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maliyue, ui, je puislerépéter, par aucun des médicaments qui, &
différentes époques, ont &t¢ employés pour Tobienir; et leur
nombre méme est la meilleure preuve que 'on puisse donner de
l'inefficacité de tous.

11 y a deux médicaments qu’on ne peut laisser passer sans une
mention spéciale : Ta belladone, et le hromure de potassium, qui
semble avoir un peu mis cette derniére dans P'ombre, et I'avoir
reléguée, pour un temps aumoins, dans un oubli assez mérité.
action du bromure de potassium est décidément beaucoup plus
rapide et beaucoup plus remarquable, pour peu qu’elle se pro-
duise, que celle de la belladone. il manque en effet rarement,
dans le courant des quelques premiers jours de son administra-
lion, de diminuer la fréquence des attaques, et de temps a autre
il a paru les empécher complétement; et la contre-épreuve con-
sistant & arréter les attaques a 'aide du bromure, et & les laisser
reparaitre en suspendant le médicament , pour les arréter de
nouveau en en reprenant l'adminisiration, en a, dans quelques
occasions, mis la valeur hors de tout contesle.

Je suis plus souvent arrivé a ce résultat, dansle cas de con-
vulsions infantiles persistantes, et a répétition fréquente, que
dans 'épilepsie confirmée de la seconde enfance, bien que, dans
ce dernier cas méme, j'aie eu quelques suceés apparents, Dans la
grande majorité des cas, I'amendement, bien que trés-marque
tout d’abord, ne s’est pas entiérement maintenu; l'organisme
s'habitue au boul d’un temps au médicament, et aprés quelques
augmentations successives des’ doses, dont chacune parait en
faire renailre Pinfluence premiére, j'ai été obligé de Dlinter-
rompre en raison de la dépression du pouls, de Paffaiblissement
general des forces, et de 'apparition d’'une éruption pustuleuse
particuliére qui suit son administration longtemps centinuée.
Dans d’auires cas aussi, le médicament qui d’abord faisait des

merveilles cesse d’avoir aucune action.

La constitution tolére augmentation des doses el la maladie
fait de méme; le malade continue & prendre le médicament, mais
les altaques, bien que refrénées une premiére fois, reviennent
an hout d'un certain temps exactemenl comme avant.

Cependant, malgré loutes ces réserves, le bromure de potas-
sium est le seul médicament qui dans mes mains se soit un peu
rapproche des caractéres d'un spécifique. Je emploie toujoﬁrs
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quand je ne peux trouver aucune indication pour 1me gulde‘l‘..
Je dois avomer que je l'emploie d'une maniére empirique, car je
n’ai trouvé aucun moyen de distinguer par avance les cas ol le
bromure de potassium produiraune amélioration permanente, de
ceux en apparence semblables, mais heaucoup plus nombreux,
oil son influence est purement temporaire. :
['action de la belladone est beaucoup plus lente, el les re-
sultats qu’elle donne sont, je le crains, heaucoup plus i‘ncertams
(que ceux du bromure de potassium ; ar LouL_ ce leue ’lijousseau
pouvait alléguer en sa faveur, c’est qu'il avait ele «’m.oms mal-
heureux avee la belladone qu’avec aucun auire meédicament. »
Jai vu une fois des attaques épileptiques du caractére le plus
accentué, revenant chaque jour chez un enfant de 9 ans, cesser

_sous Vinfluence de la belladone, alors que le bromure de potas-

sium était resté complétement sans action, et j'al vu également
la fréquence des retours diminuer par son usage constant et
prolongeé ; les meilleurseffets résultent, smvant Lf)utc apparence,
de son administration longtemps prolongée & petites doses, pen-
dant des mois, et non de son emploi & doses considérables ra-
pidement acerues (1). i AE
Mais sila cause premiére de I'épilepsie est assez pl‘qfonde—
ment gituée pour qu'elle céde frésrarement aux plas puissants
remédes, on peut se demander s'il n’y a pas un moyen de mo-
dérer lintensité des attaques ou d’en diminuer la irequm}ce.
Quelque bien, mais, je le crains, un l.r(‘)r;'—miuime, peut étre
obtenu. 11 suffit parfois, dans le petit mal, d’interpeller 1(-.) malade
pour couper eourt a son état, qui autrement |wou1'1'a1’t_dl_n*er
pendant une demi-minute ; et méme aprés que de: \;‘entgblos
convulsions ont commencé & caractériser attaque epﬂep%lque,
j’ai guelquefois yu le méme moyen les arréter de l.a meme fagon.
Une certaine position dans le lit peut au révell.amener une
attaque épileplijue, el en éyitant avec soin de la lmsser p}fl}dn\
3 I'enfant on reculera la production de l'attaque. Les principes
impliqués dans 'action d’éveiller br'usqu&mepl l’ath.—}ntlo_n pour
arréter lattaque peuvent étre poussés plus loin, et I'application
d'une ligature serrée avec un mouchoir roulé, par exemple,

(1) Voyez, en ce qui concerne l'usage de la belladone contre Iépilepsie,
S e " S aedicate  2¢ édi -
les remarques de Trousseau dans sa Clinique médicale, 2 ¢dil,, vol., IL,

p. 95.
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uuLOl‘u' du bras ou de la jambe, arrétera quelquefois une attaque
au début, quoique le plus souvent elle ne fasse que la 1'9011181'1(1(;
c[uglques minutes. G’est d'aprés le mdme principe que de l’eatl
fr(nude lancée au visage retardera quelquefois une allaque, ou
méme l'empéchera, et, aussi longtemps que quelques—un; de
ces moyens empéchent, ou seulement retardentles attaques on
peut continuer 4 les employer. I’emploi du chloroforme n’ous
vient I'Ialuvellement ala pensée comme moyen de modérer la
ﬁ:rzll:]tb des: at-l;aq‘ues.. Son action est trop lente pour prévenir

‘asion de celles-ci, car, comme vous le savez, a 'étourdisse-
ment passager succéde le spasme tonique, et celui-ci est suivi
Eles convulsions cloniques, avec les mouvements respiratoires
incomplets qui les accompagnent, et pendant lesquels les pou-—

mons ne se remplissant qu’ imparfaitement, Iinhalation du

chloroforme doit rester trés-incompléte. Clest pourquoi d’habi-
L’ude_ une attaque convulsive suit son cours régulier, avant que
Paction de l'agent anesthésique ait pu se prc;duire. Dans les
convulsion‘s qui se prolongent longtemps, je ne vois cependant
aucune objection a son emploi, et ce sera certainement quelque
chos_e de gagné si nous pouvons modérer les violentes coﬁ—
vuls;orfs gt assurer par-la Paccomplissement plus régulier de
lﬂ_ respiration, — but que nous pouvons habituellement r:itteiuc‘n*e
bien qu.eg‘a}'e observé qu'aprés chaque répétition du chloroformej
&;0!’11&(.3[‘.101‘1 se produit plus difficilement et tend a étre plus i’uf?EtCB‘
J’al encore & vous faire une observation touchant le:”:J ca:;
dans lesquels des convulsions se sont produites avec fré-
(uence, pendant la premiére enfance, ou dans lesquels des atta-
ques’ réelles d’épilepsie s’étant reproduites plusieurs f’;is ont
ce%ise pendant des mois ou méme des années. :
Une cause assez legére pour paraitre incapable de produire
un 1'05111!-‘& st grave peul réveiller le mal endormi, et le réveiller
pour quil ne disparaisse plus jamais. Une frayeur soudainé
nne chute, le trouble produit par la constipation ou l’ouhl;
dPaller & la garde-robe, un peu d’exeés de. 1"‘1.\721‘1.1 inr.ellectu-ol
dans le but de réparer le temps perdu, sufiiront péur i’aiz-é
])E)i‘dl‘e- Péquilibre au systémenerveux ct reproduire les attaques
Vous marchez sur un feu caché et on ne sait comment é\r‘it)el"
le .dzmger, qui pour chaque cas nait d’une source différente. Je n.e
‘puis que vous avertir et vous engager a prévenir les m.nis. du
malade de son existence. . |
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Presque chaque legon nous a fourni un nouvel exemple de la
relation qui existe entre le développement d’un organe, ou d'un
appareil d’organe, et sa disposition & lamaladie, relatior qui est
un des caractéres des maladies du premier dge. Le cerveau en
plein développement est promptement surchargé de sang et en
est vite privé; la congestion et I'hémorrhagie eneéphaliques
sont fréquentes et de méme en est-il de I’6tat opposé, l'anémie,
qui produit, comme nous I'avons vu, les signes d'une fausse
hydrocéphalie. 1’équilibre entre les différentes parties du sys-
tome nerveux est si [acilement troublé, que les convulsions
se présentent avec une fréquence proportionnée a 'dge tendre
du malade, prenant toutes sories de formes : ici menacant la
vie d’une facon, la d’uie autre, enlevant I'enfant brusquement
par Locelusion spasmodique de la glotte, ou I'épuisant par leur
violence et leurs retours incessants, ou enfin subissant une
transformation si délicate que le scalpel de I'anatomiste ne peut
la saisir, et pourtant si importante qu’elle perpétue leur retour

et transforme Uenfant, autrefois brillant et plein d’esperance,
en un sombre épileptique auquel tout espoirest interdit.
Nous wavons pas encore terminé l'examen de cette classe
de maladies, car il n'a pas encore été question des différentes
formes d’affaiblissement de la puissance motrice, affections
(qui, & la vérité, menacent rarement la vie et rarement troublen!
les facultés mentales d’'une maniére permanente, mais ui sonl
d'une longue durée, souvent, d’'un caractere tres-affligeant et
A'une cure difficile.

Chorée. — Je réserverai pour une autre legon les cas dans
lesquels il ya paralysie simplement @’un membre ou de quel-
ques-uns de ses muscles, et je ne traiterai aujourd’hui que de
ceux ol la puissance motrice ne s'exerce qu'imparfaitement,
dans lesquels la volonté n’exerce plus complétement son con-
trole, mais ot les muscles de certaines parties sont dans un étal
Qactivité indépendant de la volonté, bien qu’accomplissant
encore, mais d’une maniere imparfaite, leurs fonctions propres.

Les caractéres que je viens d’énumérer sont ceux (ui carac-
térisent un désordre dont la connaissance vOus est sans doule
familiére, la chorea sancti viti on danse de Saint-Guy.

Causes. — La chorée n’est en aucune fagon une des maladies
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|GS ns fré e o s . 10 y 1
plus fréquenles de la premiére enfance, wais son apparition

C(EII‘ICJde p[lltqt, comme le montre la table ci-jointe (1), avec la
periode de développement comprise entre la seconde dentition

ft It‘ac-comphssement des transformations qui marquent la pu-
herté, :

GARGONS, FILLES.

A 4 ans ou au-dessous.

Plus de 4 ans, mais

ne dépassant pas 6.
6 a 10 ans .

10 a 15

?I faut ajouter que la disposition i la chorée ne cesse pas com-
plétement avee Iaccomplissement des transformations qui
accompagnent la puberté, mais qu'on a compté qu’un quart de
tous l(‘:s cas se produit pendant I'édge adulte, Je crois, mais sans
pouvoir le prouver, que cette estimation de la fréquence de la
chorée chez l'adulte est exagérée, et que lorsqu’elle se produit
chezles grandes personnes,elle est probablement due a Pinfluence
de quelque grave inflammation interne, telle qué la péricardite
ou 'endocardite, ou & cet état particulier de la constiiution qu{
r.u‘um() naissance au rhumatisme, ou a ces deux causes combi-
nées, ou .bien encore a quelque autre cause plus profondément
situee qui agit sur tout le systéme nerveux et le trouble, telle
par exemple, que I'état de grossesse. : ,

(1) H::duuli. _.-_hefs cas rapportés par le Dr Hughes, dans Guy's Hospital Le-
Jorts, 2e série, 1. IV, 1846; par M. Rufz, dans les ; )
1854, el de la statistique de M. Wicke, rapportée
krankheiten, . Il, partie 2, p. 177.

Archives de médecine,
par Romberg, Nerven-
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On doit, je suppose, trouver la raison de la rareté plus granle
de la. chorée pendant les premiéres années qu'a un age plus
avancé dans cette circonstance qu’avec les progrés de la crois-
sance, et Paugmentation de la force physique le systeme ner-
veux devient moinsimpressionnable, et qu’alors les causes qui,
chez le petil enfant, cussent donné naissance a une attaque de
convulsions ou & ce désordre convulsif dont le spasme de la
glotte est 'accompagnement habituel, ne produisent plus doré-
navant de résultats aussi graves ; elles ne mellent plus la vie en
danger, elles ne produisent plus méme Pabolition de la con-
science, mais elles mettent obstacle au controle de la volonté
sur les mouvements volontaires et produisent la chorée. A me-
sure que le petit gargon devient plus dg6, sa prédisposition a
tontes les maladies convulsives diminue ; chez la petite fille qui
grandit, la prédisposition diminue egalement, mais non dans la
méme proportion : chez elle, des troubles d'un caractére plus
doux se montrent, avec une fréquence dont la structure plus
résistante du petit garcon le garantit complétement, et la choree
se montre chez elle comme une forme de trouble du systéme
nerveux qui se rapporte a une période du développement moins
avancée que celle & laquelle apparait d'ordinaire Ihystérie, alors
que, coneurremment avec le premier accomplissement de fonc-
tions nouvelles et le sentiment d'une nouvelle -destinée; I'espril
et le cceur participent & des désordres limités auparavant 4 la
seule puissance mofrice.

I’attaque de chorée est quelquefols provoguée par une se-
cousse violente du systéme nerveux, telle que celle résultant
d'une frayeur, d’un coup ou d'une émotion forie et soudaine;
mais méme dans ces cas, il est comparativement rare qu'elle se
montre chez des enfants auparavant en trés-bonne santé, el
I'attaque de chorée, autant que peut 'établir ma propre observa-
tion, West jamais survenue avant qu’il se soit écoulé plusienrs
jours depuis l'action de sa cause excitante supposée. Chez la
plupart, qu'on puisse ou non signaler une cause determinante,
il y a en antérieurement quelque affaissement de la santé gé-
nérale qui, d un age plus jeune, elib provoqué une atlaque de
convulsions ou de spasme de la glotte. Dans bLeaucoup de cas
dealement, un examen minutienx des antécédents de enfant on
des membres de sa famille fera découvrir existence d'une dis-
position spéciale aux aflections convulsives, -4 la clorée ou &




210 CHOREE. — INFLUENCE DE L'AGE ET DU SEXE. -

1At * . - s . :

I'épilepsie. Sa fréquence prédominante chez les jennes filles
! - i 4 A -

n'est qu'une autre expression du méme fait, ¢’est-a-dire dn lien

qui unit cette maladie & une excitabilité particuliére du systéme

nerveux,

Table donnant Tige, le sexe de 1,141 malades choréiques

apportés a Phapital des Enfants.

—

GARCONS, FILLES, TOTAUX.

A4 ans o au-dessons.
Entre 4 el 5 ans. .

a el —_—
6 et

7 et
8 el
& ¢t
10 el

De méme que 'hystérie se moatre d'une maniére comparati-
vement rare chez les personnes robustes, mais est habituelie-
ment unie & quelque désordre marqué de la nutrition, tel que
'anémie ou la chlorose, de méme, comme je I'ai déja établi,
dans presque tous les cas de chorée le déhut des symptomes est
précédé dun affaiblissement de la santé. de eojﬂstipation ou
méme de quelque maladie en rapport intime avee un défaut de
sanguification, telle que le rhumatisme oun une ficvre éruplive,
plus souvent le  premier.

Symptomes. — Les débuls de la maladie se font d’une ma-
niére touf A fait graduelle.

On remarque d’abord chez I'enfant certains mouvements ean-
ches, brusques, qu'il parait incapable d’empécher, ou qui Eans
logs les cas se reproduisent presyue constamment, bien qu'ils
puissent cesser pendant quelques instants; un examen plus
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attentif fait ensuile découvrir que ces mouvements existent pres-
que exclusivement, on d’'une manicre tout a fait exclusive, d’un
seul eOté, et surtout dans le bras, la jambe n’étant presque ja-
mais tout d'abord atteinte; niais mon expérience personnelle ne
confirme pas cefte donnée qui veut quiil y ait une [réquence
prépondérante de la maladie dans le cité droit, soil au débul,
soit 4 une période quelconque de la chorée. En peu de jours la
jambe devient aussi le siéze des mouvements choréiques, et par
conséquent U'enfant fait des faux pas ou tombe lorsqu’il marche.
Maintenant aussi, si ce n’est avant, les muscles de laface parti-
cipent aux mowvements irréguliers, et 'enfant fait presque con-
stamment les plus élranges grimaces, et bientét, & de trés-rares
exceptions, l'affection cesse d’étre unilatérale, mais porle sur
les muscles des deux bras et des deux jambes, et a la fin sur
ceux de tous les musecles du trone.

Il est presque impossible de décrire exactement I’état d’un
malade atteint de chorée, tant il varie suivant lintensité de la

" maladie dans les différents cas, et dans le ménie cas 4 des épo-

ques différentes. L'exeitation augmente les mouvements, I'ap-
plication de l'altention a un objet quelconque les calme généra-
lement, de méme que, si prononcés qu'ils soient, ils cessent en
général, mais non invariablement, pendant le sommeil.

Dans quelques exemples, 'affection ne dépasse jamais les pro-
portions d'une affection bénigne: 'impossibilité de tenir solide-
ment un objet & la main, dempécher dans 'un ou les deux bras
tout mouvement passager de contraction involontaire, avec une
légére distorsion momentanée des muscles de la face, ou un
mouvement spasmodique de la téte sont tout ce qu'il y a d’ap-
parent. Sile désordre est plus grave, les deux colés sout pres—
que invariablement affectés; le malade ne peul saisir aucun
objet, ou, quand ille tient pendant une minute ou deux, le laisse
tomber de ses mains, quavec le plus grand effort de la volonte
il est hors d’état de pouvoir tenir fermées.

En méme temps, sa démarche est si incertaine que ses len-
tatives pour marcher sont dangereuses, ou quelquefois I'enfant
a sur ses jambes une puissance si incompléte qu'il est inca-
pable de se tenir debout ; la face n'est pas simplement en étal
de distorsion constante, mais si on veut faire tirer la langue
Penfant la sort de la bouche avec difficulté, d’'une manicre pre-
cipitée, imparfaite, tandis que en raison de Daffection des
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muscles de l'organe, I'articulation des mots se fait en bégayant
et d'une maniére presque inintelligible ; la déglutition s’accom-
plit avec difficulté et par gorgées rapides. Les mouvemenis
choréiques continuent encore quand lenfant est étendu ;
ceux des extrémités inféricures sont méme souvent plus mar-
qués dans la position horizontale. Dans les cas graves lintel-
ligence est en général obscurcie ct les maniéres de lenfani
sont presque celles d'un idiot; =i sans étre pav trop séveére, l'at-
taque est cependant de longue durée, il y a chez I'enfant une sorte
d’état d’imbécillité excédant ce qu’on peut attribuera Vimpossi-
bilité on il est de contracter les muscles ou d’articuler dis-
tinctement. Mon impression personnelle est (ue dans presque
tous les cas, excepté ceux dans lesquels P'atlaque est légére
et d'une durée trés-courte, il y a un affaiblissement temporaire
de lintelligence, et on rencontre des cas oltla faiblesse desprifest
tout & fait hors de proportion avec 'importance des mouvements
désordonnés (1). Quelquefois la position du malade est trés-digne
de pitié. T1 en était ainsi chez une pelite fille que je vis il y a que!-
ques années & I'hopital des Knfants malades de Paris. Tous les
museles de son corps ¢taient pris ; la colonne vertébrale étail
souvent courbée en arricre dans un degré extréme d'opistho-
tonos, tandis que ses mouvements étaient si violents el si inces-
sants qu'il était nécessaire d’entourer son lit d'une planche de
trois pieds de haut pour quelle ne pit se précipiter du lit, el
que le froissement violent des deux mdchoires I'une contrel’autre
avait fait sortir presque toules les dents de leurs aiveoles.

Chorée paralytique. — Troubles intellectuels. — La vio-
lence des mouvements ¢épuise néecessairement heancoup la
puissance musculaire, mais il y a aussi des cas de chorée

(1) Voyez, velativement i I'élal mental chez les malades alteints de chorée,
la discussion de U'Académic de médecine a loccasion d'une lecture [aite
par M. Marcé. Les hallucinations et le délive maniaque que ce médecin
parait- avoir  quelquefois rencowdirés sont probablement en partie dus
a ce que le champ d’cbservations de ce médecin élait tout spéeial,
Bicétre el la Salpétriere, en pariie i la coexistence de I'hystérie dans quel-
ques cas. Mon impression personnelle, -noncbstant, touche de trés-pris
a I'opinion de Trousseau qui regarde le trouble des facultés intellectuelles
comme se produigant dans le plus grand nombre des cas. (Bulletin v
I'Académie, 1860, 12 avril, 5 et 19 juillel.-Vovez aussi la “/linique médieale
de Trousseau, L. II, p. 139.
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dans lesquels cet affziblissement est de prime abord tout & fait
hors de proportion avee Vintensité des mouvements choréi-
ques. Nous donnons 4 ces sortes de chorées, a I’hopital-
des Enfants, le nom de choréde molle (limp chorea), lrés-bonne
désignation que leur a appliquée un de nos chirurgiens, et qui
les caractérise aussi bien que le terme plus scientifique de cho-
rée paralytique.

En janvier 1872 une petite fille d'un tempérament excitable,
qui avait eu pendant trois semaines de légéres conltractions dans
les membres, lesquelles étaient devenues plus marquées depuis
six semaines a la suite d'une frayeur soudaine, fut admise a
Phopital des Enfants. Les mouvements qui avaient ainsi aug-
menté brusquement avaient de nouveau diminué ; mais en dépit
de celte amélioration apparente, 'enfant s’était trouvée dans
I'impossibilité de plus en plus prononecée de s’aider elle-méme,
et & la fin ne pouvait plus ni se tenir debout, ni manger seule,
ni meéme parler. L’enfant était en bonnes chairs, mais restait
couchée dans son lit comme un jeune chien, ne pouvant s’aider
en rien et transpirant d’'une maniére profuse, incapable de s'as-
soir dans son lit, de parler, de prendre ses aliments; et méme
lorsqu’on avait placé des aliments dans sa bouche ils en ressor-
taient souvenf. La pression gu'exercait sa main était si faible
qu'on la sentait & peine ; elle ne pouvait tirer lalangue que pour
un instant; le pouls était a 4120, faible, trés-irrégulier, et il y
avait par moment une prolongation du premier bruit du ceeur.
Pendant une quinzaine son état resta presque stationnaire ;
on ne pouvait pas précisément dire qu'elle fit aphone, car
elle essayait de former des sons avec ses lévres; mais il ne
sortait qu'un trés-léger murmure, et habituellement elle était
sans voix. Son élat s’améliora par degrés trés-lents pendant
I'emploi de la noix vomique et peut-étre sous son influence, ce
que je ne puis dire; aprés 10 semaines elle sortit marchant
trés-lentement, d’une maniére calme, et & la campagne elle
retrouva ses forces.

Les cas comme celui-ci ne sont pas extrémement raves, le
plus souvent moins graves, mais uelquefois plus encore; et
j'aiméme vu, pendant quelquesjours, une perte des forces aussi
compléte que dans laparalysie diphthéritique; mais la force mus-
culaire n’est presque jamais perdue d'une manicre permanente,
hien que quelquefois elle soit trés-longue a se retrouver ; dans

18
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ussi, les mouvements involontaires ont 6té assex
attirer 'attention des parents, et, laffection
egarde comme paralysé I'enfant qui traine
i d'un bras d'une maniere imparfaite et

at cause une anxiété considé-

certains cas, a
légers pour ne pas
. Gtant partielle, on r
une jambe ou qui s¢ ser
avee difficulté; dans ce cas son ét:
rable et sans motif. On peul en dire autant de Vaffaiblissement
de Vintelligence dont je parlais il n'y aqu'un instant, et aussi de
laperte dela parole qui devient quelqu efois une véritable aphasie,
le silence n’étant pas dit & la difficulté de Varticulation. L'un et

Pautre de ces états n'est que termnporaire, bien que leur durée
| enfant restant triste, silen-

a6 soil soumise a aucune régle, ie
cieux et hébété pendant des semaines, pendant que les mouve-
ments choréiques ont disparu, tel autve reprenant toute sa vi-
vacité @intelligence aussitot aprés que les mouvements ont di-
minué et longtemps avant que laforce soit revenue dans les
membres. De la méme maniére 1a parole se trouve quelquefois
perdue, et cela ni en propor
servent & la produire, ni en pr
Pintelligence ; mais 1a mémoire des mots est perdue pour ull
temps, et 'enfant se Jivrera & la recherche de paroles pour tra-
duire les idées dont son petit cerveau est occupé, il regardera
attentivement autour de lui eomme pour demander du secours,
ot alors en désespoir de cause abandonnera satentative; il y re-
viendra eependant chagque jour, par moments, jusqu’a ce que la
faculté de parler lui revienne de nouveau, quelquefois par degrés
comme on ‘peut entendre un oisean s'efforcer de refrouver les
qui lui avait ét¢ enseigné, quelquefois
nge qui revient sans aucun effort

tion de P'affection des muscles qui
oportion de la paresse générale de

notes oubliées d'un air
tout d'un coup, conme un s0
4 notre mémoire.

Rapport du rhumatisme et des maladies du cceur avec
la chorée . —Je pourrais, sij’enavais le temps, VOUS parler plus
longuement de la chorée dans ses différentes phases de mou-
vements violents et incontrdlables, de puissance musculaire
affaiblie, d'intelligence diminuée, et quelquefois de perte tempo-
raire de la faculté de parler ; mais il y a deux complications
importantes pour le pronostic, et pour les théories sur la nature
3 étude desquelles je dois m’arréter: la pre-
sme, la seconde les maladies du eceur.
premier & attirer Pattention surle rap-

de laffection,
miére est le rhumati
Hughes fut, je crois, le
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port évident qui existe : : iSK
perdai (ql _ te entre le Jht’mlansme et la.chorée, mais.ce
o _10. ] )}f_[;;l monira combien ce rapport est. intime, et
qui donma des chiffres a I'appui i .
; ppui de son affirmatior e
o ess ‘ : ation. IL déclar
;111.110 sué 109 cas de rhumatisme admis & I'hopital des Enfants mﬁ
ades. € ot e O y L { ; 2
i rta,s, 1 furent compligués.de chorée. L opinion de M. Roger 2’
est encore . A - oy
O.:t en;(;l e plus franchée, et, comme toutes celles qu’il iDémét)
dL, 1;;1;.1 1&(; par 1;119, somme d’observations soigneusemﬁer'f pri*es,l,
e recherches cliniques minuti e
(ques leuses presgue complé
cluantes. 1l ne consideé : o s
5. > considére la chorée et la i
: 1aladie du cosur 4
i, sy . L ceur a la-
t[_ el ;: edi est {fréquemment assoeiée que comme'une mauifestd
iondu r isme; il eroi .
pl‘édigu; u?n}auz.xne, ’11 croit que le rhumatisme fail plus que
vmim. é] tS]Gl a la chorée, qu'il la produit effectivement qu'jlqent
1"( }1: a cause eommune de la chorée, laguelle est 1;11 Sy -
omge rhumatismal, juste ¢ e i : s
{ smal, juste au méme titre que 1
igariy adouleur dans
11?1011111)185, le gonflement des jointures ou linflammati - 135
S : J . ion
b _{)card;; el comme 1l le fait ohserwer avee raison cette
aniere de voir rend le i e
pronostic.de. la.chorée d
plus grave qu'on n’avait Lhabi Ao
g qait ’habitude de I’
s L n'ay ‘ e ladmetire, et devien
ten;; u;f{? de modificalions pratiques importantes d’arls le Lmit
Gn ] Fee . - ’ ¥ i
s 1,une maladie que 'on considérait autrefois comme une
neév : jecte .
mil} = te; rogc, on a objecté, cependant, que ces maniéres. de
lm{.. nt trop absolues, comme il résulte deice fait que le 1l
sl ihas) » le rhu-
m; sln:e)csgt trés-fréquent dans certains pays o1 la chorée est
'S ~TAr b2 o Q A
o ,1f,( ), que dans:les mémes conditions la fréquence d
1‘ ?10159 et du rhumatisme se trouve soumise i des iois ]iﬂ‘('e
entes (4), et que la goineis ’ o
) : coincidenee de la choré
- i) i 8 # 1 i5
aign est d’une rareté extréme PSS
Mes S o
o es noites personnelles indiquent 35 cas sur 93, chezdes e
ants au-dessous-de 12 ans (5), « ; Bl
; 2 ans (5), dans lesquels la choré €
byt i 4 { lesq a chorée ful pré-
pardorhumatisme, quelquefois d’unemaniére immédlial;e
1

gl .;;’;iioln:;cx’ldc I’..’ll_cmh?‘rm:c: de médecine, t. XV.
43 Lom.t.m;(.i, “,:C?J:;];S Lgcnc:’aies }du médecine, 1866-1867.
el édliczi;);l.ana le Traité des maladies des enfants de ee
(4 Jeke o7 ? 2 1
p.. 190, dit que} tand}: c;g T‘&u::*c :_{e nrédecine de Reynold, 2e édition, t. IT
5 pm_dmi S _me[”n 1 1c)1oic:e. peul survenir avant ou aprés, elle m,:
o rfe”;ﬂaﬂmp’s Qcm;f‘;j [Ln\'{:)‘i que i-a fitvre rhumatismale, &l Steiner
s i S i J., ’. : _I_X., 111311-11011110 sa coincidence comme si mr:
s de plus.de & fois sur 252 cas :
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d’aulres fois plusieurs semaines ou méme plusieurs mois avant,
ot dans 4 cas le rhumatisme fut consécutif & la scarlatine; dans
9 autres cas le rhumatisme, précédé une fois par la scarlatine,
supvint durant le déclin de la chorée. La chorée, dans ces deux
faits, ne parut pas modifiée parlamaladie aigué, bien qu'elle fat,
dans les deux, associée a une trés-grave affection du coeur;
mais les mouvements choréiques cessérent graduellument dans
le cours de la convalescence. Je wai pas compris dans celle
statistique les cas ot il y avait simplement une diathése rhu-
matismale dans la famille, attendu qu'elle peut trés-souvent n’a-
voir pas été notée; ct, de plus, je suppose que mes chiffres
abaissent trop la fréquence de la complication rhumatismale,
puisque mes derniéres observations donnent une proportion
plus élevée que les premiéres. {
Mais outre les cas de rhumatisme distinet, au nombre de 27,
dans 16 desquels il existait des signes d’une affection du ecceur,
il y en avait 12 autres dans lesquels V'affection du coeur existait
indépendamment de toute trace présenie ou passée de rhuma-
tisme. M. Roger joindrait certainement ces -derniers faits aux
autres, et les regarderait comme des exemples de rhumatisme
cardiaque, qui peut exister tout aussi bien sans &tre uni au
rhumatisme articulaire qu'en coincidence avee lui. Dans la majo-
rité des cas, la maladie -dwcoeur précéde la chorée mais j'al
observé quun souffle trés-léger et intermittent devenait ala
fois fort et permanent dans le cours de la chorée, et constaté
les progrés d'une maladie du ceeur ainsi que 1a production de sa
dilatation pendant que 'enfant stait retenu au lit par la vio-
lence des mouvements choréiques. Il m’'est souvent arrivé de
me demander si, dans quelques-uns de ces cas, laffection du
ceeur ne peut pas &tre due aux elforts que fait I'organe pour se
contracter régulicrement, plutdt qu’a un trouble produit divec-
tement par Pangmentation de la lésion valvulaire, qui dans bien
des cas, comme l'a montré lautopsie, est relativement bien peu
prononcée (1). Je dois ajouter que siune simple irrégularite
de l'action du cceur peut se produire dans la chorée d'une
maniére accidentelle ¢t temporaire, un bruit distinet est pres-
(ue toujours permanent, et n'est ni un murmure anémique ni un

9} Dr Tuckwell, dans Medico-chirurgical Review, oclobre 1807.
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i ; :
;)1 uit que I'on puisse rapporler a un désordre de I'action de
appareil musculaire des valvules >

Obiecti : SR
k- Jlectu?.ns ? la théorie de 1'embolie. — Ces fails concer
t a coincidence du rhumalis 1 e 3
enee du isme et d'une maladie du coe
avec la chorée, qu’c 3 il
orée, quon les accepte sans restricti
_ : . ) restrictior ;
les recoive qu'avec L
5 reeg [w'avec les exceptions s me
: 3 s que cerlans médecins
Je confesse étre de ce : gt
]f-gm;.l.r,le aj(;lllltgnzlc,bu. nombre, apporlent a leur application
g ale, : caucoup 4 la gravilé d
s g e nofre pronostic ;
mais ils font plus, car ils Sré et
s, car ils ont suggéré une théori :
! , g weorie de la maladi
en faveur de laquell sdui P
- e on a produit des pr pui
b ag S preuves puiss
e e il p puissantes et
Plll!j_,ul!l&:ux raisonnements. Le regretté D© Kirkes proposa
VD fers Yer ks e : = :
Inf I;’L')L 1‘L£s[c‘ de 'ambolie qui explique la production de la l'nalladie
ar l'irritation des centres nerv : 1
; 2 s nerveux que determineraie i
mo'écules de fibrin i s
g e. Le DT Hughlings ;
cules: g s Jackson (1 :
de laire faire a ¢ Sori g e
: > £ ette théorie un pas de g
lo faire fa s de plus, et de y
I'oblitération des petits i i e e
: es pefits vaisseaux d i€
: sseaux du corps slrié est la ce
ip Gt : st la caus
dmld lm lld(l:lcl, les tissus n’étant pas préeisément détruits comlnz
ans le cas d’hémiplégie, mais insuifi .
’ dlegie, mais insuilisamment nourris 'als
delabord insuffisant du sang s
e R e
: ﬁ- e theorie repose sur les résultats d’observations micros
piques que je is me risquer a eritiqu | :
1.(”},«.{““ cl[uu Jeé ne puis me risquer 4 eritiquer, ne pouvant que
gre Im} e monde de recherches scientifiques curieuses ol j
suis inhabile a les suivre. Mais i Sa Je
: suivre. Mais il me semble i
; _ 2mble que sion la pr
e e 1 a propose
nme d’une appiu,at.lon universelle, on peut lui op‘;()lserpl
puissantes considérations qui suivent : : 95

10 La o by afol]
i production possible de la chorée par pure imitation, si
hien que AR B i i :
we ;d: nﬁus d\l?lns éte quelquefois obligé de changer les r;la
s de place, a ’'hapital des Enf; fation
- infants, ayant observé 'imitati
. L it ‘ , ays servé I'imitation
11\9(\3}1(;1:&1110 de la mimique d’un enfant par son voisin;
2 extre rarela mnvasi :
<extréme rareté de Iinvasion brusque de la chorée et la

e t-l ur fres-m 1 & : = =
l’ll & (lllluee avee l‘lf T.l(),.“\ e 1 e 1
d : (& Ge“ Cl S pl Odult d’hﬂ.hl

3° Le fres-peti
]ilI;i[é-L‘ fres pehE 1’10mb1'e de cas ou la chorée persiste A blre
- (i (lt‘iun s_euI coté, et le temps relativement trés-court au hout
Yy 1R ¥ "’I 3 ey -
fuel 'hémichorée devient presque toujours hilatérale;
o - iy

(1) Les arguments iffe :
2 I'(}]njg[nle :io 1;:;& dc différents ph}'siolugistos relalivement a la théorie
g horée par embolie sont trés-bien résumés par le Dr Rad

iffe dans article sur 1 felEle =
el s0n ele sur la ¢l 2 I 2 {4
= choree, dans le Systéme de meédecine deliey




