HENRI TRIBOULET. — CHOREE.

sur lerrain favorable, les hallucinations et les délires, classés impro-
prement sous le nom de folie c.’wre’iqm.. oy .

En résumé, un mouvement anormal disséminé sur la plupart des
muscles de la vie de relation, pouvant atteindre aussi sous un carac-
tére identique, ou quelque peu différent, certains muscles de.laf vie
végélative (cocur, muscles & fibres lisses); des troubles cl(‘r S%ilS-IbUrlf(f.
Jes uns spontanés (plutot anesthésie), les aulres provoqués t\hj;p(frcs:‘
thésie); des Lroubles inlellecluels et morauz, voila toutes les déter-
minations nerveuses de la chorée.

MARCHE. — Ces désordres ont un débul, quelquefois brusque;
mais si on observe bien, on voil que la brusquerie apparenie se
montre au cours de modifications prémonitoires, molrices, intellec-
tuelles et morales: : . ‘ :

1ls ont une période d’augment trés variable, soil rapide, soit apres
un long état stationnaire modéré; ; ;

1ls ont une période d'état, faible, moyenne, ou forte ; Lgale a (?llef
méme, ou marquée de vicissitudes d’accroissement; de (’hmlnuuon.
de reprises, absolument variables avec chaque O%)SG]’V&UOD. ol

Le déclin est progressif; la guérison apparente n’est pas la guérison
réelle; on peut voir de légers mouvcment‘s persister, cl.lans les {101_gts:
en particulier, alors qu'on croit a la guérison ; la pression des E)_omi.:
douloureux peut rester manifeste pendant un certain .t(?mps: lintel-
ligence, le moral, n'ont pas recouvré toute leur stabilité, et tant que
vous faites de telles constatations, craignez une rechule.

A propos des modifications atténuantes ou aggravanics‘l‘]t‘. !a 111?.1'{1119
d’une chorée, il ya lieu de signaler l'influence des élats fébriles inter-
currents. La formule hippocratique : « Febris accedens spasmos
solvit » se vérifie quelquefois dans la chorée. Pour G. Sée, pour
J. Simon, il y a liea de poser quelques régles : :

{> Une maladie fébrile (fitvre éruplive, le plus souvent, a I‘hﬁplltal".-,
atteignant un choréique en décroissance, il y a, alors, a_u:a.l‘mu_} el
cessation de la chorée, avec la cessation de la maladie [(_‘lL)l‘ll.B :
« La figvre rompt une chorée qui finil, et la 1'|_1pim'e‘ n'a lieu qu’au
moment de la chute définitive de la fievre. » (G. Sée.)

2¢ Si la ‘maladie fébrile frappe un choréique en pleine [)é?'il'}(.fl.’
d'élal, il y a aggravation de la chorée, et d’autant plusque I'élévalion

te]

thermique est plus considérable. S . .

A parcourir les slatistiques, on voit des fails qui conlirment,
d’autres qui contredisent ces asserlions.

Ce que nous avons vu personnellement, ce que d"auires ont'cons‘-
talé nous porte a croire que I'avenir de cetle question appar.henl‘ a
Iétude des poisons microbiens qui, par impn"gnntmp surajoutée,
peuvent « accrescere », ou, par élimination ou antagonisme, peuvent
« solvere spasmos ».

"
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Durée. — Six semaines, au minimum: six m 0i%, cOMme maximum:;
mais, plus habituellement, c'est de deux a trois mois que dure
I'affection, soit pour une seule attaque, soit du fait d’'une ou méme de
plusieurs rechuies.

Terminaison. — Le trouble nerveux (mouvement anormal)
guérit toujours — et complétement. Ce qu'on décrit comme tics, on
comme chorée chronique, n’a pas de rapports directs avee la chorée
de Sydenham. Nous en discuterons, d’ailleurs, au chapitre du pro-
nosfic, et a celui du diagnostic.

GOMPLICATIONS. — Il nousfaut ici retenir I'attention sur certains
troubles moteurs qui peuvent s’adjoindre & des degrés variables au
mouvement anormal. Nous avons dit que P'affaiblissement musculaire
s'accusail franchement au dynamométre dans le cours des chorées
les plus simples; mais la diminution de la force peut étre assez
marquée pour constituer une véritable impotence fonctionnelle, une
parésie, ou méme un élat vraiment paralytique (Ollive) (1).

Le débul de la complication motrice est des plus variables : on
voil le désordre paralytique contemporain du mouvement anormal,
ou lui suceédant & quelques jours, ou ne paraissant qu'a la période
d’état ou de déclin.

Ces paralysies de la chorée affectent parfois une certaine tendance
a la localisation, suivant le type monoplégique, suivant la réparlition
hémiplégique ou paraplégique : elles peuvent élre disséminées, et
tous les médecins d'enfants onl observé de ces cas ol le trone et les
membres sont dans la résolution compléte, ou la téte est ballante sur
les épaules par paralysie des muscles du cou. — Dans le type
paraplégique on signale comme habituelle la conservation des
sphincters; une de nos observations personnelles s’accompagnait de
leur paralysie.

Ce quil y aa retenir, c'est que tous les degrés peuvent s’observer
mais que, si soudain, si intense que soit le {rouble paralytique, il
est précédé, ou accompagné, ou suivi, d'un degré de mouvement
anormal assez marqué pour que le diagnostic de chorée puisse toujours
s'affirmer. A ce propos, il y a a signaler que pour bon nombre
d’auteurs, el leur opinion est résumée dans une Revue de Blocq & ce
sujet (2), on pourrait, on devrait méme distinguer deux calégories
de faits : dans la premiére, une parésie plus ou moins aceentuée’
survient au cours d’'une chorée vulgaire (paralysies de la chorée,
telles que nous les avons envisagées); dans un second ordre de faits,
la paralysie domine la scéne symptomatique : devancant parfois,
supplantant ou masquant le mouvement anormal, elle constitue
une sorle d'entité morbide, limp chorea (chorée molle des auleurs

(1) Orrive, Des paralysies chez les choréiques. Th. de Paris, 1583,
(2) Paul Brocq, De la chorée molle (Gaz. hebd. de méd.. janvier 1890, no 1).
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5 ' ; ‘alysanle. 11 n'y
anglais, Todd, West), chorée paralylique, ,Ch,or&f pai aijumméni( 5
a pas li:eu de développericide longues conmdcratmn}s pa uiwb .;qli.‘i.l
: s . O - rvale S,
is 1 34 slques aulres obse :
mais il nous semble, comme & qutflq Sl
g'agit, dans tous les cas, de la méme aflection. _i e
; s o ‘dive. fa
on peut donner cet argument clinique : precoce Qn ar deu; e
forte, 6phémére, ou quelque peu prol(fngce f:,|!:15.1qutc1. c]eAu(\['{)i‘sf‘les
p'u"ll,yﬂsie ouérit, lout comme la chorée guérit, et quelquelols
ardiys & 7} y g
deux guérissent simultanément. ‘ 5 oy
I)‘o?‘dre nerveux et pouvant inléresser les 111u.~,(,lcsldle a i
: ‘ e Lalr 1 wulaire. — Ges
velation, nous devons signaler encore l'ats ophie musrit.x s
av. 2 o < v (2 o . .h‘l A% A0 i
: lication rare. Elle a été étudiée par M. le pro esseur | ¢
e : 1ons dans la thése d'un de ses éléves les
(de Bordeaux), et nous prenons dans la the
L f‘“"’alﬂie-“_\t- homonyme, ou non (frappant le membre
1° L'atrophie peut étre homonyme, OU (

~ primitivement paralysé ou un autre);

29 Le réflexe tendineux est diminué ou aboli;
30 La contractilité faradique est normale; e v
4° Ces amyotrophies se montrent dans les cas de chorée avec
18 “alors ¢ selui-ci existe encore ]
maltisme, et alors que celt Laema g
5 Im’u- coexistence avec les arthropathies doit faire penser a
I'origine réflexe de ces amyotrophies. _ 5
; i i ide el conduit a la guérison.
6° Leur amélioration est rapide et co g

PRONOSTIC. — Chorée, paralysie, l;'(?ublefs lr()l.ll]il,{l.lfS m)u %cuii;l:::
sont des expressions séparées ou réunies d une :5-0\.111[(1;110]{: 1151 i u.e
dont nous aurons & définir la nature en pathogénie ; pour 1;: gjq 1;.
il reste un élément caractéristique commun, la (,'IU'(T{JI{YI)() ,:s‘( {,—.
sordres nerveux a tous les degrés. — « Quoad \fl‘t.am n,le im’u': Enef Lel::.
dont nous nous occupons uniqumnont'pour1 l[lSt{ll}t gne;mL 'ou:|out(_‘_t..

Rechute. — La seule considération pronoshql{e a )t Hjoj:n.ﬂ
actuellement, c¢'est la possibilité de l? rechule : latx:ll(;;\;eléljill aox:um}_]h;q

rait s J6 disparaitre; il reprend pour un temps €gz 8
i‘;i‘; S?;?ll})li d'ah]ord, il augmente d'inl;ens_itéel. de]tl112‘«(?;;;2?;;(;r.1(]i(;
reprise, ou inversement; la rechute est fml?l{a ei < eit,ott 3
peut y avoir, pour une méme attaque, ;.)lusmlj'.r, rec 11u ;33.1‘1 Vi,

Récidives. — La récidive peul exister soil a 1)18' t:ul, soil d
plusieurs mois, ou & plusieurs années de distance. En gt‘.‘nt‘ia .tqu'iréz
on voit évoluer une chorée chez un eu:loIes:cenL (t hl:litl{)'u c' ?
un adulte jeune (premieére grosst-'sse"l:;ar m-:mn]'}lul), ;‘l'. u]l f:::a:zle
qu’on ne relrouve pas dans les :1nh’:cedenlﬁpl.me ¢ 10_1({, de { : chim'é
Certains sujets font des poussées choréiques !a\ei: une ;mup]_
extréme; ainsi il y a des enfants qui Ol‘lt‘lﬂ chorée pm?.L‘lue_qi o
Jement. En général, les attaques successives vont cn-d%rcilf-;f-‘? -
intensité; mais une derniére atteinte peut, au contraire, revetir des
allures insolites de haute gravilé,
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A la question de la durée, des rechules el des récidives se rattache
étude des rapports de la chorée avec les lics el avec la chorée
chronique.

Ties. — Le lic est une complication possible dans la chorée,
comme les troubles mentaux : le tic, comme la folie, peut se déve-
lopper, comme aussi la chorée, chez un sujet a systéme nerveux taré;
mais le tic se développe a coté de la chorée, comme elle, avec elle,
mais non par elle (1). :

Ce que le médecin doil retenir, ¢'esl que Ja persistance d’un mouve-
ment rythmique chez un enfant qui a eu la chorée est d'un pronostic
relativement facheux pour I'avenir : un tel choréique est un dégénéré
dont le lic surajouté peut ne pas guérir, et la méme tare de dégénd-
rescence peut préparer I'éclosion de nouveaux ties et de désordres
psychiques concomitants. (Nous aurons, d’ailleurs, & développer ces
considérations sous le vocable de chorée variable).

Chorée chronique. — A propos de Ja chorée chronique, il faut

bien savoir quil ne s’agit pas du passage a chronicité d’une chorée®

de Sydenham, affection aigué de I'enfance : ce qu'en nosographie on
décrit sous le nom de chorée chronique esl, nous le verrons, une
affection a part, et qui doit &tre étudiée dans un chapitre
distinct.

Formes graves, mortelles méme. de la chorée de Syden-
ham. — Ainsi donc, pour toute chorée, le pronostic — abstraction
faite des alteintes de la santé générale — est favorable quant
I'évolution des désordres nerveux.

Nous avons pu signaler des formes légéres, de moyennes, de frés
fortes : elles ont pour caractéristique clinique de comporter quelqgues
répils, ne serait-ce que sous linfluence d'un sommeil de quelques
heures. Il y alieu de dénommer différemment cetle variété terrible
ou l'agitation incessante n’est plus entrecon pée d’aucune rémission.
Il y a, suivant I'expression heureuse de Chareot, « état de mal
choréique », et celle chorée grave, dans laquelle la violence des
mouvements peut projeter le choréique du lit, s'accompagne habi-
tuellement de désordres mentaux (hallucinations, délire), de troubles
généraux, anorexie, impossibilité de s’alimenter, et fievre: 'enfant
peut mourir d'épuisement nerveuz, suivant Pexpression consacrée si
vague; ou bien le dénouement fatal est entrainé par des compli-
cations' infectieuses (phlegmons, érysipéle), développés au niveau
des plaies et des excoriations cutandées provoquées par les frot-
tements et les choes.

(1) En dehors de la coincidence que nous signalons comme possible, existe.t-il
des faits dans lesquels un, ou quelques-uns des mouvements choréiques persistent
d titre de mouvement anormal choréique, constituant un tie choréique type chorde
de Sydenham ? Nous ne le croyons pas, et nous ne pouvons adopter les conclusions

admises par M. Leroux pour qui la danse de Saint-Guy pourrait, se localisant, se
transformer en tic convulsif,
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