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DES DIVERSES ESPECES DE CHOREES. -

‘Chorea sallaloria, — Chorées systématiques ou rhythmiques. — Tic douloureux (chorea
nevralgica). — Ties non douloureux. — Crampes des écrivains (chorea seriploruim,
spasme fonctionnel) de M. Duchenne (de Boulogne).

MESSIEURS ,

Tavais, il vy a peu de temps encm'e‘, avec un de mes plus éminents confréres,
une discussion de diagnostic a propos d’un malade affecté, depuis plus d’un an,
de mouyements choréiques, affection dans laquelle mon honorable et sayant
collégue pensait voir la chorée,—etpar la il entendaitla danse de Saint-Guy,—
tandis que je reconnaissais une chorée assurément, maijs non pas la chorée de
Saint-Guy, :

Or yoici sur quoi je me fondais. En interrogeant sur les allures de la maladie
le pere du malade et le malade lni-méme, jenne garcon de douze a treize ans
plein d’intelligence, j'apprenais qu’an milien de ces convulsions choréiques,
Jes mouvements volontaires conseryaient une certaine régularité ; ainsi I'enfant
me disait qu’il n’avait rien perdu de son agilité habituelle, qu’il franchissait
sans difficulté et aussi bien que ses camarades les obstacles par-dessus lesquels
il lui fallait sauter; qu’il montait sans peine les escaliers trois i trois, quatre a
quatre; qu’il n’était en rien géné pour jouer a la corde ; qu'enfin il n’éprou-
vait aucune géne pour se servir de ses mains, qu’il g'en servait aussi aisément
que personne pour manger, et méme pour hoire; toutes choses, vous le voyez,
que ne peuvent faire les individus atteints de la danse de Saint-Goy.

Sous U'influence de je ne sais quel trouble de I'innervation, cet enfant était
pris de mouvements bizarres, de contractions musculaires inyolontaires qui le
jetaient en avant, comme s'il ent été lancé par un ressort, le faisaient sauter
sept ou huit pieds de la place qu’il ocenpait lorsqu'il était debout, oule faisaient
se lever brusquement, mécaniquement si- je puis ainsi dire, duo si¢ge on il était
assis, mais ne 'en précipitaient pas, Dans ce dasordre des fonctions locomo-
trices, il y avait une sorte d’harmonie; et sitoutes les puissances. muscu-
laires étaient soustraites 2 I'empire de la volonté, toutes du moins entraient
simultanément en jeu. ;

Voila done, messieurs, une espéce de chorée bien différente de la danse de
Saint-Guy, et a celle-Ja on a donné le nom de chorea saltatorio. '

J’en yovais un autre exemple chez un jeune garcon encore, qui, il y a quel-
ques années, était amené par son pére & ma consultation, Tandis que ¢e-
lui-ci commencail & me raconter Uhistoire de son fils, cet enfant se leve brus-
quement poussé pour ainsi dire par un ressort qui se serait détendu, s'élance
sur un meuble avec une agilité et une souplesse merveilleuses, puis il re-
vient & sa place, et s’y rasseoit tranquillement. Par ce seul fait il venait de
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me mettre sous les yeux ce que son pére allait m’exposer moins clairement.
Sa maladie durait depnis. quelque temps; il avait ¢té pris tout a coup de
ces singuliers accks, sans que son intelligence edt présenté encore. le plus
petit dérangement. Dans U'intervalle il tail aussi tranquille que possible. 1l
guérit. :

Bien que, ainsi que chez ces deux enfants, il n'y ait souvent dans cette ma-
Jadie aucun trouble apparent des facultés intellectuelles, la chorea saltatori
me semble, cependant, devoir se rattacher ala grande classe des vésanies anx-
quelles appartenaient le Zarentisme el la chordomaonie épidémique- du moyen
dge, La chorea saltatorin n’est peul-éire qu’une variélé des chordes systéma-
ligues ou rlyythm: ques qui comprennent la chorea festinans ou procursiva, la
chorée rotatoire, la charée vibratoire. :

Dans la chorea festinans, les individus sont entrainés irrésistiblement a
courir en avant, sans pouvoir toujours éviler les obstacles ; ou bien, au con-
traire, A reculer sans cesse, obéissant & une force contre laquelle ils ne sau-
raient lutter. . ;

11 ne faut pas confondre cette chorée procursive avec les accidents semi-
deélirants qui entrainent les malades, malgré cux, au début de certains acei-
dents cérébraux, ou @ la suile d’attaqnes d’épilepsie. ;i : .

Je voyais en juillet 1861, avéec mon honorable confrére M, le dogteur Ducos,
un ancien militaire gé de prés de soixante ans. Il se promenait, -avec son
frére, sur les bords du canal Saint-Martin, quand. tout a coup, sans gue rien
elt pu faire prévoir ce qui arrivait, il se mit & marcher avec une vélocité
extréme et presque a courir. En vain son frére I'appela pour arréter sa course;
son allure se précipitait, il évitait a peine les ohbstacles: qui se présentaient
alui, et ce fut a grand’peine que, aprés plus de dix minutes, on. paryint a le
contenir. 11 balbutiait, présentait un aspect étrange, et, quelgues jnsfants
plus tard, il avait une hémiplégie légere produite par une hémorrhagie céré -
brale, Il est assez probable que la premiére impression produite sur Pencé-~
phale par la déchirure avait ¢té le trouble intellectnel manifesté par cette
conrse insensée,

Le cas le plus curieux de chorea festinans que jaie observé, est celui d'un
négociant fort recommandable du Hayre, qui, an mois de mai 1860, vint me
consulter. Il était dans mon salon d’attente ayec quelques personnes, et lors-
gue son tour vint, il se leva et se mif a trotter jusque dans mon eabinet, d’une
si étrange facon qu'il excita I'hilarité de eenx qui attendaient avec lui. Il avait
le corps roide, penché en avant, les denx bras étendus le long du tronc et des
cuisses, le regard fixe ; il courait rapidement sur la pointe des pieds, et a tont
petiis pas, comme un homme qui vopdrait en faire un jen. Arrivé prés de
moi, ilg’arréta court ef s’assit sans peine. J'en avais assez vu ponr recon-
naitre I’étrange névrose dont il était atteint. Le malade me raconta alors. que
ces accidents. avaient débuté d’une maniére presque insensible a peu prés une
année auparavant ; il ne pouyvait plus sortiv, se sentait affaibli physiquement
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et moralement, et c'est 2 peine s'il était capable de gérer les affaires de sa
maison. La parole élait un peu embarrassée. On aurait pu croire, au premier
abord, A une paralysie générale commencante ; mais avec un peu plus d’atten-
tion on reconnaissait la chorée procursive. Quand il m’eut ainsi raconté
son histoire, je le fis lever et I'engageai & marcher & pas lents en appuyant
tout le pied. Il eut quelque peine a partir, il semblait fixé au sol, pourtant il
fit le premier pas et parcourut plusieurs fois mon cabinet @ pas lents. Par un
effort de volonté, il était donc maitre de ses mouvements, ce qui n'arrive ni
dans la paralysie générale, ni dans le tremor senilis, ni dansla danse de Saint-
Guy, ni dans P'ataxie locomotrice. J'interrogeai la sensibilité cutanée, elle était
intacte ; j'essavai les forces avec le dynamométre de Burq, elles n’étaient pas
diminuées : nous verrons plus tard que dans la paralysis agitans dont, i la fin
de I'année 1860, vous aviez sous les yeux un si curieux exemple au n* 2 dela
salle Saint-Bernard, la puissance musculaire peul étre tellement diminuée que
la femme 2 laquelle je fais allusion ne donmait pas 5 kilogrammes au dynamo-
meétre. '

Je fis prendre a la personne dont je vous parle des capsules d’essence de
térébenthine  la dose de 10 par jour (2 peu prés 100 gouttes) et P'on dut conli-
nuer ainsi douze ou quinze jours par mois. En outre, je lui ordonnai des bains
titdes de plusieurs heures.

Deux mois plus tard, quand je revis le malade, il y avait une amélioration
considérable : je I'envoyai alors aux bains de Néris, et lorsqu'il en revint, vers
le mois d’aoiit, il y avait un amendement tel, que j'aurais espéré une entitre
guérison si je n’eusse su combien est rebelle cette névrose.

Cependant il lui était possible d’aller dans la rue, de vaquer & ses affaires,
de travailler, d’écrire; seulement au départ il avait toujours une certaine ten-
dance & trottiner; puis il se remettait incontinent et pouvait marcher, d’un pas
plus composé, mais qui sentait toutefois I'effort et la contrainte. A plusieurs
reprises, dans mon cabinet, je lui ai fait marquer le pas ordinaire du soldat,
allure trés-difficile et qui demande une trés-grande précision des mouvements.

1l passa assez bien I'hiver de 1860 a 1861, et lorsque, a la fin de mai 1861,
je lerevis encore, il n’avait rien perdu; je I'envoyai de nouveau a Néris.

Je crois que, dans quelques circonstances, on a confondu Ia paralysie géné-
rale et la paralysis agitans, avec la chorea festinans, mais je regrette, mes-
sieurs, de n’avoir pas assez de faits exempts de complication et bien nefs qui
me permettent de vous donner le tableau complet de cetfe derniére affection.

La chorée rotatoire, caractérisée par des mouvements de rotation ou de ba-
lancement, scit de la t1éte, soit du trong, soit d'un membre, se répétant vingt,
trente, quarante, quatre-vingts fois par minute, est une maladie qui se terminé
quelquefois par la mort et qui, n’épargnant aucun dge, aucun sexe, s’observe
plus rarement chez les enfants. 4

Pour la choréde oscillatoive, ce sont des oscillations irrégulieres ou caden=
cbes, générales ou partielles de la téte du tronc ou des extrémités.
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Ces singulieres affections ne vous rappellent-elles Das, messieurs, une autr
espéce de chorées partielles, celles-ci des plus communes ; 3
que tout le monde connait sous le nom de fics ? ‘

‘Ja ne par!e pas des tics douloureuz, de la chorea nevralgica, de la névral
gie éptleptiforme dont je vous ai assez longuement entretem;s dans une d-
nos précéde‘ntes conférences, je parle du ic non douloureus qui consiste Y
des cm‘ztracuons instantanées, rapides, involontaires, généralement limitéeel‘]
un petit I.mmbre de muscles, babituellement aux muscles de Ja face, mais os ;
va!mt aussi en affecter d’autres, ceux du cou, du tronc ou des m,embreg l;i
uest personne qui n'ait eu occasion de rencontrer des individus ui .en :
affectés. Chez I'un, c’est un clignotement des paupi , i

. : éres, un tiraillement con-
vulsif de 1 "ai i ’
a joue, de l'aile du nez, de la commissure des lévres, qui donne au

visage un air grimacant; chez un autre, ¢’est un hochement de téte, une con-
tor§t?}1 brusque et passagire du cou se répétant & chaque instant,- chez un
II‘OISIEITIG, c’esF un soulevement d’épaule, une agitation convulsive de,s muscles
abdominaux ot du diaphragme; c’est, en un mot, une variété infinie de 1
vements‘bizarres (qui échappent a toute description, riveg
.Aﬂ:ectmn chronique par excellence, faisant pour ainsi dire partie de la
sttution de celui qui en est atteint et qui souvent est Je seul a ne :sco’n-
aPercevnir, elle guérit difficilement ; mais, chose singuliér s
tible de changer de place.

et constituant ce .

- e, elle est suscep-
orsque, parun trailement et par une

il : : sorte de

E@ua&ﬂqge ap:pl:quée aux muscles qui en sont le siége, on est parvenu 2 faire
£S5er un fic, c’est pour le voir reparaitre bientot ailleurs ; celui qui Pavait a

la {ﬂce p:lr e p p
1 Xem le, Sen ﬂeballaSSﬂnt mais en le rena d 1S le hl as d ns
nt
3 dl , da

‘J’elais consulté derniérement par un jeune Anglais qui m’était adressé d
Dle?pe et dont le tic consistait dans des mouvements convulsifs et violents de
!arlete et. de Iépaule droite. Aprés s'étre soumis pendant un certain temps a i:
;::;:le((liie ltl)il;dm.mjée Eue je lui c-:?ns_.eillai de faire, son tic cessa du coté qu'il
- puis si m'lc,temps, mais il ne tarda pas A reparaitre dans Iépaule

- YOUs vous rappelez ce que j’entends par gymnastique ordonnée ;

:fn:l;:;:; :uti;;(fcuter‘ avec 'Ies musc[les affectés de la convulsion des mouve-
i donnz, et a les exécuter d’une facon régulitre, en suivant une
L o » par exemple, le mouvement d’un métronome ou d’un ba-
au(ﬁi;fshi?,ztas? qlll]flque‘s Caf'fiCFOIUpagﬂé‘S d’un cri, d’un éclat de voix plus
- bien_des,mises;calactfn (;s’nque. Et a ce propos, je rappelierai le fait
sy :Co-l:;f un.de mes anclen?' cmnal_‘ade.s de lycée, que
¥ i d’ah(;iemenf ns. ullttlzr\rall'e, pendant qu’il marchait derriére moi,
o e :,Iue Je lui avais eutendu pousser autrefois, alors que
; _ 0s éludes.
Ce cri, ce jappement, cet éclat de voix, véritables chorées laryngées ou

a’iap/ar ]
agmaliques, peuvent constituer ic. G m
uer tout le tic. Ce sont non-seul
TROUSSEAU. 3° édit. i : :7 vl
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rendance Si ibre 2 répéler
sclat de voix, un. cri étrange, ¢'est encore une tendance smg:]x!;?a{c fl ‘
o i 1 ame l'individu profere i
j 8 ¢me exclamation ; et mem
toujours le méme mot, la m](,m’c; ;'En( Ie(mmr,
- Fer L5 7 o 1 - I \
/0ix des mots qu’il voudral ‘ . 5
A b t bien [so'went héréditaires. ¥’ai vu, chez mol, en cn,mﬂtat.mn,
3 TR l i ss trois filles avaient
'oogne allel tic de la face, ses Lrois s
1o la Bourgogne alteinie” de e
el ot ] i ties du  corps, et la pausre
ics musculair serses parties du corps, et'la |
s tics musculaires de diver .
mme elle, des { ; PatE e
Cf-‘\ Vivel;mnt affligée de l'infirmité de ses trois filles, ne sapeu; g m{ﬂ.“
A : rochait leurs mouvements nery
g i é £ chait leurs mouy
quelle en fut atteinte clle-méme, leur wp:goi ?i o
quai raissait au moins €trange. :
¢ 2 amertnme gui me paraiss ‘ ; ‘ ‘
oA ld' adité s rirﬁduitd’unc autre facon. En interrogeant avec so‘nlleb
Jette hérédl » tra . b . e
individus affectés de tics, on trouve quelquefois dans les ascendant ;
ndividu 5 : o Iy 4 se Yovais u
1 llatéraux des névroses bien différentes. Tout uuzmmentl I .;.‘1 !
e : - de ti (trd t violents; il jetail s
i -5 extrémement violents; 1
i torze ans, atteint de tics i
b Il;)ll\',eme"lL giratoire des plus brusques,” en poussant un
e chié par un i ! . g8 e e
detit cri -iligu- je Pavais vu pendant V'été de 1860, pt_amsalﬂt i,c? b
bl ; son intellig » sembldt le moins dv §
g’instants en instants, sans que son 1.r,stelli,_;ence el o
Ce triste état qui avait duré plusieurs mois, navait pal %
. J Son frére ainé, pendaiit plusieurs annces,
pendant lesquelles tous

troublée. ! .
que sous V'influence de lalmpme.l , ; :
avait eu un tic du visage caractérisé par des guu}wce g
les muscles de la face étaient violemment convulsés. I{e pér : pém, i
: i jwotrice: leur grand-pere pa
is v ans, une ataxie locon g
e a,'dfz{)'u‘lsl “ng'::e(d’x;n aceds de monomanie, et il y a eu plasieurs aliénds
s’est suicidé & la suite: ¢ £
dans Ia ligne maternelle. v
iy roain
Messieurs, sous le nom de crampe fies emw{;ze s il
'U—z'vains (chorea scriptorum), on décrit une aflection Z_ (.!) b
deriva | il s : -
Duchenne (de Boulogne) propose d’appeler spasme fonctro e
‘“t uelquefois pour cause I’abus de certains mouvements I ,t.[ i ,m
gL i it volontair it instincti 6
g nmnifiﬁtc 3 Toccasion de Dexercice soit volontaire soit st i
o L i ' rsonnes qu
\émes mouvements. Ainsi elle survient chez quelques person 'I\-e o
. i V 3xCesst o]
avec continuité, pendant un temps assez long, ou avec une in(i,( ot i
‘ tion inv ir rinuelle plus
S ; action involontaire contii i
Tantot, ¢'est un spasme, une contrac B onics
doulourense des muscles extenseurs et tout a la fois de : e
i  le nom de crampe des écrivains lui est dans ce cas pa o
oo d’autres cas, ¢'est une véritable chorée; lorsque les in
i ; i s d'autre st ul : ;
i : s de mouvements plus ou oIl

ou de chorée des

\‘( us v o1t i Irs dﬁiulﬁ sont (lglt@- : : L
1 .(!lll(,ll!. ecrire, 1(!].] B ; : : : : ;
.f()I i,S., de fre ]ﬂ)lc]ﬂell is ou de vé l‘lt(lb]e 5 Gﬂﬁ‘i'{]lslﬂﬂs qu}w aussit ’ble; 1 [iu'r
I l it : 1 ils jal mnence eXel
[ " CE avaient comt 2 (l cute
cramn 5 i chne d'ﬂﬁc&mp]ll ce qu 1is ava 0 ;
npe ]Eb elnbULh\,llt : s 3 W B :
DII I;uchtlllle [dﬁ B()l’iklglle) dlt (! ue cetie a i(&btl!)ll, (] ul est encore ;‘lﬂcm
rise . 1 1e bu]‘iﬁvsif hellt Sié'ﬂe{ it QD‘S(’.P‘]L’InEHL (lk]lls la mati, ﬂl‘l ol :ih\:lls
'15\‘.»0 par ul =9, t a 1 2 er 8 e 101
foutes l‘eS l‘Lgi.‘-‘ﬂS, C’BSL ]JOU[‘ cela u il p}. Op\)be de lai} }(.ICI .Spasm
o & ) ] SO i LI

- - * . L a da' !hé?lﬁ.
(1) De Uélectrisation localisée e de son application & la pathologie ¢

peutigue, 2° &dition. Paris, 1861, p= 928.
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nel, dénomination qui, toute discutable qu’elle soit; a'cependant Vavantage de
ne rien, préciser, comme le fait celle de crampe des écrivains, Il rapporte un
certain. nombre d’exemples- afin de démontrer les différentes localisations de
Paffection. « Chez les écrivains, elle peut s’étendre aux muscles de Pavant<
bras; la ' main exécutant un mouvement de supination aussitot que Pindividu
a essayé de tracer un mot, de sorte que le bec de [ plume regarde en haut
sans qu’on puisse s’y opposer. ak;
»Chez un tailleur, le bras tournait violemment en dedans, par la con=
tracture de son sous-scapulaire, dés qu’il avait fait quelques points d’aiguille;
Jamais il n’éprouyait ces troubles fonctionnels pendant Pexercice de

tout autre
mouvement. . '

» Un maitre d’arnmies ne pouvait se mettre en garde sans
main qui tenait I’épée se tournat immédiatement en dedans.

» Chez un tourneur, les fléchisseurs du pied sur la jambe se contractu-
raient dés qu'il I'appliquait sur la pédale de son tour, Cependant le phéno=
méne n'apparaissait pas dans les mouvements de la marche ou dans les autres
mouvements volontaires. :

que le bras de Ia

» Chez un paveur, les deux sterno-mastoidiens se contracturaient pendant
la contraction instinctive’ des muscles qui maintiennent la téte cn équilibre
entre la flexion et I'extension. Cette contracture était telle, que latéte se 6=
chissait avec une force extréme, Il suffisait que sa tete [t appuyée pour que
la contracture cessit. Jamais, en effet, celle-ci n‘apparaissait quand il était
couché o renversé, la téte appuyée surle dos d'un fautenil. AL

» Un savanl,. qui avait passé plusieurs anndes a traduire des manuseri(s,
depuis six mois éprouvait, quand il fisait ou qu'il fixait un objet, les accidents
suivants, Sa vue, qui jusque-Ia avait toujours été bonne. et qui alors encore
wétait nullement affectée quand le regard étail vague, se troublait dés que le
malade fixait pendant quelques secondes ses yeux sur un objet ; il voyait
double, et il était facile de constater que ce phénomene morbide dépendait de
la.contracture spasmodique du muscle droit interné de Peeil
tare qui cessait immédiatement dés qu’il ne regardait plus. »

Le cas le plus curieux de ceite singuliére névrose que M. Duchenne ait
observé occupait les muscles inspirateurs. G’était chez un curé de campagne.
A chaque inspiration, tout le ¢coté droit de 'abdomen se tendait et se dépri-
mait, pendant que du coté gauche Iépigastre se soulevait normalement. Un
médecin avait diagnostiqué une paralysie de la moitié droite du diaphragme;
mais cette pavalysie 1’6tait quapparente. Le trouble de la respiration 6tait di
uniguement a la contraction spasmodigue et donlourense des muscles de I'ah-
domen du coté droit, et surtout du grand oblique. A chaque inspiration, en
eliet, on sentait ce muscle se durcir; on distinguait méme i travers 1
qui était trés-amaigrie, la direction de ses faisceanx contract
Clait si violent , que le tronc en éprouvait, a chaque inspiration, un mouve-
ment de tovsion de droite 2 gauché. 1l était douloureux ¢’élait une véritable

gauche, contrac=

d peau,
urés, Ce spasme
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crampe qui durait tout le temps de I'inspiration. Ce conflit entre les muscles
inspirateurs et expiraleurs s’opposait au développement de I'épigastre et de la
partie inférieuredu thorax, du coté droit, et conséquemment a I'expansion du
poumon. Il en résultait que la respiration était extrémement génée et que le
malade étouffait tonjours. Cette affection apyrétique résistait depuis deux ans
a toutes les médications. La faradisation échoua comme le reste.

Un dernier exemple; c’est encore M. Duchenne qui nous le fournira. Un
studiant de Strasbourg, M. V..., se préparant a passer ses examens pour le
baccalauréat, s'était livré & un travail forcé et continu. Gette trop grande con-
tention d'esprit et les efforts qu’il faisait pour vaincre le sommeil provoquaient,
disait-il, un serrement douloureux daus les tempes, le front et les yeux, ce qui
Pavait forcé de discontinuer ses études. Il ne pouvait se livrer 4 ses lectures
sans en &tre empéché bientdt aprés par le retour de ces phénomenes morbides.
M. Duchenne constata qu’alors les sourcils étaient élevés par la confracture
des muscles frontaux et que les paupitres se fermaient par la contracture des
muscles orbiculaires, que la face s'injectail et que les veines temporales étaient
gonflées. Cet élat dura plusieurs années etn’était provoqué que par la lecture.
Ce jeune homme s'est suicidé de désespoir de ne pouvoir guérir.

Celte affection, en effet, messieurs, quel que soit son siége, est essentielle-
ment incurable. Le repos absolu des muscles qui sont atteints de ce singulier
spasme peut seul en prévenir le retour. Tous les moyens thérapeutiques mis en
usage sont impuissants pour le combattre. Toutefois les individus sujets ala
crampe des écrivains peuvent quelquefois encore écrire, en remédiant a leur
infirmité a I'aide d’un appareil particulier, le porte-plume imaginé par M. le
docteur Cazenave (de Bordeaux), et dont la description donnée par ce médecin
a 6té reproduite par Valleix (1).

Je vous ai dit que pour M. Duchenne (de Boulogne), le spasme fonctionnel
pouvait étre encore caractérisé par une paralysie, et dans le mémoire que je
vous ai cité, 1'anteur rapporte & l'appui de sa proposition deux exemples, dont
I'un est celui d’un teneur de livres, chez quil'adducteur du pouce était frappé
d’inertie aprés une ou deux lignes écrites, au point que la plume lui tombait
des mains. Il ne pouvait écrire qu’a la condition de placer sa plume entre I'in-
dex et le médius. Cependant ce muscle adducteur pouvait se contracter énergi-
quement toutes les fois qu'il ne s’agissait pas de tenir la plume. Il n’existait
chez cet individu aucun spasme musculaire. Dans I'autre fait, la paralysie fonc-
tionnelle siégeait dans le muscle sous-épineux et empéchait la rotation du bras
de dedans en dehors, et conséquemment empéchait de faire mouvoir dans 1t

méme direction 'avant-bras fléchi sur le bras.

(4) Valleix, Guide du mddecin praticien, 5% édition, revue, corrigée et contenant
V'exposé des travaux les plus récents, par P. Lorain. Paris, 1866, t. I, p. 777 ef figures
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MESSIEURS,

Je vous rappelais dans une de nos dernitres conférences cette jeune fille de
treize ans et demi, couchée au n° 6 de notre salle Saint-Bernard et qui était
affectée de convulsions choréiformes hystériques, A peu prés v'ers g méme
époque, un exemple analogne s’offrait & volre observation chez une autre jeun
fille de dix-huit a dix-neuf ans, au n° 33 de la méme salle. i

Chez celle-ci, le début des accidents avait coincidé avec la suppression
brusque des régles, déterminée par une émotion morale, par une peuf ue I]
malade avait éprouvée. Immédiatement était survenue une agitation convquisiv:
acn?ompagnée de mouvements saccadés des membres et du trone portés a
point d’empécher la station debout. La lan-gue était également aﬁ"ectée et Il;
maia{le ne pouvait, non pas articuler les mots, mais lier les svllabes entre’ elles
("était une sorte de bégayement singulier, consistant en ce qﬁ’elle répétait ave(.:
une volubilité extraordinaire et pendant un temps assez long, sans s'arréter
les derniéres syllabes des mots qu’elle essayaitde prenoncer, les premiéres s ila,—
bes étant émises avec peine. Fait remarquable! lorsqu’elle cjhantait cehégay e-
n'}ent ne se produisait pas, et alors rien ne pouvait faire soupmnl;cr une rio-
dification de la parole. Nous crimes d’abord A des accidents simulés : mais
cela était difficile a admettre lorsqu’on voyait les mouvements convulsii:s ’dure :
pendant toute la journée, sans une minate d’interruption; et se-sus endr:,
seulement pendant le sommeil. Or, en réfléchissant com};ien il est ll)]énible
pour un individa bien portant de remuer un membre pendant quelques mi-
nutes, a plus.forte raison de s’agiter 2 la facon dont le faisait cette jeune fille

02 comprenait combien plus il edit été impossible de jouer ce role pendan%
seize ou dix-huit heures sur vingt-quatre et méme sans discontinuer.

Au n® 11 était une troisitme malade, qui, i en juger par son apparence
exlel:leure, semblait plutét agée de quinze 2 dix-sept ans que de douze ans et
demi, qu’elle avait réellement.

‘Elle avait depuis deux jours les attaques qui I'avaient fait conduire A I'hé
pital, m;-ais elle faisait remonter  six mois les premiers accidents. Née d'un;
mére sujette elle-méme a des acces de forme convulsive, un de ses: f;éres agé
de.qualre ans, en avait eu plusieurs fois aussi, et d’aprés les renseigne'rr’lenls
qui nous étaient donnés, ces accés devaient étre de ]’épilep;ie. Toujours bien
portante jusques il y a six mois, elle avait 6té prise tout A coup sans cause
gonlnue, de violents maux de téte et d’une épistaxis trés-abondante 2 la suite
a;réasq(l;tzlilf :{:Tveitsltlit[irlngﬁﬁet;:ns une g.ga'nde faibIess,e. Deux ou trois joufs
i ; f ent COI]S‘I er'al.mler dfa I'abdomen, accompagné
restaieqtue‘s. et de gastral?xe_. Cepel?dant ‘l appétit était .conservé; les digestions

nt régulicres, et I'alimentation n’augmentait ni ne diminuait les dou-




