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384 HENRI TRIBOULET, — CHOREE.

A titre de document historique, rappelons la théorie suivani
laquelle 1'anémie prépare ou réalise, suivant son intensité, tous les
désordres nerveux de la chorée.

Sur le terrain nerveux infériorisé agit avec force toule influence
psychique (frayeur, émotion vive, etc.): théorie psychologique ; peut
agir toute fatigue fonctionnelle, et en particulier celle des efforts
exagérés d’accommodation dus & un troublede la réfraction (myopie
astigmatisme). Les modifications par anémie supposée des cellules
nerveuses centrales ont fait édifier les théories de irritabilité(?), de
I'instabilité (?), de affaiblissement nerveux, etc.

PATHOGENIE. — HISTORIQUE. — Clest en disculant la pathogénie
quil est indiqué de passer en revue I'historique d'une question.

L histoire de la chorée remonte & plus de deux siécles : au
xvie sitele Sydenham différencia la vraie chorée des affections spasmo-
diques plus oumoins similaires.

Sypenmay (1). — « Chorea sancli Viti (quo morbo haud pauciores
quinque laborantes et vidi, el sanavi ipsemet) convulsionis est species
(que ut plurimum parvos puellasve a decimo wtatis anno, ad puberta-
tem usque invadit. Affectus iste ab humore aliquo in nervos irruente,
quorum irritatione istiusmodi motus preter naturales producuntur,
pendere mihi videtur. Indicationes curativas primum ad humores
illos, tam ven sectione, quam purgalione minuendos, dein ad
corroborandum genus nervosum omnind dirigendas censebam. »
L'expression de chorea minor, parfois employée, ne se trouve pas
dans Sydenham.

L’éliologie (sujets jeunes) ; la symplomalologie dans son exactitude
la plus parfaite (mouvement anormal, parésie); la pathogénie (humeur
conséeutive a une fidvre, et imprégnant le systéme nerveux); le lrai-
lement: élimination de ’humeur (produit nocif), et médication tonique
nerveuse, Sydenham a tout vu de laffection; il a tout donné &
entendre. 3

BourteiLLe (2) fait de la chorée une maladie PruTIVE des adolescenls,
se lraduisant par des mouvemenls convulsifs avec imbécillité, sans com-
plication d'aucune autre maladie donl on puisse la regarder comme
symptome ou effel. Voila la chorée essentielle, idiopathique, qui est
celle de Sydenham. A colé d'elle sont les chorées secondaires :

Céphaliques, pectorales, gasirigues (saburre, vers, obstruction);
fébriles (fitvre continue ; fievres éruptives, variole, rougeole érysi-
péle); périphériques (rhumatismes, goutle); mentales (peur, colere).

L'auteur francais a, lui aussi, vu tout ce qu'on pouvait voir; mais
c’est de parti pris qu'il est passé a coté de la notion pathogénique.

(1) Th. SypeNnaw, 1624-1680, édit. de Genéve, 1736, p. 360,
(2) Boureitie, Traité de la Chorée, 1809.
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”“(e-. 'Bllll 111&19;(;;11 la’.n’l'cnluz division noSOgr: phique; il reconnait
> choree essentielie, nevrose, et une chorée symplomatique, état
nerveux au cours d'une autre maladie, en particulier de la diathése
rhumatismale. i

Dans I'étiologie de la chorée symptomalique, le rhumatisme,
d'apres la stalistique de G. Sée, donnerait 2.'
98"

% Sur deux enfants rhumatisants, il y en a au moins un choréique » ;
d'autre part, sur le total des chorées par lui étudiées, il élablit que

« Sur cing choréiques, il y en a deux rhumalisants », deux cin-
quiémes (2).

.En[in, parmi les trois cinquiemes des chorées qui restent, ilen esl de
diathésiques ou dyscrasiques (albuminurie, grossesse, clll«;rose ;(‘1"0;
fule) ? Joints aux chorées rhumatismales, ces syndromes m’mﬁ'i\)irdoq
formen I. le groupe des affections choréiques ; a ];f‘.fﬂc un r.-inquié-m;
reste-t-il 1‘1.[:1 névrose, formant le groupe des chorées dites essentielles.

'D(‘. nos jours, Charcol el ses éleves ont redonné a la théorie de la
névrose toule l'extension possible. A I'heure actuelle, c’est entre les
I)ai‘l:'sgllls (Ie‘la névi‘o%..e et ceux de I'infection (dont le rhumatisme fait
|»arr‘l.1e; ques est définitivement limitée la discussion pathogénique.

lhoo_me de la névrose. — Plus ou moins nom !Jl‘ﬂli;ﬂ.‘}. suivant
les statistiques, il y a certaines chorées (dites esson[iellllzﬁ":, dans
les l\u(:llc's‘lu mouvement anormal parail le seul élément morbide : jl
est ala fois le symptome et la maladie. Celle-ci est alors une névrose

« La c_hor{"c est une névrose d’évolulion. Maladie .eF-St'Iliﬂiel.l.e.nnl‘ni
caractérisée par des troubles moteurs, la chorée CG!I-Si‘;l(‘ dans 1:1
trouble fonclionnel des différents systémes de ]’;1pparéil 1;01;\'1";1{1‘111;
t[_"ur, r;fwrma[mwnf développé. Ce développement zmorma],' c’(.‘ISIA de la
-.‘-J.r“:g‘(_’l;‘lEf.f’t‘Sf,'(.‘HE..'(.’. Le.s chorf‘?qnes sont des dégénérés, chez lesquels la
malformation de 'appareil moteur esl latente jusqu'au jour oit une
cause variable viendra la mettre en activité. Cc[!.e. cause V"n'i"xl)lr:
sera ou lerhumatisme, ou une pneumonie, une fidvre t;'l'xh‘;)‘id{: t; ¢
1'?\1el¢£|_1<:i'ois la chlorose, le surmenage. Mais peu impm‘rtn que ‘(zc ami
I'une ou Fautre de ces causes ; peu importe encore que I'une (iu u,s:
::.tfu_scs.smt plus {?ctn'e que lautre; il ne s’agil 14 que d’'une cause
L[l.iidfl‘l}'llt']{}l‘ltC. 11 n’y a pas plus une chorée rhumatismale, une chorée
pueumonique, une chorée typhique, etc., quil n'y a une pm;ah-'%i-f;
générale, syphilitique, alcoolique, saturnine, etc. La chorée est t?:llr:
comme la paralysie générale est une,... ele. :

« La chorée est la manifestation (2 l'occasion du rhumatisme

) = ?

1) G. Stx, ‘Ilu la chorée et des affections nerveuses en général : leurs ra bs
avec les cIlEth_-r‘-us. el principalement avec le thumatisme ‘.((‘.%1'10;}1&:‘; de 15'0‘ S
(2) Des statistigues semblables ont été établies par H. Roger Ca LE t a5 s
court, J. Simon, Descroizilles, et par nombre . Sl
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d'une pneumonie, d'une émotion. ete.) de la dégénérescence de
l'appareil nerveux moteur (1) ».

On a écrit bien des lignes et bien des pages pour la justification
et pour la réfutalion de ces données. Comme toujours, a distanee,
avec du recul comme disait Charcot, on se rend mieux compte des
proportions. La théorie de la névrose n'est ni & rejeter, ni & admetlre
exclusivement.

Ainsi que la présente M. Joffroy, cette théorie insiste plus qu'au-
cune autre sur cetle notion, dominante dans Détude pathogénique,
la prédisposilion (par I'hérédité, par l'dge, névrose d’évolution), par
le sexe (filles). Celle prédisposition tient, nous dit-on, a la dégéncres-
cence de I'élément nerveux, et cela pendant un temps limité qui
répond A une phase dévolution chezles sujels jeunes.

Ainsi, pour les uns, en raison de instabilité nerveuse du prédis-
posé, il suffit diunc influence extrinstque queleconque (émotion ou
maladie) pour metire en jeu le fonctionnement morbide ; et il slagil
simplement, alors, d'une déviation fonctionnelle, d’une névrose. (Cetle
théorie peut expliquer le symplome, mais non la maladie, chorée.)
Pour d’autres, profitant bien encore de la vulnérabilité des éléments
nerveux, linfluence extrinséque agit par elle-méme, comme quelque
chose de surajouté, modifiant momentanément les ¢léments nerveus,
mais sans les compromelire définitivement, el en permeltant toujours
leur restifutio ad inlegrim, ainsi que le veut I'évolution clinique. Cette
théorie peut tout expliquer : la chorée-symptome, la chorée-maladie
et, par la maladie, & la fois la névrose et les complications.

1l y a lieu d’envisager un symplome-chorée et d’étudier, en outre,
une maladie-chorée. Dans cortaines observations le symptome esl

presque seul en cause; la chorée n'est guére alors qu'une ncvrose.
Dans d’autres observalions les symptomes généraux prédominent el,
de ce fait, la maladie se révele indiscutable, & coté du symptome.
ol autour de lui (avant, pendant, el apres, souvent). Si le trouble
nerveux a été précédé d'un état infectieux léger, moyen, fort, ou trés
prononcé, la présomption devient réalité, et il semble juste de rap-
porter & ce stade infectieux préchoréique I'époque d’apparition de
'agent pathogéne dans organisme. 11 faut en revenir toujours a
argumentalion fournie par G. Sée : « Quand on ne trouve aucune
raison suffisante & une affection neryeuse, on la dit essentielle. Clest
une névrose. — Or, si un phénomene peut élre envisagé comme
manifestation d'une autre maladie, appréciable ou insaisissable

pour l'anatomiste, localisée a l'encéphale, ou affectant I'économie

tout enliére, ce phénoméne n'est plus essentiel, c’est un résultat,
un symptome; telsles phénoménes spasmodiques de la chorée qui ne
sont plus une névrose, mais un ¢tat nerveux, an cours d’une aulre

1) Jorrnoy, Sent. meéd., 1893, p. 89 cb sulve.
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maladie. » — Nous disons, auj "hui
s g 4 s _7\01.15 L{IS.()IIF:, aujourd’hui, au cours d'une infeclion
u, plus précisément, d’une toxi-infection .
Théorie de 'infecti o i
S haa LH_ ullfq (]:tlolL — }cvuus envisageons icil'infection dans
l,m(,:\_ ‘ : que le plus large. Nous n’attachons pas plus d’impor
5] s op TIe A . : i ; ;
l'. : pathogénique a telle ou telle maladie infeclicuse que les st
istiques éLi iques s f ‘ o avi
(,unl] e i‘( 1’1010g1t[lu.:: nous font cependant rencontrer avec une plus
z-_>! (.[(J t;vqgenne. Cest ainsi que nous ne consacrons pas un
chapitre distinet & la Théori 1 et
stine . orie rhumatismal Ji :
arf = » 7 ‘ (’ . 7
particulier de I'infection. e
Le rhumatisme expli
- Lll!]dli:ﬁlllt explique lout, QuaND 1L EXISTE ; mais il v a bien des
chorées avec ‘acli 1 B : o e
rées avec imfection qui ont tout de la chorée rhumatismal
le rhumatisme. gl
(1 % el feLn 1
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Ave Aoen 6 i 7 . :
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L la théorie de la
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. > diffusion d'agents toxi i
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Ce qu’'on a fai : ecli
i,m-\l.qu i lin[lpo;w ces alfeclions & microbes spéeifiques, il est
nléressanl de le tenter pour la choré loxieAtona o
: J ur la chorée. Des intoxications d’origi
microbienne faisanlt fréquemmer Piisix Gl
e : équemment des paralysies lransitoires aver
guerison conséculbiv ] i & oot o ‘
:HN . El‘_-L ..ull.]\e. pourquol ces mémes intoxications ne feraienl
“U'Im;n. ,] 1ez des prédisposés, du mouvement convulsif spécial
$ , dAlors v celiii-c1 e« : ] Hidels
o rs que celui-ci s'accompagne si souvent de désordres
aréliques, ainsi qu’on le voi ' affickion tani
|‘. b Jues, ainsi qu’on le voit pour la chorée, alfection transitoir
suivie, elle aussi, de cuérison? : TR
Coincidence n s 176 i
. folncidence:od non dans I'étude clinique de la chorée, I'infecti
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Ollive (these de 1883) parle des maladies causales pouvanl expli-
quer les paralysies de la chorée.

Stritmpell (1885): « Peut-ttre aussi le développement de la chorée a
la suite d'une maladie infectieuse n’est-il pas sans jeter quelque jour
sur la genése de la chorée dont la production serail, en apparence,
d’origine spontanée. »

Huet (1889) fait allusion & laclion sur le systéme nerveux des
microbes ou des produils solubles qu'ils engendrent

L Ecole de Lyon, de méme (Pierret, Teissier, et leurs gleves).

H. Triboulel (1891-1893) : role de I'infection antérieure; mécanisme
de lintoxication nerveuse.

Les travaux des derniéres années (1893-1900) ont tous tenu comple,
et de plus en plus, du role possible de I'infection.

Notre statistique personnelle donne environ 200 faits positifs sur
320 observations, soil -i:em*im‘n, . Meyer (de Bale), en 1894, parle

.

£
e 1 " : : & ey
de 80 sur 100, soit —. Legay, éleve de Marfan, donne, dans sa thése
2 =

de 1897, la proportion de 57 infections préalables sur 76 cas, soit

Krafft-Ebbing, en 1899, ne trouve que 75 infections sur 200 cho-
B
rées observées.

Par contre, en 1900, Gram (de Copenhague) trouve linfection
16 fois sur 25 chorées, et Freelich (de Christiania) 35 fois sur 47.

1l serait bien long de poursuivre plus loin 'étiologie dans le
détail ; il est bon de noter cependant que dans toules ces statistiques
le plus fort contingent appartient incontestablement au rhuma-

v R

2 ) He 1al A :
tisme : — dans la slatitisque de Legay: —=. dans celle de Krafft-
5 e oy

Ebbing. — Aprés le rhumatisme viennent, mais de fortloin en arriere,
les fitvres éruplives. Massalongo (de Padoue) a signalé I'importance
relative de la tuberculase.

Parfois, I'éliologie infecticuse est difficile a établir parce qu'on n'a,
comme infection précédant la chorée, aucune maladie bien définie,
mais quelqu'un de ces troubles si difficiles & placer dans nos classifi-
calions - « une de ces infections innomées dont les Traités de pa-
thologie ne contiennent pas trace, mais dont regorge la clinique »
(P. Marie). C'estainsi que nous rencontrons des embarras gastriques,
des fiovres dites grippales, des angines fébriles, des ictéres non définis.
les variétés de colites, les malaises dits de croissance, etc. Notre sta-
tistique personnelle nous donne un tiers en observations de ce genre.

BACTERIOLOGIE. — Puisque l'infection se retrouve avant ou
pendant I'évolution de la chorée, il est indiqué de rechercher si elle
fournit toujours, souvent, ou parfois quelque ¢lément de controle,

CHOREE-MALADIE., — BACTERIOLOGIE.

¢'esl-d-dire la présence dans l'organisme d'un germe qui explique
I'infection durable ou momentanée. :

Voici les résultats succinctement exposés :

n 1888, Naunyn signala, dans un cas de chorée, la présence d'un
cladothrix dans les méninges hémorragiées, comme sur I'endocarde.

Stein Koplf, de Halle, en 1890, a trouvé dans un cas, sur I'endo-
carde et dans le cerveau, des sireplocoques; une aulre fo1s, une
baclérie épaisse. — Pianese, de Naples, a décrit en 1891 un béalonnel
droit, trouvé a 'aulopsie; en 1892, un diplocogue el un diplobacille.

Mircoli, en 1892, a constalé dans certains cas de chorée la présence
de slaphylocoques et de sireplocoques dans le systéme nerveux.

Leredde, en 1891, a trouvé dans le sang, au cours d'une endocar-
dite avec fievre, un slaphylocogue blanc.

H. Triboulet (1893) trouve un staphylocoque, deux fois, a l'autopsie,
une fois également, sur le vivant; et un coccus trés fin, a allures de
streptocoque, une fois, sur le vivant.

H. Meyer, de Bale (1894), a trouvé dans le cerveau et dans le sang
du streptocoque et du staphylocoque citrin.

Leyden (1894) 4 plusieurs reprises a trouvé sur l'endocarde de
choréiques de fins diplocoques.

Ce méme diplocoque a été trouvé par Triboulet, Coyon et Zadok,
dans le sang et sur I'endocarde d'une enfant choréique de huit ans,
en 1897 ; il accompagnail un gros bacille anaérobie décrit par Achalme.
En outre, Triboulet et Coyon ont pu, sur le vivant, dans Lrois cas de
chorée, avec fidvre el légéres poussées rhumaloides, avec endo-
cardile esquissée oun réalisée, relrouver dans le sang ce fin diplo-
coque, signalé d'ailleurs par eux, dans plusieurs cas de rhumatismé
(1897-1898). Apert (janvier 1898) a fait une constatation analogue.

Westphal, Wassermann, Malkoff, et de nouveau Mircoli, en 1899,
ontisolé dusang et de I'endocarde streptocoques et staphylocoques(1).

J. Hallé et Langevin {1900} trouvent dans le sang le streplocoque
pyogéne. (Dans le cas particulier, I'enfant est morte de septicémie
streptococcique; le microorganisme aurail pénétré par les érosions
cutanées, ou par la muqueuse buccopharyngée.’

Hallé et Langevin font la critique des recherches bactériologiques :
« La plupart des recherches, disenl-ils, onl élé pratiquées apres la
mort. Sur le vivant, on s’est souvent contenté de recueillir le sang
de la piqore du doigt. Enfin, quelques auteurs se sont bornés A
'emploi de milieux de culture liquides (bouillon, lail), milieux qui
augmentent les chances d’erreurs, el ne permetient pas,' par la numé-
(1) Poynrtox et A. Pame pensent que le diplococcus du rhumatisme est en cause
:l..'ms tous ces fails, et dans ceux de Maragliano (1899). Eux-mémes considérent ce
trl(p!ut:m‘cus comme un agent pathogene de foute imimriance pour le rhumatisme
el pour la chorée; ils auraient méme reproduit la chorée chez un lapin par injec-

lion intraveineuse de ce diplococcus du rhumatisme (Transactions of the P'athe-
logical Sociefy, octobre 1900).




