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358 GILLES DE LA TOURETTE ET G. GASNE, — HYPNOTISME.

attention : ils réussissent en eflet sur les individus dont I'intellectua-
lité est affaiblie, qui ont une diminution considérable de la résis-
tance personncllc: les enfants, les hommes jeunes soumis &4 une
discipline sévére, soldats, marins, ou encore ceux dont I'impres-
sionnabilité est trés exagérée. A vrai dire il ne s’agit pas la d’hypnose,
et en effet une telle suggestion n'offre pas d'inconvénient. Mais s'il
agit de 'homme normal, celui dont l'intelligence domine les sens,
qui controle, qui examine, qui juge, c’est auire chose; pour rendre
celui-la suggeslible par I'hypnotisme, il faudra briser son controle,
cesl-i-dire lui donner une maladie grave : I'hystérie ; henreusemenl
on échouera souvent.

Concluons done que jamais personne ne devra se préler aux
manceuvres d’'un individu étranger & l'art de guérir et que, d’autre
part, un médecin consciencieux refuseratoujours toute hypnotisation
4 une personne supposée saine venanl demander a étre endormie
dans le but unique de satisfaire sa curiosité et de savoir si elle est
hypnolisable. Pour les autres, c'est affaire de diagnostic el de tacl.

CHOREE-SYMPTOME.

CHOREE

H. TRIBOULET

Médeein des hopitaux de Paris.

CHOREE DE SYDENHAM.

Il est habituel, dans les Traités classiques, d’étudier en premier
lieu les questions d’historique, d’¢liologie et de pathogénie concer-
nant la chorde. Il en résulte souvent une sorte de confusion dans
les termes, due & la trop riche synonymie d’épithetes appliquées au
gré des observalions el des théories, dans la succession des époques
cliniques, et, comme conséquence, il s’ensuit une certaine confusion
<ur la nature des faits exposés. Ces considérations d’ordre historique,
étiologique et pathogénique seront développées avee l'importance
qu'elles méritent, mais alors seulement que la description clinique
nous aura bien familiarisés avec cette enlilé morbide neltement
délimilée : LA GHOREE DE SypENHAM, ou, plus brievement, LA CHOREE.

Celle-ci est une affection aigué ou subaigué du sysléme nerveui,
parliculiére au jeune dge, caractérisée par des MOUVEMENTS anorinaui,
sRYTHMIOUES ; par des gesticulalions coniradicloires el ILLOGIQUES (folie
musculaire), affection durant de quelques semaines @ lrois el stz mois
au plus, et guérissanl d’ordinaire sans laisser de traces.

Cette définition, dont la plupart des termes sont empruntés a Lan-
nots (1), est excellente. On ne peut préciser davange en quelques mots:
la chorée y est suffisamment distinguce des autres mouvemenls
anormaux, dits choréiformes, que nous étudierons au diagnostic. J'y
ajouterai qu'a coté du syndrome nerveux il y a, habituellement, des
modifications de la santé générale. Avec ces éléments fondamentaux
de la définition, nous pouvons commencer l'étude clinique. Je la
divise en deux chapitres : 'un concernant les désordres nerveux
(chorée-sympldme) . I'autre comprenant I'étude des modifications de
I'état général chez le choréique (chorée-maladie).

(CCHOREE-SYMPTOME.

ETUDE SEMIOLOGIQUE. — Mouvements anormaux. — Le

symplome sans lequel l'affection n'existe pas, c'est le mouvement
anormal.

Qui a vu un sujet atteinl d'une chorée d'une cerlaine inlensité n'a
plus besoin de lire une description. Nous allons toutefois essayer
d’en tracer une esquisse au moyen des traits principaux d’une forme
supposée, moycnne.

(1) Laxnots, Nosographie des chorées. Th. d'agrégation, Paris, 1886
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HENRI TRIBOULET. — CHOREE.

Debout, 4 la consultation par exemple, le choréique se remarque
par 'instabilité de sa station, par les sursauts du trone, par les mou-
vements d’écart brusques de ses membres supérieurs, par l'agilation
incessante de ses doigls el, enfin, par ce mélange si curieux de jeux
de physionomie imprévus de la face venant animer d'une facon ino-
pinée un visage dontl I'inertie se traduit, au repos, par une expression
d’hébétude manifeste. Au lit, les draps et les couverlures sont agi-
Lés & peu prés en permanence, comme par des mouvements de rep-
tation des membres.

C’est 14, dans ses traits principaux, lattitude d’un choréique au
repos, ne se sentant pas observé, et n'accomplissant aucun acte ol
'attention ait & prendre part. C'est le tableau que réalise la sponta-
néité nerveuse. C'est, si 'on veut, la statique du choréique, son état
de stabilité instable.

Vient-on & 'émouvoir par 'observation de ses gestes et, surtout,
met-on en jeu ses facullés d’'attention, I'instabilité atteint son sum-
mum ; el alors ce sujet qui pouvait, il y a un instant encore,
maintenir un certain degré d’équilibre entre en folie musculaire
(Bouillaud), et fait un véritable accés momentané de délire du mou-
vement.

Appuyé sur la main qui le soutient, il s’en sert comme de centre
d’appui pour esquisser, en avant, en arriére ou de coté, des mouve-
ments de projection de toul le corps, brusquemenl contrecarrés
par le mouvement en sens inverse. Veut-on le faire marcher seul,
il oscille de droile & gauche, avecune rapidité assez grande pour
le menacer d'un heurt violent contre le mur ou contre les objets, ou
d'une chute rapide, étant donné qu'une jambe se projette Loul 4 coup
maladroitement obliquement au-devant de l'autre.

Si on lui demande de saisir un objet, il lance follement la main
comme en alaxie : il manque cet objet, ou s’en empare a le broyer,
quitte a le relacher aussitof enle laissant tomber. S’agit-il d’un objet
fin, une plume, une épingle, toute I'attention du sujet se trouvant
concentrée, on voit le mouvement, d'abord dirigé & peu prés exac-
tement, s'égarer bienldt dans un refrait ou un écart ridiculement
excenlrique. ;

Cependant, la mimique faciale est incessante : les contractions
musculaires de la crainte, de I'attention, de la colére, du rire, du
pleurer alternent avec des phases de repos impassible, et ces jeux de
physionomie sont fréquemment soulignés par des clignements des
paupiéres, des roulements et des déviations variées des yeux, el aussi
par des soubresauts et des mouvements de rotalion de la téte et du
cou, qu'accompagnenl habituellement des mouvements des lévres :le
malade fait la moue, ou semble prés de commeneer un discours, dont
les seules expressions sont, parfois, quelques claquementsdelalangue
ou une projection brusque de celle-ei hors de la bouche, ou bien

CHOREE-SYMPTOME,

quelque grognement sourd ou quelque hréve interjection suivie d'un
éclat de rive, ou d'un sanglot.

On varierait a Iinfini ces descriptions sans profit, car pour bien se
représenter toules les bizarreries du mouvement choréique il faut
le voir ; mais nous pouvons, étant donné le mouvement anormal, en
¢ludier les allures les plus générales.

Ce mouvement est disséminé (qu'il soit bilatéral ou unilatéral),
frappant les muscles du tronc (secousses) comme ceux de la face
(mimique), comme ceux dela racine des membres ou de leurs extré-
mités. La propagalion se fait sans ordre: il n'y a, a proprement par-
ler, ni succession ni simultanéité ; mais il peut y avoir les deux.

Ce mouvement est absolument arythmique, comme le montrent
les tracés; il n'est pas soumis & la volonlé, mais s'exaspére pour les
mouvements voulus, et sous l'influence des ¢molions ; par confre,
il s'arréte pendant le sommeil naturel ou artificiel. A I'état de veille

f\,aj \U\J\J\,

Fig. 5. — Tracé des mouvements dans la chorée.

T'activité museculaire est incessanle, mais n’entraine de variations
ni du pouls, ni de la température. Nous avons dit que le mouvement
anormal est disséminé ; sa dissémination peut se faire a tout le systéme
musculaire strié et, comme localisations curieuses, nous avons cité
la chorée de la langue et celle du larynx.

Les Lroubles moteurs du larynx se confondent en partie avec ceux
du diaphragme, et le résultat de cette synergie fonctionnelle patho-
logique se traduit par 'émission brusque de sons rauques, plus ou
moins comparables au hoquet ou & I'aboiement. Ces détails appar-
tiennent d’ordinaire auxformes graves. C'est encore aux localisations
disséminées sur les muscles des lévres, de la langue et du larynx que
sont dus, dans les chorées un peu intenses, les troubles de la parole;
celle-ci peul, momentanément, étre rendue impossible méecani-
quement. I1y a, comme les observations en convainquentbien, aphonie
ou alalie, mais. non pas aphasie, lerme impropre, employé ici par
certains auteurs.

« Nous avons vu les enfants, pour répondre a nos questions, lancer
quelques monosyllabes, comme eninlerjeclion ; mais, si peu compré-
hensibles qu’ils fussent, les mols étaient justes et répondaient 4 la
question. Il n'y a pas de trace de paraphasie, pas non plus de sur-
dité ni de cécité verbales. On voit dans tous les cas la soi-disant
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aphasie s'élablir et disparaitre parall¢lement au désordre lingual el
laryngé (1). » S

Des mouvements involontaires des muscles du pha]'yl?x. du voile
du palais, joints a P'inslabililé de la langue et des parois buccales,
peuvent provoquer des {roubles de la déglutilion. ‘

Beaucoup de Traités classiques donnent comme 1'&1‘@9‘ le& moulv‘t‘-
ments des globes oculaires; or les muscles moteurs de Teeil EOHL, llle:
quemment en cause dans la chorée, et le globe [)(;‘lllt- élre convu Tl
dans les différenles positions, ce qui est un elément important de la
mobilité de physionomie des choréigues. : : :

En un mot, partout ot il y a du musele strié peut exister le 11101..1‘—
vement anormal. Celui-ci, léger, limité au dé¢bul, commence h.a]n—
tuellement par le membre supérieur el par l'agilation t!{ts dm_gl.-:‘.
Avec une prédominance assez marquée, le point 1J1e dl:pnrl.'c%l 4
oauche, puis les mouvements s'étendent a autre coté, et sp gen.tri'av
lisent. Ce colé gauche peut rester seul frappé, avec C’X[(‘!‘ISIOH'L'(‘ haut
en bas, donnant lien a cette réparlition hémilatérale quion dénomme
hémichorée. Tlne faut d'ailleurs pas prendre ce terme a titre a‘hsolu:
hémichorée veut dire localisation dominante a un coté, mais srans
exclusion du coté opposé, qui présente d’ordinaire quel.([ucs phUIEO‘—
ménes convulsifs légers disséminés. Nous avons (.lés1gn’(': le".cutf-
sauche comme plus parliculierement affecté d’hémichorée ;'c,esl a
iauchc aussi que le mouvement anormal est le plus‘a.ccenl.ue. Fou—
Tel'ois une hémichorée droile nest pas une rareté clinique cx‘l..remu.
soit d’emblée, soit en allernance, c'est-a-dire survenant aprés une
localisation gauche. .

« I hémilatéralité est la réglea peu pres absolue <la.13:~‘ la locali-
cation des mouvements choréiques : mais elle se préte a dl\"cr.a{.rsﬁ com-
binaisons : début & prédominance ln’tmilalémle_; lu’w}mlalt*.}'ahlv ‘|r11.u.~:-
marquée a la période d'état. Mais, en l'nit..l'hc"mlclmrw' vraie a.‘.sl 1.11’1.- .I
Je méme aussi la généralisation symétrique par deux .]]L‘IHIC]]Ol‘l'l':—-
semblables ; le plus souvent, on a deux hémichorées dissemblables,
¢ est-a-dire une prédominance hémilatérale (2. » . i

Ce mouvement anormal, que nous avons supposé a la pemomllc d. élal
pour nous permeltre d’en passer en revue toutes les Ill,)ca_h.qa’lmu‘b,.
présente dans son évolution nn début que nous avons m(llqne,, .pcn
les petites extrémités. Il y alieu de '1‘1,1}1’01{"1.‘ A propos de ce FiL-l_)tll.L
a quel point limité, léger, parfois a peine l'_mcrc:v.pl.dflc, ce 1‘{101.1\(-‘11‘191:
peut échapper a l'observateur, a 1'01‘1;{‘111(:: cause d'erreur 1%np.01l(§1l1 e
dans l'appréciation exacte du début d'une chorée; en ce qui concerne

le déelin et la ferminaison, on déclare trop souvent l'affection ter-
minée, alors (u'avec un peu d'attention on retrouve encore k 1.11011.-
vemenl anormal. On peut donc considérer a celui-ci une période de

(1) H. TriBouLET, Th, de Paris, ].\El.ﬁ.“ . g
(2) D'apreés Ovvo, Hevue de méd., 10 féyrier 1901, p. 130,
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début, une période d augment, une période d'état, puis une phase de
déclin, avee persistance plus ou moins longue 4 chacune de ces
périodes, sans qu'ily ait d’ailleurs dans ce sens un ordre bien précis.

Ce qu’il faut savoir aussi, ¢’est que le mouvement de la chorée peut,
A la période d'état, persister a tous les degrés : faible, modéré, forl
ou lrés fort, excessif méme. On peut ainsi, en considéralion du sym-
ptome dominant, élabliv des variétés cliniques : chorée légére, chorée
movenne, chorée lorte, chorée extréme ou hyperchorée.

Pour compléter ce qui coneerne un trouble semblable du systéme
musculaire de lavie de relation, il est utile de voir par d’'aulres moyens
d'investigalion ce que devient la fonction du muscle.

En raison de l'excésde travail apparent qu’il doit fournir, on pour-
rail supposer au muscle une puissance motrice exaltée ; il n’en esl
rien, et c’'est méme le contraire qui se produil. Au dynamomeétre, il
v a un réel affaiblissement musculaire, et cet amoindrissement, assez
exactement proportionnel &4 I'intensité de 'la chorée, peut aller
jusqu’a la parésie, va méme jusqu’a la paralysie temporaire dans
cerlains cas que nous étudierons & propos des complicalions.

Réflexes tendineux. — Clest habituellement a propos du trouble
moleur qu'on éludie les réflexes dansla chorée. D'apres M. Joffroy (1),
le réflexe patellaire est diminué, fortement méme, et parfois aboli, et
celte diminution se montre dans la majorilé des observations de
chorée. L'étal normal el I'exagération méme peuvent exister, mais
a titre d’exceplions.

Chez une vingtaine de sujets personnellement observés & ce poinl
de vue, J’al lrouvé I'abolition du réflexe rotulien en coincidence avec
des désordres parétiques chez quelques petits malades et; par contre,

jal vu plusieurs fois, chez d'aulres, la percussion du tendon restée
en apparence inefficace, étre suivie d'une réaction motrice énergique,
comme si, 4 un relard dans les sensations percues, succédail une
décharge d'énergie accumulée, abstraction faite, bien entendu, des
mouvements choréiques de coincidence.

M. Oddo, de Marseille, au Congrés international de 1900, a cher-
ché a préciser 'état de la réfleclivité tendineuse dans la chorée. Ses
observations ont porté sur 147 choréiques.

Les réflexes étaient normaux des denx cotés chez 8 choréiques, el
d'un seul colé chez 28. 1l s’agissait alors de formes plutol légeres, el
la premiére conclusion de auleur, c'esl que la réflectivité normale
wesl compalible qu’avec des troubles moleurs peu intenses.

La deuxi¢me conclusion, c'est que, le plus habituellement, les
réflexes sonl affaiblis ou supprimés (116 sur 147 — avec suppression
bilatérale chez 75).

En troisitme lieu, I'exagéralion peul se rencontrer, quels que

(1) Jorrmoy, Progrés médical, 30 mai 1883, p. 338. — Same, Th. de Paris, 1853,
P 3%,




