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Farrive, Messieurs, aux rapports de la chorée avec le
shumatisme. La meilleure méthode d’exposition sera cer-
tainement ici la méthode historique qui, tout en vous
faisant connaitre la question quant au fond, vous ren-
seignera sur certains travaux qu'un regrettable hasard

a laissés méconnus ou mal appréciés, dans notre pays
du moins.

Indiquée par Bouteille et par Berndt, la relation entre
la chorée et le rhumatisme articulaire n'a point échappé
3 Copland, & Scudamore, & Abercrombie ; mais Bright,
le premier, je pense, a déduit de examen de nombreux
fails cliniques I'existence d’un rapport étiologique entre
lés deux maladies ; il ne parle plus, comme ses devan-
ciers, d'une liaison éventuelle et fortuite, il affirme un
principe de subordination pathogénique. Ce nest pas
tout : pour lui, ce n’est point avec les manifestations
apticulaires du rhumatisme que la relation doit étre éta-
blie, c’est avec les inflammations des séreuses cardiaques,
notamment avec celle dupéricarde ; en fait, la péricardite
shumatismale est, selon Bright, la causela plusfréquente
dela chorée. La question, Messieurs, était dis ce moment
placée sur son véritable terrain, et il est fort étrange,
en vérité, que ce point de vue ait 6té presque aussitot et
pour longtemps abandonné. Une réserve doit étre faite
pourlesobservationsde Senhouse Kirkes, qui étaient bien
propresa démontrer la justesse des conelusions de Bright.
Sur 36 cas de chorée, ce médecin signalait en effel
33 malades chez lesquels il y avait eu ala fois rhuma-
tisme et maladie du cceur, et 3 cas danslesquels il y avait
cu maladie cardiaque seulement ; puis, se plagant a un
point de vue général, il concluait, ainsi que je 'ai indiqué
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déja dans ma clinique de la Charité, que le rhumatisme
doit son influence étiologique aux accidents cardiaques,
el que par conséquent c'est le cceur lui-meme, avee
ou sans rhumatisme antécédent, qui doit étre mis en
cause 1. Mais les altérations du ceeur ont si fréquem-
ment pour origine le rhumatisme articulaire, que cette
coincidence a fait perdre de vue la distinction précé-
dente, et en France, du moins, sous Uimpulsion puis-
sante du travail de Germain Sée, 'action pathogénique
fut exclusivement attribuée & la diathtse rhumatismale,
au principe rhumatismal lui-méme, sans réserve aucune
pour I'état du cacur.

Les choses allerent ainsi jusqu’en 'année 1865, qui vit
paraitre le mémoire de Cyon ; dans ce travail, dont une
grande partie est consacrée & l'étude des mouvements
choréiques en eux-mémes, I'auteur admet, au point de
vue de la gendse, trois formes de chorée, savoir: la
chorée sympathique produite par I'anémie, la chlorose,
%’onanisme; — la chorée symptomatique causée par les
inflammations des méninges cérébro-spinales, par les
tumeurs, lesphlegmasies, les ramollissements descentres
DEGE R la chorée réflexe déterminée par la péricar-
dite, I'endocardite, par le thumatisme articulaire, par
les troubles de l'appareil utéro-ovarien, par les vers
intestinaux, peul-étre aussi par les maladies de Ja peau,
Quant & la relation du rhumatisme avec la chorée, elle

nest que médiale, en ce sens que le rhumatisme produit

1. W.-8. Kirkes, On Chorea ; its velation to valvular discase of the
Heart (Med. Times and Gaz., 1863).
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d’abord une péricardite ou une endocardite, laquelle est
la véritable cause de la névrose .

Peu aprds, Spitzmiiller revendique pour le rhuma-
tisme lui-méme une part d'influence, et il signale un
fait nouveau qui mérite toute L'attention du clinicien:
dans le cours de la chorée, Virrégularité de Iaction du
ceeur, et méme le bruit de souffle, ne sont point une
preuve suffisante de Pexistence d'une lésion endocar-
diaque ; ces phénomenes peuvent gtre le résultat dun
trouble de coordination des muscles papillaires (valvu-
laires), trouble qui est Teffet direct de la chorée elle-
méme. La démonstration du fait est fournie par la mobi-
lité de ces sympldmes, et surtout par les observations de
Benedikt, qui a vu disparaitre I'ataxie et le souffle car-
diaques avant méme la guérison de la névrose, sous
influence dela galvanisation du vague et du sympa-
thique au cou. Yous concevez facilement 'importance
pratique de ces faits ; lorsque les troubles du coeur sont
contemporains de la chorée, ou bien lorsque sans ren-
seignements suffisants vous tes obligés de laisser dans
le doute la question de leur antériorite, vous n’étes point
autorisés & les rapporter d’emblée & une lésion de l'endo-
carde, & une endocardite préalable, et votre jugement

1. Cyon, Die Choerea wund ihr  Zusammenhang mit Gelenkrheumatis-
nus, Peri-und Endocarditis (Med. Jahrbiicher. , 1865).

Dans son étude sur le mécanisme et la signification physiologique des
mouvements choréiques, Cyon a enticrement adopté mes vues sur la
coordination motrice, eb sur les dispositions anatomiques qui, dans toute
la longueur de l'axe spinal, en assurent la réalisation. Je regrette qu’il
n’ait pas connu, ou qu'il ait omis de citer louvrageol cette doctrine
a été pour la premiére fois exposée (Jaccoud, Les paraplégies &t Yatawmie
du mouvement. Paris, 1864).
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doit &tre prudemment suspendu jusqu’a la guérison de
la névrose, moment oli le probleme sera résolu par la
disparition ou par la persistance des phénomenes car-
diaques *.

Ainsi done, abstraction faite des restrictions de Spitz-
miiller, la question des rapports entre la chorée et le
rhumatisme était, & la fin de 1865, résolue dans le sens
de Bright : la relation causale est.établie non pas avec le
rhumatisme en tantque diathése,nonpas avecles mani-
festations articulaires de cette maladie, mais avec ses

déterminations cardiaques; de la, la nécessité logique

R - : o
d’attribuer la méme influence aux lésions du cceur d’ori-

“gine non rhumatismale.

Dans son travail de 1866-1868, Henri Roger g re-
place la question sur le terrain oni l'avaient laissée
Begbie, Sée et Todd ; mais il est plus affirmatif encore:
il désigne sous le nom équivoque de chorée cardiaque
la chorée qui coincide avec une affection du cceur, et
lorsque la trilogie (thumatisme articulaire, cardiopathie
et chorée) est complete, il emploie la dénomination de
chorée rtheumato-cardiaque ; mais comme il admet que,
dans les cas mémes ot le rhumatisme articulaire fait
défaut, cest la diathese rhumatismale qui est le point
de départ de la chorée cardiaque, il est clair que la
distinction précédente manque de base, la chorée dite
cardiaque n’est pasmoinsrheumato-cardiaque que 'autre.

1. Spitemiiller, Verhiltniss der Chorea zum Rheumatismus ( Wochen-
blatt d. K. K. Gesells. d. Aerzte in Wien., 1566).

2. H. Roger [Recherches cliniques sur lu chorée, sur le rhumatisme et
sur les maladies dv ceur ches les enfants (Arch. gén. de méd., décembre
1866, — janvier 4 -avril 1868).
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Du reste, Roger interpréte autrement que ses devanciers
Pinfluence des maladies du cceeur ; celles-ci n’agissent
pas comme maladies du ceeur, elles agissent en tant que
manifestation du rhumatisme, et en fait la diathese rhu-
matismale est la cause unique de la chorée avec lésion
cardiaque ; la chorée est elle-méme une des détermina-
tions de la diathbse aussi bien que I'inflammation des
membranes du ceeur. Cette premiere conclusion entrai-
nait une conséquence devant laquelle I'auteur n'a pas
reculé. Du moment que la chorée est une manifestation
directe de la diathese rhumatismale, il se peut qu'elle
devance I'époque ordinaire de son apparition, et qu’éu
lieu de surgir en troisitme ligne apres les arthrifes et
les cardiopathies, elle les devance toutes deux de ma-
nitre A constituer la premitre affirmation réelle du rhu-
matisme; dans ce cas, la chorée provoque Paffection du
ceeur avec ou sans arthropathies. Cette propositionm’est
suspecte ; il semble que Spitzmiiller Pavait pressentie
lorsqu’il metlait en garde contre I'erreur d’interprétation

a laquelle peuvent donner lieu les troubles cardiagues
postérieurs au début de la chorée ; et d'ailleurs il yala
une vraie pétition de principe, car de ce qu’une chorée,
dans un cas donné, estsuivie d’endocardite et de rhuma-
tisme articulaire, il ne s’ensuit pas le moins du monde

que Ja chorée soit elle-méme une manifestation hétéro-
chronique de la diathese rhumatismale. Le domaine de
la coincidence est bien vaste, & ce point que, méme pour
les chorées qui se développent chez un individu bien et
diument rhumatisant, la relation de causalité peul étre
dite probable, mais non certaine. Quoi qu'il en soit, le
travail de Roger, tout en démontrant par des fails nom-
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breux le rapport intimede la chorée avec les altérations
rhumatismales du cceur, reportait la question théorique
au point méme oii elle était avant le mémoire de Cyon,
puisqu'il revendiquait pour la maladie rhumatismale 'in-
fluence pathogénique attribuée & la 1ésion cardiaque.

Quant a la coexistence de la chorée avec une lésion
endopéricardiaque, elle n’est peut-tre pas aussifréquente
quel'indiquent les faits présentés par I'habile observateur
dont je viens de vous rappeler les conclusions; ces faits
sont assez nombreux, j'enconviens, pour qu’au premier
abord on puisse se croire & I'abri des erreurs produites
par les séries, et cependant, si 'on compare ces résultats
avec ceux qui sont consignés dans d'autres travaux de la
méme 6poque ou postérieurs, on conslate un désaccord
qui ne permet pas d’accepter comme constamment vraie
la conclusion du médecin distingué de U'hépital des
Enfants.

Oui, sans doute , le rapport de la chorée avec les
lésions du ceeur, je ne dis pas avee le rhumatisme, est
fréquent, mais il s'en faut qu’il soil assez commun pour
dtre érigéen loi. Siau lieu d’interroger les faits cliniques,
dont'interprétation en pareille matiere est plusd'une fois
contestable, vous bornezvotre examen aux faits anatomo-
pathclogiques, vous verrez surgir des enseignements bien
différents. En 1868, Ogle * a fait paraitre un impor-
tant travail basé sur 96 cas de chorée observés & I'ho-
pital Saint-Georges de Londres ; sur ce total il y a 16 cas

1. W. Ogle, Remarks on Chorea Sancti Viti (Brit. and for. med.
chir. Review, 1868).
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mortels avee autopsie, et dix fois seulement on a trouvé
deslésions cardiaques consistant en des dépots fibrineux
tantotmembraniformes,tantot granuleux,sur les valvules
ou sur endocarde non valvulaire ; dans trois de ces dix
cas, I'altération était complexe ; avecles dépotsendocar-
diaques il y avait une fois une péricardite ancienne, une
fois une péricardite récente, et dans le troisieme fait un
épanchement séreux abondant dans la cavité du péri-
carde. — Il y eut six fois une congestion intense des
centres nerveus, et chezune fille enceinte agée dedix-sepl
ans qui avait succombé aune chorée maniaque, on a con-
stalé avec une hyperémie de la- surface du cerveau un
ramollissement de ses parties centrales, et une tuméfac-
tion des cordons antérieurs de la moelle dans la partie

inférieure de la région dorsale, & la hauteur de la neu- '

vivme vertebre. Lockhart Clarke trouva a I'examen mi-
croscopique un camollissement de la substance blanche,
ot sur deux ou trois points des extravasats sanguins
ontourés d’exsudats granuleux. Relativement a I'age des
sujets, ces cas mortels se décomposent ainsi: 1 asept ans
1 adix — 2 aonze — 1 & douze — 2 aquirze —1 a
seize — 3 & dix-sept — 1 & dix-neuf — 1avingt— 12
yingt-trois — 1 & vingt-six. Le renseignement fait défaut
pourun cas. Ainsi, Messieurs, surseize cas qui ne peuvent
soulever aucun doute en raison du contrdle anatomique,
dix seulement ont présenté des lésions du ceeur, consé-
quemment lerapport peutbienétre dit fréquent,mais il est
impossible d’en faire une loi, comparable & celle qui régit
le rhumatisme articulaire aigu et les affections ecar-

diaques.
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.La méme année , Steiner * a publié une étude sur
cinquante-deux cas de chorée observés a I'hopital Franz-
Jos:eph de Prague (hépitald’enfants).Déjé, d’apres I'étio-
logie qu'il assigne a la maladie, il est facile de conclure
que l'observation de ses cinquante-deux cas I’a conduit
a donner au rhumatisme, comme cause, une place assez

restreinte, et cette réserve est bien justifiée par les trois
autopsies qu'il rapporte ; une d’elles seulement a montré
u-ne endopéricardite , suite de rhumatisme articulaire
aigu ; dans les deux autres, on n’a trouvé que des lésions
graves du systéme nerveux central, savoir : chez un gar-

con de huitans et demi, une anémie cérébro-spinale avec
épanchement séreux limpide dans le canal de la moelle
et, .dans la moitié supérieure decet organe, une prolifé-
ration notable du tissu conjonetif (sclérose) ; — et chez
une fille de neuf ans, une hyperémie considérable qu
c:erveau, de la moelle et de leurs enveloppes, de la séro-
sité en abondance dans le canal spinal, et, & I'émergence
dgs ’l’é}(}lne‘-.i nerveuses, principalement dans la moitié
Bip plounss ol accumulation notable de sang demi-
liquide. Dans ces deux cas, la chorée avait succédé & un
accident traumatique (chute, effort) ; il n’y avait dans les
antécédents ni endoecardite, ni rhumatisme. Steiner dé-
clare en outre que pendant quatre ans il a consacré uné
attention toute particulitre & ’étude des rapports de la
chorée et du rhumatisme, et qu'il n’a pu arriver & se
c-or}\-mncre de la justesse de cette proposition de Roger

qui fait de la chorée une forme de la maladie rhu?:na:

1. Steiner, Klimische E & :
i e Erfahrungen dber  Chor i :
Vierteljalirs., 1868). 4 iber Chorea minor (Prager
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tismale. — Voussavez, Messieurs, que dans les cas ol la
chorée estbien positivement sous la dépendance du rhu-
matisme, elle éclate tres rarement dans le cours de l'at-
taque, ce fait est notoire ; mais Steiner a donné des
chiffres qui en précisentla rareté : sur deux cent cinquante-
deus cas de chorée de toute origine, quatre fois seule-
ment la névrose a débuté durant le rhumatisme articu-
laire aigu.

Spencer a publié I'histoire d’un homme de quarante
ans, mort & Guy’s Hospital d'une chorée datant de deux
ans et trois mois, qui avait éclaté ala suite d’une grande
frayeur ; les 16sions du systeme nerveux ont 6té ici peu
marquées ; le fait le plus frappant 6tait une atrophie du
cerveau, mais il est dit expressément que le coeur était
sain !. — Enfin, dans la chorée de la grossesse, I'in-
constance des lésions cardiaques n’est pas moins cer-
taine , car, a cOté des faits probants de Levick et de
Senhouse Kirkes, il convient de ranger les autopsies
négatives de Lawson Tail et de Barnes ; ces dernieres
ont «lonné lieu & une intéressante discussion dans la
Société obstétricale de Londres *.

De ces faits, ot la théorie n’a aucune part, quelle con-
clusion convient-il de  tiver ? Elle doit vous paraitre ,
comme & moi, d'une enlitre évidence : 'influence patho-
génique attribuée au rhumatisme doit étre reportée aux

1. Spencer, Chorea in & Mman aged forty ; death. (British med.).

9. Tevick, On Chorea (Ameriean Journ. of med. Se., 1862).

Senhouse Kirkes, loe. ¢if,

Lawson Tait, Communication on Chorea (Dublin quart. Journal,
1868)

Barnes, Chorea in pregnancy (Med. Times and Gaz., 1868).
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lésions du eceur ; mais ce rapport, quoique fréqu :
pas réalisé par la majorité des ca(i de‘ihoréeqf iillllt(; I;lufj:
dOB,G .étrf} érigé en loi. Dans les cas ou le rapport existe
la Ie'smn cardiaque agit comme telle, pour son compte,
la diathtse rhumatismale n’a plus rien & voir dans la,.
genbse des accidentsnerveux. Cette dernivre proposition
pourrait étre contestée, siaujourd’hui, comme au temps
d'e Bright, on ne connaissait aucun lien matériel entf*)e
ii:}tf:jtxdc::lmdl; fceur etla‘choré? ;, mais, e point
: portants progres ont été accomplis ; des faits
no’mbr.eux déja, et de sources diverses, ont élucidé le
mécanisme par lequel la lésion cardiaque engendre la
chorée, etils nous ont appris que ce mécanisme est

réalisable par toute altération de I'endocarde, quelle
qu'en soit I'origine. :




