrale en général.

Des désordres improprement appelés chordes anormales. — Impulsions
locomotrices systématisées; — rectilignes, saltaloires, rotatoires. —
Des spasmes rhythmiques, — Observation d'une forme nouvelle,

MESSIEURS,

Lorsqu'en 4863, Senhouse Kirkes revendiqua pour
les lésions cardiaques 'influence causale attribuée au
rhumatisme, il ne manqua pas de rechercher le ien pa-
thogénique qui subordonnait la chorée aux affections du
coeur, et il émit 'idée que de petites particules de fibrine
détachées des valvoles malades étaient porlées pac le

~ sang dans les plus pelits vaisseaux du cerveau ; et, al’ap-
pui de cette suggestion, il invoquait ce fait que dans tous
les cas mortels observés par lui, et dans la plupart de
ceux qui sont relatés dans les auteurs, il y avaitd I'au-
topsie un ramollissement blanc, soit de Pencéphale seul,
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soit de la moclle seule, soit des deux 4 la fois. Cette idée
a [ait son chemin, car elle est la véritable origine d'une
théorie dont T'extension peut surprendre, si on la com-
pare an nombre des années.

Les faits qui ont engendré la théorie sont au fond sem-
blables & ceux de Kirkes; & quelques nuances prés, ils
se présentent ainsi : aprés une chorée mortelle, on c’on-
stale des Iésions mitrales anciennes ou récentes. ol (l’!lll[l‘l..’
part des ramollissements plus ou moins mml’n-eux plus
ou moins étendus, dans certaines régions de I‘cnce’[;h{ﬂe
n(_?mmmr‘nt dans le corps strié ; tantét les embolies cﬂpili
!mrcAs génératrices de la nécrobiose peuvent éire saisies
tantat elles échappent, mais elles peuvent étre afﬁrméc;
en raison de la similitude des Iésions dans le cceur eTL
dans le cerveau. Les premiéres observations de ce genre
aprés celles de Kirkes, sont celles dont Broadbent a E;‘nlr' :
tenu la Société médicale de Londres en 1865 et 18.(56: (1;3‘
bienlol viennent les faits de Russel of Hughlings Jacl':
l301]1 (‘2?_, qui confirment I'opinion de Broadment i)uch'u\ll
a localisali ¢ rée dans 1 '
ke {il:];ril;lc;;;i};iz f{-}.ddnb le corps s.Lné et la couche

Son ajoule une donnée : c’est A I'em-

bolisme vasculaire quil atiribue Jes altérations de ces

garglions sensitivo-molears. Vers le méme temps, Ool
Tuckwell, Fox et Gray f i e
;- Po ay font connaitre des obsery

ations

([) Hr:‘mdhcut, Remm’lca‘ a
on the p = ¥
i e e p fb.ot'ogg/ of Chorea (Brit. med,

(2) Russel, 4 contribution to ¢ !
o thuti we chnieal history of cho
9 e chinical history of chorea (Med. Times
Jii ks S 07 [, Y
ckson (H.), 0bs. on the physiology and path. of hemichorea (Edinb

med, Journal, 1868). — 7
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trés-précises (1). Des faits analogues. sont vas en Alle-
magne, ils se mulliplient assez pour rallacher Frerichs
4 la théorie de I'embolisme capillaire du cerveau; ¢’est
du moins ce que nous apprend Kretschmer dans sa dis-
sertalion inaugurale, laquelle renferme l'autopsic de trois
femmes chorgiquesd la Charité de Berlin (Virchow) ; dans
les trois cas, on a trouvé des modifications anatomiques
grossiéres dans le cerveau el dans la moelle (2).

Dans les cas que je viens de rappeler, I'embolisme capil-
laire n’est ni une (héorie, ni une hypothése, c’est un
fait; mais ce fait est devenu une théorie, et une théorie
fort discutable, le jour o, transporté du domaine anatomo-
pathologique sur le terrain clinique, il a été transformé
en une interprétation pathogénique générale de la chorée.
La chose vaut la peine d’étre regardée de prés; mais;
avant de procéder & L'examen criliqué de celte théorie,
je ticns & vous faire connailre les argumenls a appui,
qui ont été avancés par Broadbent, Russel, Jackson et
Tuckwell. Ils ont signalé en premier lica la [réquence
trés-grande de la forme unilatérale, ou hémichorée ;
cela est un fail qu'on ne peut contester. — Ils ont dit
que les mouvements choréiques n'ont pas le caraclere
des mouvements réflexes. En cela ils onl élé moins heu-

reux ; les auteurs qui ont localisé la chorée dans 'appa-

(1) Ogle, Remarks on chorea Sancti-Viti (Brif. and for. med. chir.
Review, 4868). .
~Tuckwell, Confributions to the pathology of chorea (St. Bartholamew’s
Hosp. Reports, V; 1869).

Fox, Case of acute clorea, cerebral hemorrhage, elc, (Med. Times
and Gaz., 1870):

Griy, Fatal chorea, autopsy, ete. (Eodem loco, 1870).

(2) Kretschmer, Ueler den Veilstanz, Berlin, 1868.
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reil spinal n’ont point prélendu pour cela que les mouve-
ments choréiques fussent des mouvements réfleses; el,
d’autre part, pour différencier ces deux ordres de mou-
vemenls, on invoque un caraclére que je ne puis admelire,
a savoir que la volanté peut ordinairement maitriser I.e.;‘\
mouvements choréiques ; or, ¢’est 1 un fait absolumant
insolite ;- absolument exceplionnel ; la régle, c'est que
Phyperkinésie de la chorée est exagérée par I'incitalion
volontaire, 4 ce point que si I'on dirige Pallention du
malade sur un des mounvements anormaux en particulier,
et quon Iengage & faire effort pour le réprimer, c;f"
mouvement devient aussitot plus accentué. — Broadbent
f{l'i{ remarquer que dans 'hémichorée, Panesziliésie cula-
née, lorsqu’elle existe, occupe le méme eoté que P'alaxie
musculaire, tandis que dans les lésions unilatérales de 1a
moclle, dans les hémi-paraplégics, I'ancsthisio side
¢Olé non paralysd (;’f-i[ l-'aljf{;'iall“.?: m‘:!(:.“.lhbbl;b L

ysc. Gest 1a un fait positif, mais dans 1

=
8-

deo il nlae ne nrnlie - = 2
pecee 1l n’est pas probant, car il n’y a pas de raj

L proche-
ment Iégitime entre les lésions spinales qui engendrent
la paralysie, et celles qui troublent Ia coordinalion seule
sans altérer la transmission motrice.
Je passe sur quelques autres arguments moins impor-
tanis encore, et j'arrive 4 la discussion de 1a théorie elle-
méme. On pourrait y objecter tout d’aliord qu’elle n’est
applicable qu’aux cas mortels, ef que pour ceux 1;0311(‘07:: )
plus nombreux qui guérissent, il n’est pas possible d"sdi-
meltre embolisme eapillaire du corps slrié o-u opl‘n-
Sli‘l.f_!; Je ne me prévaudrai pas cependant de celle obser-
vni‘i(.:-n;-nm.}s ne savons rien de la tolérance du corps
sl{mc, ien; non plus des limiles dans lesquelles sont
répar Tl e D T . .

parables les lésions (rés-circonserites de. col organe;
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conséquemment, si les partisans de la théorie font u1‘m
hypothése en affirmant la curabilité des embolies eapil-
laires, j’en ferais une non moins incertaine en en soute-
nant U'incurabilité. 11 est donc préférable de laisser cette
inconnue, et de faire intervenir de plus sérieux éléments
d’appréciation.

La théorie nouvelle ‘de la chorée comprend deux pro-
positions qu’il convient d’examiner séparément ; I'une
a trait A la nature méme de la lésion encéphalique, €’est
une embolie capillaire, I'autre concerne le siége de cetle
Iésion, c’est le corps opto-strié. 1l suffit de cpnnmlrc les
observations pour étre assuré.que la premiére de ces
proposilions n’exprime point un fait constant. Interrogez
les autopsies, et je ne parle en ce moment que do celles
qui sont récentes et contemporaines de la théorie, vous

trouverez déji des cas réfraclaires. Reportez-vous, par

exemple, aux seize nécropsies de W. Og]e,l VOE]S verrez
que la Iésion du eceur n’a é1é présente que dix fois, el q‘ue
dans six eas, par conséquent, il n’a pu se faire d’ﬁm%}Oilf:,
puisque la source de I'embolus [aisait défaut. Eln\'is;lge‘;
encore les trois autopsies de Steiner ; dans 'uneil y m'j*ut
lésion du ceeur, el jadmets qu’il se soil agi d’embolu?,
bien que Pobservation soil muelle sur ce [')onn‘t.; mais
dans les deux autres il n’y avait pas d’altération car-
diague, et partant pas d’embolisme. R:lp.pelez-vous les
faits déja cités de Spencer, de Lawson Tait, lcs' observa-
tions de Barnes, qui s’est précisément appuye srur. ses
attopsies pour combattre devant la Société obsllelncaie
de Londres I'idée de I'embolisme, el vous enreglslrere'z
autant de cas qui font échec & la théorie. — L?ans.le fait
dont Meynert a entretenu la Société de médecine de
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Vienne en 1868, et qui concerne une fille non réglée
de seize ans, les lésions cérébrales n’étaient point celles
de Ja nécrobiose embolique, et elles §'étendaient bien
au deli du corps oplo-strié, puisque de linsula de Reil,
elles pouvaient étre suivies jusqu’aux pelits corpuscules
nerveux de la substance grise qui entoure Paqueduc de
Sylvius ; il y avait, d’ailleurs, des altérations de la moelle,
ct l'observation est muelte sur les lésions de Iendo- -
carde (1),

Si maintenant nous tenons comple des autopsies un
peu plus anciennes, nous en trouverons un bon nombre
qui ne sont point favorables & la théorie anglaise, puisque
les lésions é&taient purement spinales ; tels sont entre
autres les faits de Rokitansky, de Demme, d’Eisenmann,
qui eoncernent des scléroses de la moelle A différents
degrés de développement. Enfin, pour épuiser I'argu-
ment liré de "anatomie pathologique, je dois encore vous
rappeler les cas non moins positifs dans lesquels 'examen

(1) de ne puis reproduire ici la deseription tiicrographique exiréno-
ment mioutiense que Meynert a donnée de ces lésions ;

; Jj'en indique
seulement les caracteres généraux : dans le cerveau, intumescence hya-

line de certains corpusenles nerveux avec dégénérescence moléculaire du
protoplasma ; — scission mulliple et prolifération des cor
Jonctifs; — scission et selérose d’un grand nombre
veux dans les noyaux gris de Vinsula,

puscules con-
de corpuscules ner-
des ganglions opto-striés, des
tubercules quadrijumeans, an pourtour de l'aquedue de Sylvius. — Dans
la moelle, réplétion et épaississement des vaisseaux, tuméfaction des cor-
puscules interstitiels en voie de scission; dans lintérieur du cordon
antéro-latéral, les trabécules du reticulum épaissi sont formes d’'une
substance granuleuse, et donnent l'image d'une légére dégénérescence
grise.

Meynert, Ueber die geweblichen Verdinderung
des Nervensystems ber efnem Falle
Zeitung, 1868),

en in den Cenlralorganen
von Chorea minor (Ally, Wiener med.

JACCOUD. — Clinique Lariboisiére, — 20 gdif, 11
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cadavérique n'a révélé que des congestions cérébro-spi-
nales insignifiantes, ou méme moins encore (1).

La théorie ne tient pas mieux sur le terrain de la cli-
nique, puisque dans un grand nombre de cas de chorée,
ainsi que nous I'avons vu, il n’y a pas de lésion du cceur;
on serait certes mal venu alors & parler d’embolisme,
i moins qu'on ne veuille imaginer des embolies lelle-
ment multiples, qu’elles aient enlevé de I’endocarde
toule trace de laltération préalable ; ce reluge de I'argu-
mentation me parait manquer de solidite. — A celle
objection, qui suffit pour interdire la généralisation de
la théorie, s'ajoute une autre difficulté, complétement
méconnue par les partisans de I'embolisme quand meme :
gl est un fait bien avéré, cest la prédominance des
embolies cérébrales a gauche; la chorée unilatérale ou
hémichorée devrait donc affecter principalement le coté
droit; or il n’est pas moins cerlain que 1’hémichorée
existe presque toujours 4 gauche; si donc vous voulez

rapporter tous ces cas 4 des lésions du corps sirié, il
vous faut du méme coup admettre arbitrairement ung
dérogation formelle & la loi topographique qui régil les
embolies du cerveau.

Ainsi, messieurs, la premiére des deux propositions

(4) Tout récemment, un médecin distingué de Lille, le docteur Fold
i rapporté Lautopsie négative d’'un homme de quarantestrois ans qui avail
succomhbé i nne cliorée générale ; en admettant qu'on venille contesterid
Pintégrité des centres neryeux vu I'absence d’examen microscopique, ¢
fait n'en est pus moins significalif au point de vue de la théorie discutes,
puisque « le peéricarde et I'endocarde, examinés avee soin, ne presei
taiont ancupme trace d’inflammation ancienne, de lésions rhumatismales:
Les orifices cardiaques étaient tout i faif normaux. »

Folet; Chorée vulgaire ‘et chorvée rhythmique (Bulletin méd: du ol

e France, 1872).
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qur composent la théorie, ne peut éire acceplée, et
Broadbent élait bien inspiré lorsqie, plus réscrv’é ,r ue
.J.lc]\"s-tm el Tuckwell, il se bornait 4 affirmer Ia queili[m;
d_e Siege, sans soutenir la constance de 'embolje V().—'
si .(i(zl!c seconde proposition est micux assise qur,: la wns
micre; rien de plus facile que de la juger EltldE*lnlL-'
autopsies de chorée, vous cons[u[nrmb ' o
nombre d’entre elles le g
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Pataxie musculaire soit bornée aux membres el respecle
la face? La jeune fille de la salle Sainte-Claire avait, au
moment de son entrée, quelques contractions grimagantes
dans le coté gauche de la face; mais, apres quelqu?s
jours de fraitement, ces mouvements ont cessé, et 'agi-

tation choréique a é1é limitée aux membres.

Des fails expérimentaux, enfin, viennent demontrer
pour leur part Iiropossibilité d’une localisation exclusive
et constante dans le corps strié. On observe parfois chez
le chien des mouvements choréiformes ; ils ne font pas
«ane chorée véritable, c¢’est vrai, mais la situation est la
méme que pour les mouvements épileptiformes provoqués
par Pexpérimentation ; ces mouvements, cux non plus,
ne constituent pas I'épilepsie, et pourtant leur étude peut
produire d’utiles enseignements. Eh bien, les expériences
de Chauveau; de Longet, de Bert, ¢tablissent que les
mouvements choréiformes du chien persistent apres la
section de la moelle & sa partic supérieure, d’olt résulte
claicement que cette hyperkinésie, semblable par sﬁes
caractéres extérieurs 4 celle de la chorée, n'est point
sous la dépendance de Pencéphale. Toul récemment,
Legros et Onimus ont repris ces expériences (1), et,
aprés avoir vérifié les résullats annoncés par leurs dcv(?n-
ciers, aprés avoir élabli d’autre part que la (?énudatlern
simple de T'axe spinal et la section des racines posic-
rieures n’exercent aucune modification durable sur les
mouvements choréiformes, ils ont signalé un fait nou-
veau que je tiens pour le plus important : ces habiles

(1) Legros et Oninus, Recherches sur les mouvements cliorciformes di
) Legtos
chien (Compt. vend. Acad. sc., 1870).
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expérimenlaleurs sectionnent une portion des cornes et
des cordons postérieurs; les mouvements rhythmiques
deviennent plus faibles, ils paraissent méme s’effacer en
cerlains points, mais ils ne cessent tout a fait que lorsque
le segment postérieur de la moelle a été entiérement
enlevé. Remarquez, messieurs, que par cette opération

on enléve non-seulement le systéme spinal postérieur

lui-méme, mais aussi les éléments qui, 4 travers I'épais- -
seur de la moelle, I'onissent aux cellules motrices des

cornes antéricures, c’est-d-dire le systéme que j’ai appelé

intermédiaire ; songez en oulre que 'intégrité de ces deux

systémes est la condition sine gua non de la coordina-

tion molrice normale, et vous arriverez nécessairement

a celtte conclusion, que les mouvements choréiformes ont

pour siége pathogénique 'appareil coordinateur contenu

dans Taxe spinal, appareil qui résulte des rapports ana-

tomiques préélablis entre le systéme poslérieur et 'an-

térieur. Les remarquables expériences de Legros et Oni-

mus apportent donc une éclatante confirmation a la

doclrine que j'ai exposée dés 1864 touchant la coordina-

tion motrice et ses anomalies (1).

Aprés avoir démontré que la localisation de Ja chorée
dansle corps strié ne peat étre acceptée comme fait con-
stant, je liens & vous faire observer que celte hypothése
pathogénique exclusive est encore une conséquence de
celte erreur fondamentale contre laquelle je ne cesserai
de m’élever, je veux dire la faute qui consiste & assigner
4 chaque opération fonctionnelle un organe unique.
Tenez-le pour certain, messicurs, il 0’y a pas plus de

(4) Jaceoud, Les paraplégies et Pataxie. Paris, 1864,
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centre de la coordination motrice qu’il n’y a de centre

de la parole. Que le corps strié puisse prendre part  la
production des phénoménes choréiques, c’est un fait
certain; mais qu'il en soit le centre exclusif, ¢’est une
erreur palpable. Je Vai dit, et je le redirai A saliété, les
appareils anatomiques qui assurent la coordination mo-
_Irice sont échelonnés dans toute la hauteur de Iaxe

eérébro-spinal, et il n'y a pas plus de raison pour limiter_

celte fonction & la moelle que pour la restreindre auy
organes supérieurs,

L’observation “clinique, de son colé, démontre claire-
ment que ces appareils coordinateurs, qui sont aussi
nombreux que les régions musculaires elles-mémes, ne
sont pas loujours inléressés dans la méme étendue, et il
conviendrait pourtant de s'incliner devant les faits : dans
certains cas de chorée, le désordre est limilé aux mem-
bres, dans d’autres il occupe aussi les muscles de la face,
ailleurs il gagne les muscles de 1'eeil, ceux du larynx ;
comment prétendre que le siége pathogénique des phéno-
ménes est le méme dans tontes ces circonslances, i moins
de méconnailre ce principe fondamental, cet axiome qui
élablit un rapport adéguat entre les symptimes et leur
stége organique? 11 est bien certain que la localisation
varie suivant la diffusion des phénoménes ; dans le pre-
mier cas supposé, les appareils coordinateurs de la moelle
ceryico-lombaire sont seuls intéressés; dans le second cas,
le cenlre bulbaire de Pinnervation faciale est également
touché ; dans les autres, enfin, le désordre s'étend plus
Join encore, de maniére i porter et sur les nerfs molenrs
issug du hulbe et sur lo neyl oclaire émergeant du
}‘;édonmlg eerebral, Gest seulsment dana pee chordes
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générales qu'on est fondé & localiser le point de départ
des accidents dans le corps strié, ganglion moteur cen-
tral. Parfois méme Fataxie s'étend plus loin encore, ct
dans les chorées graves avec troubles intellectuels, délire,
acceés de manie, 11 est bien certain que la couche corti-
cale des hémisphéres est, elle aussi, intéressée ; il ne
viendra poulant & I'esprit de personne, je suppose, d’en
faire le siége exclusif de la chorée. Ne I'oubliez jamais,
messieurs, ¢’est d’aprés la diffusion des symplomes que
vous devez en rechercher les centres pathogéniques, et
la mobilité dans I'un de ces denx éléments élroitement _
corrélalifs implique nécessairement dans autre une va-
riation paralléle,

Pour les cas ot la chorée lient réellement & des 1ésions
du corps strié, bien et diment constatées 4 'autopsie, une
question se présente, ct j’ai d’autant plus a cceur de vous
la signaler, qu'elle n’a point été indiquée par les parti-
sans de la théorie de Broadbent. Comment agissent ces
lésions du corps strié pour produire I'ataxie choréique?
agissent-elles directement en tant qu’intéressant un gan-
glion central, derniére et dominante élape des appareils
coordinateurs ? on bien agissent-elles par une influence
a distance, par une irrilation propagée & 'axe bulbo-
spinal ? Rien ne prouve en effet que les systémes coordi-
nateurs se prolongent au dela de la protubérance. Eh
bien, messieurs, la seconde interprétation est la plus
vraisemblable, ou du moins je puis citer en sa faveur un
fail qui me parait trés-probant ; un vieillard de soizante-
reize ans, dont 'observalion a é16 rapportée par Magnan,
fut pris d'uwne hémichorée dyoife ; 4 Iautopsie, on trouva
mn foyer hémorrhagique dans le pédoneule cérébral
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gauche A son insertion sur la couche optique (1). Or,
le pédoncule cérébral n’est point un ganglion moteur,
encore moins un organe de coordination, et il est clair
(jue dans ce cas la lésion pédonculaire a agi par irrita-
lation a distance sur les systémes coordinateurs de la
moilié¢ droite de I'axe bulbo-spinal. Il n’est donc nulle-
ment déplacé, vous le voyez, de se demander si tel ne
serait pas aussi le mode pathogénique des lésions du
corps strié.

En résumé, messieurs, le rapport de la chorée avec
le rhumatisme considéré comme diathése est probléma-
tique; — le rapport de la chorée avec le rhumatisme
envisagé comme maladie articulaire pure est infiniment
moins fréquent qu’on ne I'a cru jusqu’ici ; — linfluence
pathogénique atltribuée & la maladie rhumatismale doit
étre reportée aux lésions du cceur, notamment 4 celles
de 'endocarde; — dans les cas ou ces lésions existent,
elles peuvenl agir par-le mécanisme de 'embolie capil-
laire pour donner lieu & Ia chorée; — il est impossible
d’ériger cette possibilité en fait constant; — il est impos-
sible de considérer les altérations cardiaques comme la
cause unique de la chorée; — les causes morales, les
causes somatiques, directes ou réflexes, conservent une
place importante dans I'étiologie de celte névrose; — le
siége organique de la chorée ne peut étre localisé dans
le corps strié, il occupe les appareils coordinateurs éche-
lonnés dans I'axe bulbo-spinal, et ces appareils sont inté-
ressés dans une étendue variable, toujours exactement

(1) Magnan, Hémichorée droite de date récente chez un vieillard de
soirante-treize ans (Gaz, méd, Paris, 1870),
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proportionnelle & la distribution des symptdmes 3 la
périphérie. j

Telles sont les conclusions que dicle une étude vrai-
ment compléte des fails; mais si les données nouvelles
touchant les embolies capillaires ne permettent pas une
théorie générale de la chorée, elles apportent, selon
mol, un enseignement d’une bien autre importance :
les quelques cas favorables & la théorie démontrent que
des embolies multiples, mais trés-peu considérables, ne
provoquent ni ictus apoplectique, ni paralysie, et il y a
14 de quoi modifier toute I’histoire clinique de 'embolie
cérébrale ; il convient tout au moins dés maintenant de
ne plus admettre un rapport indissoluble entre 'obstruc-
tion embolique d’une part, I'atlaque d’apoplexie et I’hé-
miplégie d’autre part; ce processus, comme tous les
aulres, est passible des modifications nées du degré de
la lésion, et, de méme que des embolies assez fines pour
meériter la qualification de capillaires, ne produisent que
des désordres de coordination, de méme il est vraisem-
blable que des embolies un peu plus grossiéres, inter-
médiaires en quelque sorte entre les précédentes et les
formes volumineuses communes, ne doivent produire
que des paralysies partielles et incomplétes, sans ictus,
sans apoplexie. Cetle conséquence des éludes nouvelles
dont la chorée a été I’objet, est signalée ici pour la pre-
miére fois, mais elle est & mon sens le résultat Je plus

utile qui puisse en étre dégagé.

Avant de nous séparer, je désire vous enlrelenir quel-
ques instants de certains désordres de molilité que Fon
a eu le tort de rapprocher de la chorée, bien qu’ils ne




