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PREFACE

Pendant notre internat & I'hopital Trousseau, nous avons pu
observer un grand nombre d'enfants atteints de chorée de Sydenham.
En nous liveant & U'examen minutieux de ces malades, nous avons
parfois remarqué que leur entourage était alarmé moins par le dé-
sordre moleur que par les troubles psychiques.

Nous avons étudié plus particuliérement ce désordre mental, nous
avons recherché dans les antécédents ce qui pouvait justifier son
apparition, et nous en avons fait le sujet de ce mémoire. La litté-
rature médicale’ est riche en faits relatifs a 1'état mental dans la
danse de Saint-Guy, mais depuis le mémoire de Marcé, aucun tra-
vail d’ensemble ne les avait réunis. Nous n’aurions pu, sans doule,
mener 4 bien celte étude, si notre cher maitre, M. le Dr Joffroy,
ne nous avait éclairé et guidé de ses conseils.

En finissant nos éludes médicales, nous sommes heureux de le
remercier sincérement de toul Uintérét qu'il n’a cessé de nous (émoi-
gner. En 1888, nous avions le bonheur d’étre son interne provisoire.
Il nous a initié a I'étude des maladies du systéme nerveux. Celte
année, nous avons achevé notre internal dans son service, el nous
avons retrouvé le maitre dévoué qui ne nous a ménagé ni son temps,
ni les sages avis de son expérience. (u'il veuille done bien accepter
ce témoignage public et sineére de notre reconnaissance.

En 1891, nous faisions nolre troisieme année d'internat chez
M. le D* Cadet de Gassicourt qui, avee son aménité el sa compeé-
lence si universellement appréciée, nous a enseigné la pratigque de la
medecine infantile. Nous avons été malheureusement un des derniers
a recueillic Tenseignement hospitalier de ce praticien expérimenté,
dont la refraite n'a laissé que des regrets. Nous prions ce maitre
vinére, de recevoir Pexpression respectueuse de notre gratitude.

C'est en 1890, pendant nolre seconde année d'internat chez M. le
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D* Dreyfus-Brisac, que nous avons appris a profiter de nos
connaissances en pathologie générale. L’accueil toujours bienveillant
que nous avons lrouve auprés de lui, nous fait un devoir de lui
marquer ici toule notre reconnaissance.

M. le D" Félizet nous a enseigné, pendant notre premiére année
d'internat, en 1889, la chirurgie infantile. Nous n'oublierons jamais
toutes les marques de sympathie qu'il n'a cessé de nous témoigner
depuis.

Nous remplissons un devoir en évoquant la mémoire de notre
venéré maitre le DT Siredey, chez qui nous avons fait notre seconde
année d'external (1887). Tous ses éléves sonl unanimes a témoigner
de la bienveillance avec laquelle il les accueillait, et du profit qu’ils
retiraient de son enseignement.

M. Marchant, pendant notre premiére année d'external (1886),
nous a enseigné la chirurgie. 11 a bien voulu nous guider et nous
conseiller au début de nos études, nous 'en remercions vivement.
~ Que nos autres maitres dans les hopitaux, MM. les D™ Blum,
Richelot, Faisans, Renaut, Balzer, Moizard, Cuffer recoi-
vent notre témoignage affectueux et reconnaissant pour l'enseigne-
ment que nous avons recu d'eux.

M. le professeur Dieulafoy a bien voulu nous recevoir dans son
service, en 1885. Nous n'oublierons jamais ni cet enseignement si
clair et si preécis, ni surtout I'accueil encourageant qu'il nous fit.

Aujourd’hui que nous terminons nos éludes, nous sommes heureux
de retronver chez notre premier maitre la méme bienveillance qu'au-
trefois et nous le remercions d’avoir accepte la présidence de cetle
these.

Nous remercions enfin ceux de nos maitres qui furent les premiers
i nous enseigner I'art médical, MM. les D™ Morlot, Deroye, Paul-
fard, Gautrelet, Collette, Missel, Maillard, Parizot, Fleu-
rot, Tarnier, Barbier, professeurs a I'école de médecine de Dijon,

Enfin, nous adressons nos remerciements a notre excellent collegue
et ami d'internat H. Lamy,et & MM.Branca et Viart, externes du
service, qui ont bien voulu mettre & notre disposition leur connais-
sance des langues allemande et anglaise,




ETAT MENTAL DANS LA GHOREE

INTRODUCTION

Youlant, dans ce travail, étudier 'état mental dans la chorée, nous
devons d'abord préciser ce que nous entendons par chorée.

La chorée a été définie par M. Joffroy, dans une récente legon :
Névrose d'évolution ; maladie essentiellement motrice, manifestation
de la dégénérescence héréditaire de l'appareil nerveux moteur.
Ainsi ecomprise, la névrose embrasse deux variétés déerites a part par
quelques auteurs: la chorée de Sydenham et la chorée chronique. Dans
cette derniere, il y a encore deux catégories : la chorée chronique
proprement dite et la ehorée héréditaire de Huntington. Nous pensons
que ces espeéces, dilférentes pour certains observateurs, ont cepen-
dant, entre elles, un lien commun et qu'elles ne constituent que des
types différents d'une méme affection. Et d’abord, de par cette défi-
nition, toute chorée serait héréditaire, peu importe que ce soit I'héré-
dité similaire ou que ce soit seulement I'hérédité de transformation.

M. Charcot, dans ses le¢ons du mardi, a abordé cette question
et exprimé opinion que la chorée chronique de Uadulte ou du vieil-
lard, la chorée héréditaire et la chorée vulgaire de Sydenham ne
constituent que des modalités différentes d’'une méme maladie. Nous
trouvons encore ces idées exposées dans la these si remarquable de
notre ami le DT Huet.

Ainsi done, la chorée serait une entité morbide et constituerail une
unité nosographique pouvant revétir des modalités différentes.
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Par contre, MM. Lannois, Déjerine, Lenoir, Warthon
Sinckler, W.-P. Herringham, différencient nettement les deux
variétés et les regardent comme de nature différente.

Dans une série de lecons nouvelles, M. Joffroy, se ralliant &
l'opinion de M. Charcot, a montré qu'il était impossible de séparer
les unes des autres les diverses formes de chorée, et a exposé les
motifs justifiant son assertion (1).

La chorée de Sydenham ou chorée aigud, dont 1'évolution est
plus ou moins longue, dont la guérison est la terminaison la plus ordi-
naire, n'est pas cependant l'apanage exclusil de I'enfance et de I'ado-
lescence. On la retrouve chez ladulte et chez le vieillard.

Clest ainsi que H. Roger publie un cas de chorée chez une femme
de 83 ans, guérie en cing semaines ; que Russell en rapporte un
chez une femme de 77 ans, guérie en trois mois ; que Ferguson cite
une femme de 74 ans guérie en onze semaines. Mentionnons encore
les observations d’'Alexander, femme de 63 ans, guérie en quatre
mois; femme de 68 ans, guérie en six mois; celle de Carline, femme
de 73 ans, guérie en guatre semaines; celle d’Aitken, femme de
86 ans, guérie en un an; celle de Graves, homme de 70 ans, guéri
apres plusieurs mois ; celle de Gauthier, femme de 75 ans, guérie
en quatorze jours. Chez tous ces vieillards, il s'agissait de la chorée
de Sydenham el chez tous la guérison est apparue apris une durée
variable de quelques semaines a quelques mois.

Nous voyons done que la chordée de Sydenham s'observe a toutes
les périodes de la vie, manifestant une préférence trés accusée pour
le jeune fige.

Cuant a la chorée chronique (qu'il sagisse de la forme simple ou
de la forme héréditaire de Huntington), elle se rencontre plus
volontiers chez l'adulte et chez le vieillard. Cependant, on la voit
aussi débuter dans Venfanee et dans 'adolescence. Nous citerons les
faits suivants : deux cas de Rufz, un cas de Romberg ou la chorée
débuta 2 11 ans ; eelui de Dana, ot la chorée commenca & 12 ans;
deux cas de Hoffmann ; les obs. IV et XIV de la thése de Huet ot
'affection parut chez les malades a l'dge de 3 el 7 ans. M. Joffroy a
observé un fait identique. Weir Mitehell, Gowers et Diller (The
American Journ. of med. se., 1890) admellent également le début

(1) Bulletin médical, 1803,
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de la chorée chronique dans l'enfance. Diller cite deux observations:
dans I'une (obs. 30 state hosp. of the Insane: Dauville), il s’agit
d'un garcon de 23 ans, imbécile, qui fut choréique dés la plus tendre
enfance : dans lautre (obs. 32). c'est une fille de 26 ans, imbeé-
cile et choréique deés son enfance.

Dans une méme famille, bien plus chez le méme individu, on peut
rencontrer et la chorée aigué et la chorée chronique. Chez une
femme de 84 ans, du service de M. Joffroy, nous trouvons une
chorée de Sydenham & 1'dge de 11 ans, dontelle a guéri en quelques
mois el nous la voyons prise de chorée chronique a 83 ans. Ajou-
tons qu'un de ses fils a en la chorée aigué & I'dge de 17 ans el en a
guéri en un an. On la rencontre également chez une malade de la
famille dont King a rapporté Uhistoire. Elle eut une chorée de Syden-
ham dans l'enfance et fut prise de chorée chronique vers ldge de
35 ans.

L'dge ne peut done servir & elablir une ligne de séparation tran-
chée entre la chorée aigné et la chorée chronique. 11 y a plus : Ia
chorée de Sydenham récidive souvent et tend ordinairement & la
guérison, les nouveaux accés étant moins forts que les précédents,
Mais parfois les choses se passent autrement, les récidives devien-
nent de plus en plus tenaces et se rapprochent ainsi de la chorée
chronique. Finalement celle-ci se trouve conslituée.

M. Joffroy en a cité un exemple observé i la consultation de la
Salpétriére.

D'une fagon générale, on pourrait dive qu’an fur el @ mesure que la
chorée de Sydenham se manifeste & un dge plus avance, sa durée
s allonge. Elle est de 2 mois et demi & 3 chez 'enfant et I'adolescent,
elle sera de 5 a 6 mois et plus chez ladulte. Chez ce dernier, elle tend
donec vers la chronicité.

La symptomatologie ne permet pas de différencier 1'état choréique
aigu de I'élat chronique. Mémes désordres moteurs, méme influence
de la volonté sur les mouvements, pourvu toutefois qu'il n'y ait pas
une intensité trop grande dans la forme aigué.

A la fin de ce travail nous montrerons que I'hérédité se retrouve
dans T'une et Tautre forme (plus chargée peut-tire dans la chorée
chronique).

Ni la pathogénie, ni 'anatomie pathologique ne nous autorisent









HISTORIQUE

Il faut arviver en 1859 au mémoire de Mareé pour trouver un pre-
mier travail d'ensemble sur le sujet.

Dans la chorée, qu'il rattache aux vésanies, 'état mental se pre-
sente avee des nuances infinies « depuis la disposition morale la
« moins accentuée, dit-il, le trouble intellectuel le plus léger, jusqu’a
« la mélancolie et I'hébétude, depuis hallucination isolée jusqu’aun
« délire le plus complet ».

Mais avant cette époque, certains auteurs avaient déja parlé des
troubles psychiques de la chorée. Sydenham, ne les mentionne pas,
mais dit simplement que les malades tiraient la jambe & la maniére
des idiols « faluorum more ».

Au XI® si¢cle, Garioponto, médecin salernitain, décrit la chorée
unie & la manie et parle d'une forme hydrophobique. Plater, en 1614,
regardait la chorée comme une espéce de manie. Au XVI* siecle,
Schenck, Tulpius, Horstius, Sennert rangent la chorée au
nombre des vésanies et la regardent comme une sorte de folie.

Cullen (1787) dit en parlant de la chorée « Iesprit est souvent
« affecté dans celte maladie, de quelque degré de fatuité et offre
« fréquemment les mémes émolions passagéres, varices el déraison-
« nables que 'on observe dans Paffection hystérique »,

Lientaud a confondu avec la chorée I'épidémie des convulsion-
naires de St-Médard.

Bouteille (1810), parle de I'idiotisme léger qu'on observe chez les
choréiques et qui, cependant, effraye leurs parents. Pour l'auteur,
¢'est « un des symptomes speécifiques de la chorée essentielle ». 11 cite
Jean Ervart disant dans sa dissertation de 1786 imprimée i Edim-
bourg « plerique sunt quodam modo fatui vel si judicii vis valeat
memoria deficit ».

Bernt (1810), déerit assez longuement ces symptomes : « Mens
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« quoque morbo aflectorum non uno modo se habel.... quidam vero
« vigente paroxysmo delirant, et quasi somniantes vel lectum stermunt,
« pavimentum verrunt, variosque sonos ore proferunt, boum instar
« mugiunt, caprorum ae ovium balatum edunt, labiis avium cantum
¢ fistulant, aliorumque animalium voces imitantur. Numnulli nune
« rident, nune vociferantur, jam plorant, quidam precantur, psalmos
« elcantica recilant. andita narrant, secreta propalant, adstantem vel
« absentem sibi infestum convieris lacessunt ; quidam queerunt obs-
« cura loea, subler scamna, mentas el lectis ternia, imo in vistulas sese
« abscondunt ». Plus loin encore, il parle de « chorea insaniens ».

Hecker décrit atort, sous le litve de chorée, les épidémies de danse
du moyen age.

Geoffroy (1813), range au nombre des phénoménes préeurseurs de
la chorée « le défaut d'aplitude aux occupations sérieuses ».

Béclard (1826), mentionne également ces troubles psychiques,
mais leur donne une interprétation erronnee : « lorsque le trouble des
« facultés intellectuelles accompagne les symptimes de la chorée,
« celle-ci est presque loujours symptomalique d'une affection céré-
« brale ».

Bouillaud (1830), signale I'altération des fonctions intellectuelles
et la considére plutot comme une complication el non comme « un
symptime essentiel ». Toutefois, il regarde la chorée comme « une
« sorte de folie propre aux centres nerveux coordonnant les mouve-
« ments volontaires »,

Georget, parle d'un certain degreé d'imbécillité.

Blache (1834), énumére assez longuement les troubles de sen-
sibilité morale des choréiques qu'il a observés, mais il lestient pour
rares dans la chorée. Clest anssi opinion d'Alfred Maury.

Rufz. déerit le caractére bizarre de ces malades, mais nie les
modifications de la sensibilité générale et de Uintelligence.

Andral, remarque bien les (roubles psychiques, soit comme
prodromes, soit comme manifestation maladive au cours de la danse
de Saint-Guy.

Monneret et Fleury (1837), mentionnent ces troubles psychiques
el appuient leur opinion sur les idées développées dans la thise de
Dufossé. — Paris, 1836.

J. Frank, parle de la manie compliguant la chorée.



Stark. range le délire au nombre des symptomes de Taffection,

Burns, parle des hallucinations qui compliquent la chorée.

Gardien, parle de mélancolie profonde, de bizarreries, de varia-
tions de Pesprit et de la volonlé,

Georget, Capuron, Richard (de Nancy), admettenl ces trou-
bles psyehiques.

PP. Frank (1842), signale les perturbations de Uintelligence et de
la mémoire.

Puecinotti semble confondre Vhystérie et la chorée et mécon-
naitre la vraie nature des épidémies du moyen fge.

G. Sée(1850). définil la chorée « un élat morbide qui est moins qu'une
« aliénation mentale, plus qu'une simple perturbation musculaire,
« et qui, ala maniére de I'hystérie, porte i la fois sur la sensibilite
« morale el linnervation des organes locomoleurs ». Pour ecl auleur
encore, les phénoménes les plus remarquables de la ehorée sont ceux
(qui portent sur le caractére et les habitudes du malade. Puis, il les
decrit.

IY.-L. Valleix, mentionne, mais rapidement, les troubles donl
nous nous 0Ceupons.

Moynier (1855), consacre une étude a cet état mental et cile des
observalions.

Quantin (1857), range la chordée au nombre des « convulsions » el
signale les modifications du caractére el de I'infelligence.

Briquet, démonire que laffection est ordinairement préceédée
d'une certaine perturbation dans les facultés intellectuelles, laquelle
modifie notablement le caractére des sujels.

Sandras, signaleparfaitement les modifications morales el intel-
lectuelles.

Thore (1865). en fait une longue élude et cite des observations que
nous résumons au cours de notre travail.

Edwardo Yechietti décrit la chorée, une névrose dans laguelle
la sphére psychique est surtout aflectée.

H. Roger regarde comme manifestations cérébrales du rhuma-
tisme, tous les troubles psychiques de la choreée.

Arndt, pense quil n'y a pas de chorée sans un trouble simultans
quelcongque des facultés intellectuelles. Pour lui, la psychose dans
la chorée n'est qu'un autre mode des troubles de la motilité. 11 va
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méme jusqu'a dire que I'élat mental dans la chorée est toul, plus ou
moins grave ; que les troubles moteurs ne sont quun ¢piphénomene.

Leven, en signalant les troubles psychiques, pense que Marcé en
a exagere limportance.

Puis viennent les traités didactiques, dans lesquels un chapitre est
consacré i la chorée, Presque tous les auteurs signalent 'étal mental
des choréiques en y attachant plus ou moins d'importance el en don-
nant de cet élat mental une interprétation differente. Nous eilerons :
F. Barrier, Rilliet et Barthez, de Niemeyer, Henoch, Jac-
coud, Rosenthal, Ch. Laségue, Wesl, Blache el Guersant,
Trousseau, Laveran et Teissier, Dieulaloy, Despine el
Picot, Steiner, Hammond, J. Simon, Grasset, Cadel de
Gassicourt,Descroizilles, Baginski, Ziemssen, Eichhorst,
Axenfeld et Huchard.

Outre ces auleurs, nous cilerons encore Berliier, le Profes-
seur Ball rangeant la folie choréique dans le groupe 'un, des délires
veésaniformes, Nautre des folies névropathiques, la mettant tous deux
i coté de la folie épileplique, hystérique, ete. Maudsley fait de
mnénme,

Le Professeur Brouardel publie, en 1874, une lecon, sur I'état
mental des enfants choréiques.

H. 5chiile consacre un chapitre i cette étude, et pour lui tout acees
choréique saccompagne de troubles psychiques.

Hannequin énumére, dans sa thése de 1883, les troubles du
caractere,

La méme année. Wassiteh, dans sa thése. en fail une é¢tude plus
approfondie.

En 1886. le Professeur Ball publie une importante lecon sur la
folie choréigne.

lin 1887, M. Séglas expose quelques considérations sur 'élal
mental dans les chorées.

Paul Moreau (de T ours), traite des troubles mentaux de la ehorée
dans son traite de la [olie chez les enfants.

Ollivier y consacre sa treizieme lecon elinique.

Mairet publie, en 1889, une longue dissertation sur la manie
t'|l::|‘1'~i1{llt‘.

Davillé, la méme année, en parle dans sa these.
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« grande mobilité desprit, un changement notable dans leur esprit
« el leur caractére. Ils élaient studieux, intelligents, pleins de gaieté
« et damabilité, ils deviennent tristes, capricieux. recherchent l'iso-
« lement ». Et ailleurs, « tantdt doux et prévenants, tantot brusques
« et grondeurs, sonl poltrons. coléres. fantasques, d'une grande
« impressionnabilité qui rappelle celle des hystériques ». La mobi-
lité: nerveuse chez les choréiques est considérable en effet. Ce sont
des sujets impressionnables, irvitables, impatients, faciles & émouvoir,
d'une grande mobilité d'esprit et trés susceplibles. Mairel insiste
beaucoup sur leur irritabilité. Ils ont des frayeurs, méme grandes,
pour pen de choses. lrascibles, ils sont querelleurs, menteurs, bou-
deurs, frappent ceux qui les approchent. Répondant aux jusies obser-
valions ou réprimandes qui leur sont adressées, ils ne les acceplent
point. « Il est certain, dit Thore, que U'individu atteint de la chorée
a la plus simple, présente dans son allitude, dans l'expression de sa
« physionomie quelque chose de particulier et produil une impres-
« sion a laquelle il est diflicile de se soustraire ». Il y a une grande
vivacité de leur caractére, une versatilité de leur humeur habituelle.

D’aprés Bouteille « ils sont d'un caractere trés inégal ». Du-
fossé montre ces inégalilés en disant : « ils versent des larmes, se
« fichent, s'emportent pour la plus petite cause ». Tantot ils sont
d'une gaieté insolile, ils ont un rire niais pour la chose la plus futile,
tantot éprouvent une grande tristesse, un abattement profond, ver-
sant d’abondantes larmes, plenrnichant sans motif ou pour une raison
non valable. D'aprés Andral, « ce sonl des malades susceptibles,
« capricieux, irascibles : a la moindre émotion, on les voit pleurer et
« pousser des cris ». M. Cadet de Gassicourt dit quon observe
« de brusques alternatives de joie et de douleur, de rives et de lar-
« mes ». Fréquentes sont ces alternalives.

Les enfants perdent leur entrain, renoncent aux jeux de leur dge,
recherchent la solitude, boudent dans les coins, froltent leurs yeux,
erient si on les approche ou si on les touche, refusent méme quelque-
fois la nourriture. Leur caracltére sombre, irritable et taciturne les
rend suivanl I'expression du professeur Ball des « malades insup-
« portables ».

Indifférents el insouciants a tout, ces malades ne peuvent cepen-
dant rester en place.
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Chez les enfants, ces troubles s'exagérent si on les tourmente, s'ils
sont l'objet de moqueries ou de tracasseries de la part de leurs cama-
rades. Et Bernt dit i ce propos « exacerbati obvia quayis, ligna. sti-
« pulas, pilos, pannos, vitrorum fragmenta, vel quidquid aliud, ori in-
« gerunt, mordent, dentibus lacerant ». C'esten elfet dans leur goil que
de briser, déchirver ce qui leur fombe sous la main. Leur timidité natu-
relle s'exagére a lexeés el se change alors en véritable conlrainte.
Rarement, on observe l'exagération dans la gaieté, lexpansion du ca-
raclére. Clest toujours en sens conlraire que s'acense I'état mental.
Outre ces lroubles. les adultes deviennent extravagants, bizarres, in-
capables de supporter la moindre contradiction. D’aprés le P Ball « ce
« sont de mauvais employes, de manvais ouvriers, ce sont toujours s
« sujels difficiles ». Souvent aussi lenr caractére, leurs goiils el leurs
aptitudes prennent une tournure enfantine des plus frappante.

Ons. 1. Recueillie dans le service du Dr Caper pe Gassicourt 4 'hopital
Trousseau. — Fille de 12 ans atteinte de chorée 4 la suite d'nne pear et
offrant en méme temps des troubles psychiques. Son pére est mort du
choléra en 1854, Sa mére est bien portante, a en 11 enfants dont 6 venus
avant terme et un mort d'affection abdominale.

Ons. 2. Recueillie dans le service du Dr CApET DE Gassicourt. Choréde
préceédeée de modifications du caractére. Enfant de 13 ans, entré le
22oct. 1800 chorée depuis 8 jours, peut-étre due 4 la eroissance hative.

A. H. Pére rhumatisant mort de congestion cérébrale. Mére, rhuma-
tisante et névralgique. Un frére du malade mort de méningite. Les 2 au-
tres fréres sont bien portants.

A. P. Rougeole 4 & ans. Scarlatine ensuite. Pendant cet été douleurs
rhumatoides dans les membres,

Mudifications du earactére. Précédant la chorée de un mois et sont
trés accusées quand elle éclate, Elles consistent en une impressionnabi-
lité considérable. L'enfant pleure on rit sans cause, passant sans tran-
sition des larmes aux rires sans motif plausible.

Ons, 3. Recueillie dans le gervice du Dr Caper pE Gassicourt. Fille de
I3 ans 1/2, devenue choréique 4 la suite de la frayveur que lui cansa la
premiére apparition de ses régles.

A. H. Pére mort de cancer. Mére trés nerveuse et rhumatisante. Un
frére de la malade a en des doulears rhumatoides.

A. P. Nuls. — Chorée depuis 2 mois précédée de modifications du
caractére : l'enfant est devenue trés nerveuse, trés impressionnable, se
metiant sans cesse en colére sans motif,
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Ops, 4. Recueillie dans le service du Dr Caner bE Gassicovrt. Fille de
11 ans 1/2, devient choréique sans canse appréciable.

A. H. Mére, a des névralgies, Pére, bien portant; ont eu5 enfants
dont 'un est mort des suites de la rougeole les autres se portent bien.

A. P. L'enfant a eu dans son jeune dge la varicelle, la rongeole, puis
Ia fidvre typhoide.

La chorée a été précédée de 2 mois par les trovbles du ecaractére
L’enfant est devenue triste, mélancolique, irascible, pleurant et riant
facilement.

Depuis quinze jours, embarras de la parole. Elle bredouille, s'embar-
rasse en parlant. Les nuits sont agitées,

Ons. 5. Recueillie dans le service du Dr Caper pe Gassicovrt. Fille de
dix ans, devient choréique sans cause connue.

A. H. Mére hystérique, a en 8 enfants dont un est morl de méningite
i 1 an. 4 garcons tous trés nerveux et trés emportes, 3 filles, dont 'une
a été choréique il y a un an. Le pére de la malade est inconnu.

A. P. Convulsions jusqu'i I'Age de 18 mois. La chorée s’accompagne de
modifications du earactére devenu trés irritable. L’enfant rit et pleure
sans motif,

Ogs. 6. (Personnelle). Chorée, modifications conséeutives du carac-
tére. V..., Louise 14 ang 1/2. Entrée le 28 juillet 1891 salle Blache, no 24,
Servicedu Dr CADET DE (GASSICOURT.

A. H. Pére, mort tuberculeux, trés nerveux, caractére emporté, pas
de rhumatisme. Grands parents paternels, ni nerveux, ni rhumatisants,
Mére, hystérique, caractére trés emporté ; grand mére maternelle, ner-
veuse et rhumatisante ; grand-pére maternel ni nerveux, ni rhumatisant,

La mére a en G enfants et 3 fausses couches. 3 sont morts de méningite
et de convulsions.

A, P. Née d terme, élevée au sein, a marché 4 9 mois 1/2, a en ses
premiéres dents 4 9 mois, pas de maladie dans son enfance. N'est pas
régléa. Il ¥ a 3 ans. rhumatisme articulaire aign qui dura un mois.

Il ¥ aun mois chorée, 4 la suite d'une colére.

Caractére, modifié surtout depuis 3 semaines. Enfant devenue trés
méchante, insupportable, maliraite ses soeurs.

Ors. 7. — Chorée avee modificalions du caractére la précédant. Trou-
bles de la parole. Cavchemars pendant la awil. (Personnelle.) — Cu...,
Marguerite, 7 ans, entrée le 6 juillet 1891, salle Blache, n® 13. Service du
Dr Caper DE (FASSICOURT.

A. H. Pére alcoolique, vif et emporté. Mére migraineuse et irés émo-
tive. Grands parents maternels, pas rhumatisants, mais la grand’'mére
est trés nerveuse et a en des crises de nerfs,
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A. P. Née i terme, élevée an sein, a marché & 9 mois. Rougeole i 3ans.
Une bronchite et une scarlatine il ¥ a un an. Chorée depuis 2 mois sans
Cause connue.

Caractére, devenu de plus en plus difficile jusqu’d 'apparition de la
chorée. Enfant irrascible, trés émotive, plenrant pour un rien, s'énervant
sans canse, trés colérique, 11 se modifie et s'amende quand parait la chorée.

Parole embarrassée depuis 15 jours, difficulté pour articuler. Pas de
rejet des aliments.

Somaneil, Trés agité. Cauchemars, Depuis & ans est sujetle aux terreurs
nocturnes, aux canchemars;a peur le soir. La chorée aexaspéré cet état.

Ops. 8. — Chorde précedée de troubles notables dans le caractéve et
les sentiments affectifs. (Personnelle.) — Mat..., Fugénie, 9 ans, entrée
le 16 juillet 1891, salle Blache, no 28, Service du Dr Cadet de Gassicourt, i
Troussean.

A, H. Pére, alcoolique, earactére trés emporté, a en une seule atteinte
de rhumatisme, Grand-pére paternel trés emporté, mais non rhumatisant,
pas plus grand que la grand'mére paternelle. Mére, trés colérique, pas
rhumatisante, a en 6 enfants : 3 sont morts, 2 de convulsions, le 3¢ de la
coqueluche, Grands-parents maternels sont bien portants et pas rhuma-
tisants,

A. P, Née i terme, élevée an sein, n’a marché qu’s 15 mois. Rougeole 4
7 ans, coqueluche & 8 ans. Chorée débute sans cause il y a 15 jours et
s'aggrave depuis 4 jours.

Caractére change depuis 3 mois, devient mauvais et méchant. L’enfant
est boudense, répond quand on la réprimande; triste, morose, refuse de
jouer, perd son entrain.

Sentiments affectifs disparaissent pour ses fréres et sceurs. Elle les
repousse, les rudoie, méme les bat et exerce en despote sur eux son droit
d'ainesse. Avant la chorée, elle était douce, gentille, aimant ses fréres,

Ces désordres psychiques angmentent au fur et & mesure que la chorée
approche, Quand elle a paru, ils semblent s'atténuer, mais persistent
ANCOTE.

Parole embarrassée depuis & ou b jours et manifestement par chorée
linguale.

Sensibilité et réflexes normaux. Chorée irienne accusée,

Ops. 9. — Chorée avee modifications du caractéve. (Personnelle.) —
Vara... Marie, 11 ans. Amende le 27 juillet 1802 4 la consultation externe
du Dr Jolfroy, i la Salpétriére pour une chorée de moyenne intensité,

A. H. Pére, bien portant, nialeoolique, ni rhumatisant. Mére, se porte
bien, a eu 22 enfants. Grands-parents maternels sont morts d’apoplexie
cérébrale ; grands-parents paternels sont bien portants.

A. P. Nuls. Chorée survenue il y a 15 jours sans cause.
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Il v a 8 ans, elle tomba 4 I'eau et depuis a peur le soir; les nuits sont
tuuj-::;urs agitées, sans cauchemars. Sensibilité, réflexes, champ visuel,
NOrmanx.

Caractére se modifie d’abord avant la chorée, mais surtout avee elle.
Enfant difficile, revéche, répondense, ne peut plus étre réprimandée. Sa
mére dit qu'elle est devenue insubordonnée et insupportable. Pleure ou
rit facilement, sans maotif.

Ons, 13, — Chorde, modifications du caractére, (Personnelle. ) —Gref...,
Jeanne, 7 ans, Entrée le 8 avril 1891, salle Blache, n» 20. Service du
Dr Cadet de Gassicourt, 4 T'rousseau.

A. H. Pére bien portant. Mére rhumatisante.

A. P. Rougeole 4 un an 1/2. Chorée débute il y a 3 semaines, précédée
de douleurs rhumatoides dans les membres, n'ayant duré que 5 jours.

Caractére se modifie depuis la chorée. Enfant irascible, irritable, éner-
vée, colére. Ces accés de colére sont fréquents el injustifiés.

Sommeil agité, Réveils fréquents dans la nuit.

Ons. 14, — Chorée, modifications du caractére. (Personnelle.) —Maq...,
Lounise, % ans 1/2. Entrée le 30 avril 1891, salle Blache, n® 7. Service du
Dr Cadet de Gassicourt, & Troussean.

A. H. Pére mort tuberculeux. Mére bien portante, a eu une seule
atteinte de rhumatisme articulaire aigu.

A. P. Diphtérie en 1887. La chorée a débuté il y a 20 jours sans cause
connue,

Caractére, change depuis le début de la chorée. Enfant insouciante,
ne témoigne plus son affection 4 ses parents, ne parait s'intéresser 4 rien.
Son attention diminue, sans cesse distraite, n’écoute point quand on lui
parle, ne répond pas ou mal 4 ce qu'on lui demande. Son attention ne
peut étre fixée qu'i peine ou nullement méme sur ce qui peut lintéres-
ser. Sa mére déclare que le caractére de son enfant redevient ce qu’il
était quand elle était trés jeune; il lui semble que la fillette redevient
« son bébé d'autrefois ».

Somineil calme. Sensibilité normale.

Ops. 15, — Chorde, modifications du caractére. Troubles de la parole.
(Personnelle.) — Rom..., Clémence, 10 ans. Entrée le 3 juin 1891, salle
Blache, no 26. Service du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Troussean,

A. H. Pére bien portant, ni rhumatisme, ni nervosisme. Mére rhuma-
tisante. 2 fréres bien portants. Rien chez les ascendants.

A. P. Rougeole i 2ans, scarlatine et diphtérie 4 4 ans. Varicelle. Sujette
i des douleurs rhumatismales. Chorée il y a 10 jours, sans cause notée.

Caractére. Enfant difficile, irvitable, insubordonnée, récriminant sans
cesse, Pleure presque sans cesse, triste. Tout ceci depuis le début de la
chorée,
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Parole saceadée ; I'enfant parle en entreconpant les mots, s'arrétant
pour reprendre ensuite, et achever la phrase commencée. Pas de rejet
des aliments en mangeant. Sensibilité normale.

L’enfant est sortie guérie en juillet de sa chorée et de son état mental.

Ons. 16. — Choréde, snodifications di caractéve, (Personnelle.) — Be...,
Louig, 10 ans. Entré salle Barrier, ne 26, le 1¢* juin 1801. Service du
Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Pére bien portant. Mére, a eu une atteinte de rhumatisme dans
sa jeunesse suivie de chorée. Elle a eu 5 enfants dont I'ainé a eu, il y a
18 mois, une attaque de rhumatisme aigu, snivie de chorée.

A, P. Il ¥y a un mois, rhumatisme articulaire aigu généralisé, suivi de
cette chorée. La chorée est aujourd’hui généralisée, et trés intense, Il v a
quelques douleurs articulaires 4 type subaigu.

Caractére change au début méme de la chorée. Enfant triste, ayant
perdu son entrain. Pleure ou rit facilement, sans cause ou pour un motif
futile.

Ors. 17, — Chorée. Changements dans le caractére. Accés de som-
nambulisme. (Personnelle.) — B.... Marie, 8 ans 1/2. Entrée le 23 nov.
1891, salle Blache, ne 2. Service du Dr Cadet de Gassicourt 4 Trousseau.

A. H. Pére, éthylique, trés nerveux, pas rhumatisant. Aucun rensei-
gnemenl sur les grands-parenis paternels.

Mére, rien 4 noter. Grands-parents maternels, aucun renseignement.

La mére a eu 4 enfants, dont un mort de méningite.

A. P. Néa i terme, elevée au sein, a marché 4 10 mois, 17 dentition vers
7 mois sans convulsions, Pas de maladies, pas de rhumatisme & noter.

En mai 1891, chorée sans cause connue qui dure & mois.

Il ¥ a 15jours, rechute sans cause appreéciable.

A son entrée, la chorée est trés accusée et généralisée. La face grimace,
L'enfant ne peut ni manger, ni marcher seule. Elle repousse les aliments
avec la langue, mais elle peut parler.

Troubles psychigues. Avant la chorée, l'enfant n’a présenté aucun
trouble mental. Depuis son éclosion, son caractére est devenu emporté,
irritable, indocile, trés émotif. Pleure et rit facilement, sans motif,

Au début de sa chorée, la malade a eu pour la 1re fois, pendant le som-
meil, des aceés de somnambulisme. Elle se levait, défaisait et refaizait
son lit, se promenait dans Uappartement, écrivait ou prononcait des pa-
roles. Tous ces actes, accomplis pendant]'accés desomnambulisme, étaient
inconscients et & son reveil, la malade n’en avait pas gardé le souvenir.
A T'hépital, on note de I'agitation nocturne, dort mal, mais n'accuse ni
réves, ni cauchemars,

Sensibilité normale, sauf ovarie droite.

28 décembre, sort du service ; sa chorée est guérie et son état mental
presque normal.
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Ons. 18. — Chorée et modifications du caractére. (Personnelle.) —
Che... Juliette, 11 ans. Entrée le 7 déc. 1891, salle Blache, ne 7. Service
du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau,

A. H., Pére mort de congeslion cérébrale, ni rhumatisant, ni aleoo-
lique. Mére, rien & noter. Grands-parents paternels, rien. Tante pater=
nelle, hystérique.

A. P. senle enfant, née i terme, élevée au biberon; rougeole & 4 ans,
fievre typhoide il y a 8 mois.

Chorée sans canse connue. A son entrée, lenfant a une chorée trés ac-
cusée, généralisée depuis 15 jours. La face grimace depuis 3 4 & jours,
*enfant ne pent parler depuis 24 3 jours, mange difficilement, rejette les
aliments avee la langue.

Troubles psychigues. — Dés le début de la chovée, caractére change.
Enfant irritable, colére, ne recevant plus docilement les observations,
Morose, triste, indifférente & tout, perd 'entrain 1'amour des jeux. Rien
ne lui fait plaisir.

Sommeil agité, réves. Un peu de chorée iridienne.

Ops, 19, — Chorde, modifications dw caractére. (Personnelle) —
Fa... Alice, 8 ans. Entrée le 20 nov. 1391, salle Blache, n* 1, service du
Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Pére, éthylique. Grand-pére paternel, mort subitement. Grand’-
mére paternelle, de caractére irvitable, trés emportée. Grand-pére ma-
ternel, éthylique, trés emporté. Grand'mére maternelle, trés emporiée,
a en des crises de nerfs dans sa jennesse, Mére, hystérique,aeu 7 enfants
dont 3 sont morts du croup, d'entérite, et 1 mort-né.

A. P. Enfant née 4 terme, élevée an sein, 1re dentition 4 10 mois sans
convulsions, Marche & 14 mois. Rougeole 4 6 mois. Coqueluche 4 2 ans,

Il v a 2 ans, douleurs dans les membres inférienrs, sans fiévre, sans
gonflement articulaire, durant 8 jours.

Chorée, débute il y a 15 jours sans cause connue. A son entrée, la cho-
rée est généralisée depuis D jours. La face grimace, 'enfant ne peut se
tenir debout seule, ne peut manger seule, rejette les aliments avee lalan-
gue, lu mord sonvent et parle avee difficulté. Aueune manifestafion arti-
culaire, pas de fievre et 'enfant se plaint de douleurs vagues dans les
membres depuis 15 jours,

Troubles psychigues. Caractére devient difficile; pleurs faciles sans
cause on pour unrien. Trés irritable, trés agités, ne peut fixer son atten-
tion; quand on parle & la malade, ne semble point comprendre, ne
répond pas ou 4 peine. Insensible & ce qui se passe antour d'elle, reste
couchée, la téte enfonecée dans son oreiller ou cachée zous les convertures.

Sommeil agité, cependant ne parait pas étre troublé par des réves,

Sortie guérie en janvier 1892 de sa chorée et son état mental redevenu nor-
mal.
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Ops. 20, — Chorde, modifications ducaraclére, réves el cauchemars.
(Personnelle.) — Pet... Gustave, 10 ans 1/2. Entré le 19 déc. 1891, salle
Barrier, n® 3, service du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Pére,rien & noter. Grands parents paternels,rien 4 noter Grand-
pere maternel, mort alcoolique, caractére vif et emporté, Grand’'mére ma-
ternelle, rien 4 noter.

Mére, a eu la chorée & 16 ans. Caractére vif et emporté, a la sensation
fréquente de la boule hystérique,

A, P. Seul enfant, né a terme, élevé au biberon, a marché 4 14 mois,
1re dentition 4 15 mois, sans convulsions. Rougeole 4 G ans. Chorée il y
a 1 mois, sanscanse connue. Depuis15jours s'accuse et depuis 8 jours trés
accentué.

A son entrée, on voil que la chorée est généralisée, intense. L'enfant
ne peut marcher, manger, se lever, s'habiller seul. Face grimace, mais
pas de rejet des aliments.

Caractére, se modilie depuis 'apparition de la chorée. Enfant irritable,
volontaire, répondeur, boudeur, bref insupportable, Cette indocilité s’est
accrue avee Uincoordination motrice,

Somineil : depuis 3 jours, réve, canchemars terrifiants, réveils en sur-
saut.

Parole difficile depuis 6 jours. Sensibiliteé normale sauf chorée iri-
dienne,

Ons. 21. — Chorée,modifications du caractére. (Personnelle.) —

Mar... Emilie, 8 ans. Entrée le 13 janvier 1802, salle Bouvier, ne 8, ser-
vice duo D Moeizard, 4 Trousseau.

A. H. Pére, aleoolique. Grand-pére paternel, rien 4 noter. Grand’'mére
paternelle, sujette 4 I'eczéma facial.Grand-pére maternel, mort de ramol-
lissement cérébral. Grand'meére maternelle, rien i noter; de méme que
chez la mére qui a eu D enfants, tous bien portants.

Absence compléte de rhumatisme.

A. P.Née i terme, élevée au sein, a marché i lan, a commencé a par-
ler & 10 meis, 1w dentition 4 5 mois. Coqueluche a2 ans, variole 4 la suite.
Rougeole & & ans. Chorée, il y a 15 jours sans cause connue.

A son entrée, la chorée est généralisée, L'enfant ne peut se tenir sur
les jambes et manger seule. Face grimace un peu, pas de rejet des ali-
ments.

Caractére. Jusqu'a la chorée, I'enfant est douce, gentille, obéissante.
Depuis, la mére remarque (et s’en alarme) que sa fille est énervée, indo-
cile, insupportable.

Sommeil bon, Parole embarrassée; l'enfant articule les mots péni-
blement et avec effort. Seansikililé normale, sauf ovarie double.

En janvier 1882, la chorée est trés améliorée et 1'état mental, dit sa
mére, presque normal,
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Ous. 22. — Chorée, modification du caractére, (Personnelle.) — Al...
Lydie, 15 ans. Entrée le 7 décembre 1801, salle Blache, n° 30, service du
Dr Cadet de Gassicourt, &4 Trousseau,

A, H. Pére, rien i noter. Grand-pére paternel, rien. Grand'mére pater-
nelle, rhumatisme chronique. Grand-pére maternel, rien. Grandimére
maternelle morte subitement. Mére, rien, & eu 9 enfants, 2 fausses cou-
ches. La malade est la 60 enfant.

A, P. Née i terme, élevée au sein, a marché 4 8 mois 1/2; 17 dentition
commence 4 & mois, rougeole et coqueluche & 2 ans, L'enfant a en 7 at-
teintes de chorée. La 1v® remonte & 7 ans et fut causée par la peur. Cette
fois, elle remonte 4 2 mois, a été cansée par la peur. L'enfant a failli étre
saisie par une courroie de transmission i I'atelier oii elle travaillait. Cha-
que atteinte de chorée a été plus forte que la précédente et celle-ci est la
plus accusée.

A son entrée, chorée pénéralisée, et trés intense.

Troubles psychigues. Caractére devenu méchant, grognon, insup-
portable. Enfant indocile, obéit avec peine, ne recoit plus les répriman-
des, trés surexcitable, et trés émotive. Pleure ou rit sans cause. Sujetie
i des idées noires, 4 des moments de profonde tristesse. Tous ces trou-
bles datent du début de la chorée, et se sont accentinés avec elle.

Sommeil trés agite, Sensibilite normale, sauf ovarie double, chorée
iridienne.

20 oct. La malade quitte le service. La chorée persiste un peu. L'en-
fant est plutot triste, peu expansive, mais plus docile, sans toutefois étre
redevenue ce qu'elle était avant la chorée,

Ops. ¥, — Chorée, modificalions du caractére roubles'de la parole.
(Personnelle.) — Che..., Berthe, 14 ans. Entréele 16 décembre 1891, salle
Blache, ne 2, service du D Cadet de Gassicourt, & Trousseau.

A. H. Grands-parents paternels et maternels, rien. Pére mort en 1834,
d'entérite cholériforme, trés nerveux, emporté, vif, sujet 4 la colére. Mére,
rien. Un frére de la malade, 4gé de 18 ans, est paralysé depuis I'age de
G ans, & la suite de convulsions. Une antre saur est morte jeune dans los
convulsions. Jamais de rhumatizsme.

A. P Rien 4 relever d'important. Réglée depuis 1 an réguliérement, 11
y a un an, la malade a en une grande frayeur. L'appartement on elle
demeure avait été dévalisé par des malfaiteurs quni avaient tout brisé dans
les chambres. Rentrée la premiére et seule dans ces piéees, elle fut vive-
ment impressionnée par le désordre qu'elle constatait et terrorisée par
la vue des deégils commis. A partiv de ce moment, elle palit, devient
anémique, est maladroite de ses mains. Puis enfin, 10 mois aprés, la
chorée est manifeste. A son entrée, la chorée date de deux mois, elle est
généralisée, plus aceentuée du coté gauche.

Caractére, change depuis le début de la chorée. Enfant insubordonnee,
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irritable, récrimine contre les réprimandes, trés émotive, pleure ou rit
facilement.

Sonvineil excellent. Parole difficile depuis un mois. Aphasie compléte
au début pendant 3 ou 4 jours. Aujourd’hui, la parole est meilleure mais
encore difficile.

C’est avec beaucoup de peine qu’elle articule certains mots,

Sensibilité normale sauf un peu dovarie gauche.

Ogs, 2h. — Chorée, modifications dw caractére, troubles visuels et
de la parole. (Personnelle.) — Bel..., Michel, 14 ans. Entré le 26 décembre
1891, salle Barrier,ne 28, service du D Cadet de Gassicourt, A Trousseau.

A. H. Nuls pour les grands-parents paternels. Pére,mort asthmatique,
ni alcoolique, ni nerveux. Grand-pére maternel, rien. Grand'mére ma-
telle, morte d’apoplexie cérébrale. Mére, morte de péritonite, aeu 8 en-
fants dont 2 morts jeunes. Une soeur du malade est d'un caractére violent
et emporté. Pas de rhumatisme. Deux tantes de la mére de notre malade
ont été internées dans un asile pour folie,

A. P. Né i terme, élevé au sein, n’a marché et parlé qu’a 2 ans 1/2.
A 1 an, convulsions 4 la suite desquelles il ¥ a un strabisme convergent
des 2 yeux. Rougeole &4 3 ans. Scarlatine 4 10 ans. Chorée débute il y a
2moissans canse connue. A son entrée, elle est généralisée et de moyenne
intensité.

Caractére, change dés le début de la chorée, et se modifie plus avance
la chorée. Enfant turbulent, tapageur, répondeur, indocile, capricienx,
insupportable pour tout le monde.

Parole. Au début de la chorée, il pouvait a peine articuler les mots et
parlait avee difficulté. Maintenant, ces troubles sont peu aceunsés. Il n'y
a cependant ancune chorée des muscles de la langue.

Troubles visuels. Pendant 15 jours, I'enfant voyait « des étincelles ».
Il ne pouvait lire ou éerire, tant la vue était troublée,

De temps & autre encore méme symptome.

Le malade n’a pu étre observé que jusqu’au 31 décembre.

Ops. 25. — Chorde, modifications du cavactére, cauchemars.
(Personnelle.) — Dub..., Jeanne, 11 ans. Entrée le 6 oct. 1801, salle Blache,
n® &, service du Dr Cadet de Gassiconrt, & Trousseau.

A. H. Nuls pour les grands-parents. Pére, mort tuberculeux, Mére,
hystérique, a eu 6 enfants dont & mort-nés. Pas de rhumatizsme.

A, P. Née a terme, élevée au sein, a marché i 11 mois, a parlé & 15 mois,
sujette aux bronchites, rougeole i 3 ans, 4 la suite apparition d'une tumeur
blanche du genou gauche, pas de rhumatisme. 1re atteinte de chorée il y
a & ans, dure 3 mois, surtout du coté gauche. 2¢ méme durée, méme
accentuation 4 gauche. En 1890, 3¢ atteinte dure & mois, plus marquée
encore 4 gauche. Enfin 4¢ atteinte actuelle, depuis 3 semaines.

Caractére, Depuis la derniére rechute 'enfant est devenue facilement
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irritable, riant ou plenrant facilement, sans motif. Ne joue plus comme
Q'ordinaire, n'a plus dentrain, délaisse ses petites camarades, se plait
seule, triste, manssade, grognon. .

Sommeil mauvais, agité de cauchemars, réves pénibles. Nous quittons
la malade le 31 décembre. La chorée est i peu prés guérie. L'état mental,
qui a marché de pair avee elle, est 4 peu de chose redevenu normal.

Ops. 26, — Choréde, modifications du caractéve. (Personnelle.) —
Bae..., Engénie, 12 ans. Entrée salle Blache, n® 24, le 23 avril 1891, service
du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Nuls, pas de rhumatisme. Mére a eu 8 enfants dont 2 morts de
méningite, de pneumonie.

A. P. Nuls. Chorée date de & jours, sans cause connue.

Caractére. Les troubles psychiques ont précédé la chorée et se sont
acerus avee elle. Enfant irritable, inattentive, indocile, insupportable.
Le 18 mai, I'enfant est sortie du service, guérie de sa chorée, avec un
état mental normal.

Dans 14 autres observations de chorée, que nous ne reproduisons
point, nous avons noté encore des modifications plus ou MOINS ACCUsees
ans le caracter 5 113 s
dans | tére des malades

Ogs. 27. — Chorde, modifications du caractére, terreurs nocturnes.
BourNEVILLE. Arch, de Neurologie, 1386, t. I. (Résumée.) — Sol..., Henri,
G ans 1/2, Trés nerveux, tempérament lymphatique. 1™ atteinte de chorée
en 1884, 2e an fav. 1255,

Prodromes devancant la chorée de 3 i | semaines : la mére a remarqué
que son enfant était devenun « songeur ».....

Il a des frayeurs nocturnes, ne veut coucher que dans les bras de son
pére. Devenu trés émotionnable, i on le regarde, il eroit qu'on se moque
de lui, et pleure. Caractére modifié : il déchire ses effets, ses bas, ses sou-
liers, antrefois il était frés soigneex. Il a des envies de pleurer, est triste
dans la journée, a refusé de joner avec ses fréres, est resté couché sur un
tapis (19 fév.) Le 19 mars, chorée et état mental se sont améliorés égale-
ment.

Ons. 28. — Chorée avee changements dans le caractére. BoucHavp
e LomMmeLer. Revue des mal. de Uenfance, 18385-80. (Résumée.) —
D...,Marie,3ans1/2,

A, I, Pére, rhumatisant. Mére, délicate et scrofuleuse. Seule enfant,
Chorée depuis 1 mois. Caractére change. Enfant perd sa gaieté, est dif-
ficile, irritable, chagrine,









CHAPITRE II

Troubles intellectuels.

Ces troubles existent rarement & I'étal isolé, ils s'associent le plus
sonvent aux modifications de la sensibililé morale. :

Pour Rufz, les malades conservent « U'entier exercice de leurs sens
« el de leurs facultés intellectuelles ». Comme lui, Blache n'a jamais
remarqué d'affaiblissement intellectuel, ni ce premier degré d'imbe-
cillité dont parlent Georgetet Bouteille.

Pour Valleix, dans la chorée chronique seule, il y a des troubles
intellectuels. S'ils existent dans les autres, ¢'est par coincidence.

Andral et de Niemeyer partagent la méme opinion. « Un degre
« plus ou moins prononcé d’hébétude, de faiblesse est la régle dans
« les chorées chroniques généralisées. Les chorées partielles on trés
« limitées peuvent persister au contraire indéfiniment sans troubler
« l'intelligence. »

Plus récemment, J. Simon dans une clinigue prétend que « chez les
« choréiques vrais il n'y a pas de troubles intellectuels ». S'ils exis-
tent, ils sont liés & une lésion encéphalique. Et il ajoute que chez le
choréique « il y a un pen de tristesse, il est agacé, ce qui tient aux
« mouvements insupportables guil éprouve : a la fin de Faffection il
« devienl parfois paresseux, il reste triste; il est fatigue, épuise. Mais
« la, se bornent tous ses troubles cérébraux, et il a U'intelligence d'un
« enfant de son dge. Avanl sa chorée, il n'avail aucun trouble intellec-
« tuel, el cenx quil a éprouvés disparaissent anu moment de la gueé-
¢ rison de la maladie ».

Périsson prétend aussi que seulle caractére se modifie, les facultes
intellectuelles restent les mémes ou & peu pres. Souvent, en effet, ces
troubles intellectuels sont peu accusés, masqués par les symplomes
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physiques et ressortent peu chez les jeunes sujets. Mais ils existent et
nos observations arviveront & l'appui.

Ils ne sont pas rares, mais peu communs, d'aprés Ollivier.

Ils n'existent pas dans tous les cas, comme le dit M. Joffroy,
« versatilité toute spéciale des sentiments, molilite, accompagneées ou
« non d'inaptitude au travail, de perte de la mémoire ». Fouilhoux
les attribue i tort d'apres Marved « a I'incohérence des organes destinés
« & la locomolion ou i la parole ».

Ces troubles portent sur lintelligence, la mémoire, attention.

AwricLe epreyier. — Intelligence. — D'aprés le  professeur
Brouardel, la chorée est une néveose intéressant la moliliteé aussi
bien que la sensibilité et Uintelligence. Celle-ci diminue beaucoup
(Moynier). lIs ne comprennent pas facilement ce quon lear dit et
souvent ils ne manifestent lenr intelligence que par 'impatience qu'ils
ont de ne pouvoir répondre aux questions.

L intelligence s’affaiblit parfois & un point tel qu'il y a incapacité
de travail, aversion pour tout exercice intellectuel.

D'aillenrs, il serail mal toléré ; les malades, étant incapables d'el-
forts soutenus, ont de la peine & rassembler leurs idées el méme
« une incapacité absolue de penser » (Aiemssen).

Ceei se remarque surlout dans les écoles. Lactivité intellectuelle,
laptitude an travail des petits malades baissent el de bons éléves ils
deviennent de mauvais sujels, intellectuellement parlant, dit Trous-
seau. Aussi, Ch. Laségue traite-t-il leur état mental « d’état mental
a inférieur ». Kt il dépeint le malheureux choréique « paresseux, béta,
« indolent, a peine irritable par intervalles et avec ce dessous d'infé-
« riovite intellectuelle réelle, se laissant aller i des mouvements désor-
« donnés ». Eb plus loin, il le montre sans équilibre « demandez dans
« son pensionnal, dit-il, ce qu'on pense de lui. Il est charmant, mais il
« est distrait, il manque d'attention ; euphémisme sous lequel le profes-
« seur cache a la famille l'absence d'aptitudes, le défaut d'intelligence ».
Le malade est lourd d’esprit, obtus et borné dit Gray. L'absence de
justesse dans la formation des idées, ce déséquilibrement intellectuel
fait que « ces enfants haissent rapidement parmi leurs camarades et
« tombent an dernier rang.... Ils se trouvent alors dans un état d'hé-
« betude et d'engourdissement qui les rend presque semblables & des
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« 1diots ».(Professeur Ball.)Ce n'est point lal'indice d'une complicalion
cerebrale dela chorée, comme le veut Bouillaud, car, aflicme Trous-
seau, « dans la trés grande majorite des cas, l'intelligence est troublée
« aun degré quelconque dans la chorée. Elle est aussi souvent affaiblie
« que la motilité elle-méme ». Un pas de plus, et les malades revittent
le certain degré d'imbéeilliteé dont parlent Sandras et Georget. 1ls
arrivent i cet état d'idiotisme signalé par Rilliet et Barthez, Mon-
neret et Fleury, le professeur G. Sée. Ce qui justifie la parole de
West ales maniéres de lenfant sont presque celles d'un idiot ». Cetle
imbécillité ne se rencontrerait dailleurs que dans les cas graves el de
longue durée. Roussge a prétendu qu'une pression continuée un certain
temps sur les zones douloureuses que présentent les malades aug-
mente et la chorée et Uobtusion intellectuelle, dans de telles proportions
que pendant quelques heures on méme une journée, le malade est
incapacable de parler et de donner des preuves d'intelligence. Nous
navons pas trouve a vérifier le fait, mais nous pensons qu'il ne pour-
rail I'étre eflicacement que chez les malades offrant la coexistence de
'hystérie et de la chorée,

AwticLe pEvxiiyme. — Mémoire. — Henoch n'a jamais observé la
perte de la mémoire chez ses malades,

Cette faculté serait au conlraire la plus troublée pour Sollier. La
mémoire, chez les choréiques, s'affaiblit, baisse plus on moins, et
méme disparait complétement mais passagérement. Ils ont de la difli-
culté pour apprendre et une grande facililé pour oublier ce qui a élé
appris. Ils oublient ce quon leur a dit, les courses ou commissions
qu'ils doivent faire. Ces troubles seraient surtoul marqués au réveil ;
le soir, lamémoire reprendrail un peu de son énergie (Marcé). Nous
navons point fail celle remarque. Pour pen que la chorée persisie
chez les malades, ils ne conservent rien de ce quils avaient appris
antérieurement, et quelquefois leur instruction doit &tre complétement
recommencée. Ce qui a été appris pendant la chorée est perdu com-
plétement pour le malade. Ceci a une importance scolaive (Sollier).
Ils en drrivent 4 oublier la lecture el écriture (C. de Gassicourt). A
I'école, I'enfant ne sait plus ses lecons, ne retient pas ce quon lui
euseigne ; rentré chez lui, liveé & lui-méme, il est incapable de faire
ses devoirs alors méme qu'ils lui ont éte bien expliqués et qu’il parais-
sait avoir compris.
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Aprés la chorée, quand la mémoire revient, le malade se S0u vi‘cut
des faits antérieurs & la maladie, et non de ceux qui ont Lrait @ la
phase aigué. _

D'aprés Wassiteh, vu la corrélation entre les idées et les mouve-
ments, mémoire et intelligence s'alfaibliraient parce qu'elles ne pour-
raient se rappeler i volonté les faits quelles avaient gardés,

Pour Sollier, les troubles de la mémoire sont dus au défaut d'alten-
tion des malades et i Uinstabilité de leurs idées. Nous jugeons cetle
assertion la mieux fondée.

ARTICLE TROISIEME. — Attention. — Quoi de plus difficile que de
fixer I'attention des choréiques ! s sontoublieux, inaltentifs, incapables
de tout travail suivi. Ils ne peavent soulenir longlemps une conversa-
tion, « leurs pensées bondissent comme leurs muscles », dil Steiner.
Ils passent rapidement d'un sujel it un aulre et si on les retient on les
voit rougir. devenir embarrassés, avoir des vertiges, des malaises el
finalement ' échapperen plenrant. Traitant ce sujel, Moynier dit: «ils
ne peuvent fixer leur allention ou se livrer avee suile anx occupalions
de l'esprit. Leur mémoire diminue, ils oublient ce qu'ils savaient et
ne peuvent apprendre de nouvelles choses qu'avee beaucoup de difli-
culté ».

Ops. 39. — Chorde, modifications du caractére, de Uatlention,
des sentiments affectifs. (Personnelle.) — Paul..., Marguerite, 7 ans.
Entrée le 15 juin 1892, salle Barrier, n° 13 bis, service du Dr Moizard, i
Trousseau.

A. H. Grands-parents paternels, rien 4 noter. Pére, mort tubercu-
lenx, éthylique renforcé, ni nerveux, ni rhumatisant. Mére, hystérique,
pas rhumatisante, a en 2 enfants et un mort-né. Grands-parents maternels,
rien & noter. Deux tantes et un oncle paternels sont morts dans les con-
vulsions. Une autre tante paternelle a été placée comme idiote & la Sal-
pétriére.

A. P. Premiére dentition 4 8 mois, a marché vers 14 mois, a commencé
4 parler 4 18 mois. Bronchite et variole & 15 mois. Rougeole & G ans, co-
queluche 4 la suite. Il ¥ a % ans, convulsions & la suite desquelles s’est
établi un strabisme interne permanent de 1'eeil droit.

Chorée, débute il ¥ a 15 jours. Cause probable, une réprimande sévére
pour une chose futile.

Caractére modilié depuis la chorée, Enfant insupportable, volontaire,
ne supporte plus les observations, plenre facilement, rit sans motif.
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Emotivité considérable. L’examen médical la fait pleurer beaucoup, il
est difficile de lui inspirer de la ¢onfiance.

Sentiments affectifs. Avant sa chorée était plutit indifférente, depuis
au contraire, devenue trés affectueuse et trés caressante.

Attention. Elle est une enfant trés inattentive. Difficulté de fixer
son attention. Par moments, dit sa mére, elle est comme une « idiote ».
Il semble qu'elle ait une idée fixe 4 laquelle elle pense et qui parait
ibsorber toute son attention. N'ayant plus ancun entrain aux jeux de son
age, elle ost indifférente i tont.

Intelligence et mémoire, normales.

Sensibilité normale. Sommeil trés agité, ni réves, ni hallucinations.
Parole. L'enfant bégaye, hesite 4 parler, semble chercher ses mots, pro-
nonee d'une facon peu intelligible. Ells mange seule et ne rejette pas ses
aliments.

Ons. 40, — Chorde, changement du caractére, diminution de Uindelli-
gence, idées noires. (Personnelle.) — Cun.... Eugénie, 13 ans. Entrée le
20 juillet 1801, salle Blache, ne G, service du Dr Cadet de Gassicourt, i
Tronssean.

A. H. DPére emporté, pas éthylique. Nuls, pour les grands-parents
paternels. Mére migraineuse et hystérique, aen Henfants dont un mort de
diphtérie.

Pas de rhumatisme.

A. P. Née 4 terme, élevée partie an sein, parliz anu biberon. Premiére
dentition 4 13 mois, n'a marché qu'a 17 mois. Coqueluche & 4 ans. Rou-
geole 4 7 ans, scarlatine 4 10. Pas de rhumatisme. L'enfant est sujette
aux névralgies et & la migraine, ne porte pas de stigmates hystériques,
sauf de l'ovarie droite.

Chorée débute 4 8 ans. Elle fut causée alors par l'incendie qu'alluma
chez elle, par mégarde, l'enfant elle-méme. Depuis, a eu 3 rechutes, dont
celle-ci depuis 2 mois.

Caractére, se modifia dés la 1re atteinte. Enfant entétée, diflicile, ete.
A chaque récidive, mémes modifications. En dehors de la chorée, carac-
tére facile, doux et docile.

Intelligence diminue 4 chaque atteinte, mais en dehors de la chorée,
reprend son niveaun normal.

Idées noires, pendant le cours de la chorée, et disparaissant avec elle.

Parole embarrassée; rejet des aliments avec la langue,

Ons. 41, — Chorée, modifications de la sensibilite morale, de Uintelli-
gence, de la mémoire, de Uatlention. Réves, lerrewrs noclurnes, acees
demnanie, troubles de la parole. (Personnelle.) — Mess.,. . Jeanne, 13 ans.
Entrée le 13 juin 1802, salle Blache,ne 24, Service du Dr Legroux & Trous-
seau.




A. H. Pére, éthylique, caractére emporté. Mére, se porte bien, a eu
15 enfants dout la malade est la 13%, 7 sont vivants, 8 sont morts, tous
dans les convulsions. Pas de rhumatisme.

A. P. Née & terme, élevée au sein et au biberon, a marché 4 3 ans;
1re dentition 4 9 mois, avee convulsions; n'a parlé qui 18 mois. Rougeole
4 18 mois.

Chorée, une 1= fois il y a 3 ans, dura 4 mois, causée par la frayeur de
son pére rentré i la maison en état d'ivresse. 2 fois, il ¥ a 8 jours, sans
cause notée,

Avant sa chorée, enfant intelligente, d'un bon caractére, mais depuis
a changé.

Caractére. Enfant méchante, haineuse contre ceux quila réprimandent,
grognon, elle pleure sans cesse et sans canse, Triste, sans entrain. Son
affection a diminué, elle ne supporte ni ses fréres, ni ses seurs.

Intelligence a faibli. Elle ne comprend pas tout ce qu'on lui dit.

Mémoive diminue; elle oubliait les commissions pour lesquelles elle
était sortie.

Parole devenue difficile depuis le 10 juin, Il semble gque la malade ne
trouve plus les mots qu'elle doit dire. Si on lui parle, elle fait effort pour
répondre, cherche 4 exprimer sa pensée, n'articule que des sons inintelligi-
bles et finalement pleure abondamment. Ne rejette pas les aliments en
mangeant.

Attention, presque impossible i fixer. Quand on lui parle ou quand on
linterroge, elle répond 4 peine, comme & regret, et si oninsiste elle pleurs,
se cache la figure dans ses mains & la fagon des idiots, tourne le dos et
on ne peat plus la faire ressortir de cet état.

Sommeil, tonrmenté par des réves tristes, réveils en sursaut; 'enfant
a peur, se léve, va se réfugier auprés de sa mére. Avant la chorée, rien
de semblable.

Tous ces troubles existérent lors de la 1 atteinte de chorée. 1ls dispa-
rurent avec elle et elle redevint naturelle. Avec cette nouvelle rechute ils
réapparaissent encore,

13 juin. A son entrée, voici quel est I'état de la malade. Sa chorée
est géneralisée et de moyenne intensité. L'enfant est grande, blonde.
Si on Pinterroge, il faut répéter plusieurs fois la question, elle ne semble
point comprendre et ne parvient que difficilement & fixer son attention,
Elle pleure quand on lui parle et ne répond pas. Etendue dans son lit,
elle reste inattentive & ce qui I'entoure, Son facies est triste, morose et
par moments hébété. En prolongeant I'examen, elle se met i pleurer,
s'agite, tourne le dos, refuse toute nouvelle exploration. Sensibilité nor-
male dans ses divers modes,

Le 15. Pendant la nuit, agitation considérable, elle s’est levée, voulait
partir chez elle, était trés excitée. Ni délire, ni élévation de température.
Elle était plus calme au matin.
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Le 17. Elle s'est encore levée pendant la nuit. Elle voulait partir et
quitter la salle. Dans la journée, elle est plus calme, néanmoing par mo-
menis elle crie, pleure, s'agite sans motifs.

Le 18. Terreurs nocturnes. Quand on lui parle, pleure et ne répond pas.
Il faut répeter plusieurs fois pour attirer son attention. Par moments,
elle parle assez distinctement, et dans d’auires il v a presque de T'apha-
sie, Le facies est moins hébété. Son aspect devient moins sauvage et
moins triste.

Le 24, Sommeil meilleur depuis 2 nuits. Elle n'a pas présenté d'autres
accés de manie.

Difficulié persiste de fixer son attention. Parole reste embarrassée et
peun intelligible ; répond par monosyllabes 4 une demande plusieurs fois
réitérde. Elle reconnait bien sa mére qui vient la voir. Mais si on lui parle,
elle pleure, tourne le dos et ne semble plus faire aucune attention 4 la
personne qui est auprés d’elle, quelle qu'elle soit. Le facies est encore
moins hébété depuis 2 jours. Elle ne témoigne un désir que par des pleurs
C'est sa seule facon de communiquer avee le monde extérieur. Nous n'a-
vons pu suivre plus loin cette intéressante malade.

Oes. 42, — Chorée, modificalions du caractére.delallention, troubles
dela parole. (Personnelle.)—0O..., Emée, 12 ans 1/2. Entrée le 16 juin 1802
salle Bouvier, n® 12 #is. Service du Dr Moizard, & Troussean.

A. H. Grands-parents paternels, caractére vif et emporté. Grands-pa-
rents maternels, rien. Pére tuberculenx, aleoolique, de caractére vif et
emporté. Mére se porte bien, earactére calme. I'as de rhumatisme.
10 enfants dans la famille, 6 sont morts dans les convulsions. Les 4 autres
ont en des convalsions au moment de lear dentition.

A. P. Née i terme, élevée ausein, amarché 4 un an. 1 dentilion a4 7 mois
avec convulsions, n'a parlé qu'a un an. Rougeole 4 G ans, précédée de co-
queluche. Chorée, date de 6 semaines, sans cause notée.

Carectére modifié, surtout depuis 15 jours. Enfant insupportable. Elle
s'emporte, nesupporte ancune réprimands ; turbulente, pleure et rit sans
motif. S'ennuie beaucoup; caractére trés mobile.

Ne supporte ni ses fréres, ni ses scenrs, s'emporte confre eux et les ru-
doie. Intelligence et mémoire normales. Depuis sa chorée, offre par mo-
ments un air hébété et idiot.

Altention difficile 4 fixer et & maintenir.

L'enfant est trés craintive. La mére affirme que tous ces svmptdmes
n'existaient pas avant la chorée.

Parole embarrassée. L'enfant bégaye un peu, hésite en parlant, parait
chercher ses mots qui ne lui viennent pas aisément. Semmeil trés bon.
Sensibilité normale, sauf ovarie droite, .

Le 24 juin, chorée et étal mental onl presque complétement dis-
paru.
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Ons. 43. — Chorde, modifications du carvactéve, troubles intellec-
tuels. (Personnelle.) — D..., Fernande, 10 ans, entrée salle Blache, n° 1y
le 8 octobre 1891, service du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Pére, ni aleoolique, ni rhumatisant. Mére, hvstérique, a perdu
son pére, sa mére, ses fréres et swars de tuberculose pulmonaire. Elle a
eu 2 enfants, dont I'un est mort dans les convulsions 4 3 mois 1/%.

A. P, Née 4 terme, élevée an sein et an biberon, a marché A 16 mois
avant été nowde. Premiére dentition & 16 mois seulement. Rougeole &
& ans; depuis, tousse un peu.

Il v a 18 mois, premiére atteinte de chorée cuusée sans doute par la
frayeur d'un chien; elle dura 3 mois.

Il v a un mois, rechute sans cause notée. La chorée est d'une grande
intensité.

Caractére modifié depuis cette rechute. Enfant désagréable, indocile,
trés émotive, rit on pleure sans motif.

Intelligence atteinte aussi. Par moments méme, absence compléte de
cette faculté, la malade ressemble alors & une « idiote ».

Sensibilité normale. Parole troublée mais manifestement par la
chorée des muscles de la langue.

Ons. &b, — Chorde, modifications du caractére, de Uintelligence, de
la mémoire, troubles de la parole. (Personnelle.) — Mon..., Victorine,
2 ans. Entrée le 23 juin 1891, salle Blache, no 7, service du Dr Cadet de
Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Nuls pour les grands-parents et le pére de la malade. Mére,
sujette 4 des névralgies, fut atteinte de chorée pendant la grossesse de
cette enfant. Elle eut 4 enfants, dont un est mort dans les convulsions.
Pas de rhumatisme.

A. P. Née 4 terme, élevé au sein, a marché 4 13 mois. Rougeole &
O ans. Chorée, depuis 5 jours sans cause connue.

Caraciére, se modifie depuis le début de la chorée, et alarme sa mére.
Enfant émotive, irascible, pleurant et riant facilement, sans cause.

Intelligence el mémoire, diminuent, au point que sa mére dit que
I'enfant a 'air d'une « idiote ».

Sowmeil troublé par des réves pendant lesquels 'enfant parle haut.
Pas de cauchemars. Parole troublée depuis 5 jours. L'enfant parle mal,
avee grande difficulté; ne rejette pas les aliments en mangeant.

Sensibitité et réfleces normaux. Chorée iridienne, accusée,

Ows, 45, — Chorde, modifications du caraclére, de Uatlention. (Per-
sonnelle.) — Bar..., Eugénie, 12 ans, entrée le 13 avril 1891, salle Blache,
ne 24. Service du 1 Cadet de Gassicourt, & Troussean.

A. H. Nuls chez les ascendants des parents. Pas de rhumalisme. La
mere a eu 8 enfants, dont 2 morts de méningite. Chorée, depuis 4 jours.
D’emblée et trés intense,
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Caractére change avant 'éclosion de la chorée. Enfant capricieuse,
irritable, méchante, insubordonnée. Ces troubles augmentent 4 l'appro-
che de la chorée, et quand elle se manifeste, ils ont une plus grande
intensiteé.

Attention trés manifestement perturbée. Enfant d'une grande mobilité
de desirs, de caprices, de paroles. On ne peut ni fixer, ni maintenir son
attention.

Ons. 46. Choree, modificalions du caraclére, diminution de Uallen-
tion, (Personnelle.) — M..., Louise, # ans 1/2. Entrée, le 30 avril 1801,
salle Blache, n® 7. Service du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Troussean.

A. H. Pére, mort phtisique. Mére, a en une aitaque de rhumatisme
algu dans sa jeunesse.

A. P. Diphtérie en 1887, Chorée depuis 15 jours sans cause connue,
depuis 8 jours assez intense.

Caractére change avec la chorée et plus elle augmente plus il est
modifié. 11 devient de plus en plus enfantin et au-dessous des gouts de
son dge. Indifférente i tout, insouciante,

Ces phénomeénes n'existaient pas avant la chorée.

Attention diminue, puis se perd au point que P'enfant passe du rang
de bonne éléve i celui des plus mauvaises de sa classe.

Ops. 47. — Chorde, modifications du caraclére, perle de la mémoire,
inconlinence noclurne d'urine. (Personnelle. )— Méné..., Lucien, 13 ans,
entré, salle Barrierjy»n° 8, le 19 mai 1892. Service du Dr Legroux, 4
Trousseau.

A. H. Nuls pour les grands-parents. Pere, alcoolique, souifrait d'une
sciatique, mort tuberculeux. Mére, morte tuberculeuse a 40 ans. Elle
avait en la chorée dans son enfance, trés nerveuse, avait un ecaractére
vif et emporté. Pas de rhumatisme. Elle ent 10 enfants dont G morts
jeunes. Des & survivants, un est tuberculeux.

A, P, Né i terme, élevé au sein, 4 marché 4 10 mois, a commencé
4 parler 4 10 mois. Bronchite &4 18 mois, rougeole 4 8 mois et coqueluche
4 2 ans. 1v¢ atteinte de chorée, il ¥ a 4 ans, causée par la peur d'une
correction imméritée. Dura un moiz et disparut sans laisser de traces.
Pendant cette chorée, il v eut des modifications du caractére, perte de la
mémoire, mais & un degré moindré que cette fois. Ces troubles disparu-
rent avee la chorée, et il n'était resté quun peu plus d'impressionnabilité.
Rechute de la chorée le 11 mai dernier, sans cause connue. Entré le
19 mai dans le service, 'enfant a une chorée de faible intensité, mais
son état mental est trés modifie.

Caractére. Da son naturel, le malade est craintif et timide, mais
jamais autant que pendant sa chorée. Trés doux et trés docile avant la
chorée, il est devenu depuis, insupportable. Ne recoit plus aucune répri-
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mande sans colére ou sans bouder. Maltraite ses petites niéces, ne peut
les supporter.

Dans le service, il est triste, morose, se plait 4 étre seul; isolé des
autres petits malades, il ne se méle pas 4 leurs jeux. Il aime cependant
i lire et 4 regarder des images. Pleure dés qu'on lui parle, et n’en sait
pas le motif quand on le lui demande.

Intelligence normale. Altention peu mobile. Somaneil reste bon.
Parole intacte. Mémoire trés affaiblie. Sur deux commissions qu’il va
faire, il fait mal I'une, oublie 'autre. Ne se souvient plus oh il place les
objets, et comme il s'en rend compte, il dit lui-méme : « Je ne sais plus ni
« ce que je fais, ni ce que je dis; je crois que je deviens fou. »

Mobilité d'actions considérable, Dés qu'il commence un petit travail,
un jeu, il le guitte pour en prendre un autre,

Tncontinence nocturne d'vrine, n'apparut que pendant cette rechute
et disparut avee elle.

Rentré chez lui le 19 juin, l'enfant avait un état mental presque
normal, et sa chorée avait 4 peu prés complétement disparv.

Il fut intéressant de suivre la régression des troubles mentaux con-
cordant avee la guérison de sa chorée. Tous ces Lroubles, qui s'élaient
produits lors de la 1 atteinte, furent beaucoup plus exagérés i cette
2e rechute.

RirLexions. — Ces troubles urinaires ne sont pas fréquents dans
la chorée. West a observé de la rétention d'urine dans quelques cas.
William Peper a noté dans un cas de l'incontinence alternant ave
une chorée des muscles extenseurs. Enfin, M. le D* Comby I'a ren-
contrée 5 fois sur 90 cas.

L

Ops, 48, — Choréde, changemenls du caractére, diminution de la
mémoire. (Personnelle.) — Mer.., Eugénie, 11 ans 1/2, entrée le
2 mars 1801, salle Blache, n® 27. Service du Dr Cadet de Gassicourt, &
Trousseaun.

A. H. Nuls chez les parents et ascendants. 4 enfants sont bien
portants, 3 sont morts : un mort-né, un dans les convulsions, un de fiévre
typhoide. Pas de rhumatisme.

A. P. Nuls, sanf toujours un caractére vif et enclin & la colére :
chorée, il v a 2 mois, sans cause connue.

Caractére modifié depuis sa chorée. Enfant encore plus irvitable, a
des coléres injustifiées et trés violentes.

Mémoire diminue, la mére I'a remarqué parce qu’a P'école on lui a dif
que son enfant savait moins bien ses lecons, et & ce que, si la fillette &
des commissions 4 faire, elle les fait mal ou les oublie. Ce qui n'arrive
pas en dehors de la chorée.



Ogs. 49. — Chorée, troubles intellectuels, modifications di caractére.
Due & l'obligeance de notre collégue Decuirer, interne 4 'hopital
Trousseau. — Bon..., Mathilde, 8 ans. Entrée le 23 avril 1892, salle Blache,
ne 7. Service du D Legroux.

A. H. Pére, alcoolique. Mére, impressionnable et emportée. Pas de
rhumatisme.

A, P, Nuls, chorée depuis 8 jours, sans motif connu; 4 son entrée, 'en-
fant est atteinte de chorée de moyenne intensité et généralisée.

Troubles intellectuels. Pendant 2 4 3 jours, 4 son entrée, I'enfant
ne paraissait pas comprendre ce qu'on lui disait. Couchée dans son lit,
elle ne paraissait s'intéresser 4 rien. Le visage avait une expression stu-
pide et la malade ressemblait 4 une idiofe pendant presque toute la durée
de sa chorée.

Parole. L'enfant parlait avee difficulté, toutefois on comprenait ce
qu'elle disait. Pas de rejet des aliments avec la langue.

Sensibilite generale normale. Ni réves, ni hallucinations nocturnes,

Caraciere. Enfant triste, ne jouait pas avec les autres, n'avant aucun
attrait pour les jeux de son fge, aucun entrain. Ni boudeuse, ni méchante,
elle fuyait ses petites camarades, se plaisant 4 étre seule,

Sortie guérie le 6 mai et de sa chorée et de ces phénoménes psychi-
ques.

Ons. H0. — Chorée avec troubles mentaux. (Personnelle.) Mae...,
Georges, 10 ans 1,2, Entré le 21 septembre 1801, salle Barrier, no 6 ; ser-
vice du Dr Cadet de Gassicourt, 4 Trousseau.

A. H. Grands-parents maternels, émotivité du caractére, pas de rhu-
matisme. Grands-parents paternels, pas du rhumatisme. La grand’'mére
sujette 4 des troubles nerveux mal caractérisés.

Pére, rhumatisant, éthylique, caractére émotif, mort 4 %0 ans, de
maladie de ceeur suite de rhumatisme. Mére émotive, pas de rhumatisme.
Onecle et tante maternels bien portants.

10 oncles ou tantes paternels, 7 morts jeunes. 5 qui survivent sont
atteints de lésions cardiaques suite de rhumatisme.

Le malade a un frére de 17 ans bien portant.

A, P, — Né i terme, élevé au sein, a marché 4 14 mois. Rougeole et
coqueluche. Chorée débute le 2 septembre sans cause appréciable. D abord
limitée au coté gauche, ef peu accusée, elle se généralise 12 jours apreés le
début, et atteint ensuite une grande intensité. A son entrée, l'enfant a
une chorée généralisée, tres intense.

L’agitalion est telle qu'il faut le maintenir au lit avee des planches, Tl
ne peut se tenir assis sur son lit. ni manger seul.

La face grimace beaucoup; il rejeite les aliments avee sa langue, la
mord entre les dents, ne peut parler et 8%l essaye fait entendre un bre-
douillement inintelligible.
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Etat mental. — Depuis la chorée, le caractéve s'est modifié. L'enfant
est impatient, irrité, pleurant sans motif ou pour une cause futile. Son
inlelligence qui, & I'état normal, parait élre peu développée, a encore
baissé depuis le début de la chorée.

Il apprend ses lecons en classe avee beaucoup plus de difficulté.

Dans le service, 'enfant reste couché dans son lit, ne semblant
prendre aucune part au monde extérieur, Il est trés difficile de fixer son
attention. Quand on lui parle, il semble ne pas entendre et ne pas com-
prendre ce qu'on lui dit. Comme I'usage de la parole lui est trés difficile,
il pleure beaucoup &'l a un désir ou un besoin 4 satisfaire. C'est le seul
moyen qu'il emploie pour attiver I'attention sur lui. Toute émotion, joie
ou peine, se fraduit par des pleurs. Sommeil est impossible, va que
I'agitation nocturne est aussi violente que dans le jour. Aucun trouble
de sensibilité autre que céphalée, crampes dans les mollets, et de la
<horée iridienne.

Depuis huit jours, diffienlté pour uriner. Mais il peut pisser sans inter-
vention, toutefois la miction est lente et ne s'accomplit qu'avec effort.
Réflexes normaux. Le 26 octobre 'amélioration commence. Le 8 no-
vembre il peut se lever. L’état mental marche de pair avec la chorée,
plus elle diminue, plus il se reléve. Il s'intéresse & ce qui lentoure,
ecoute ce qu'on lui dit, répond aux questions, mais avec une certaine
difficulté. Il manifeste ses désirs et ses sensations, pleure moins souvent.
Sommeil meilleur, Plus de céphalée, ancun trouble de sensibilité.

Le 19. Etat général encore meilleur. Il joue avec les autres petits
malades de la salle, parle facilement, ne pleure plus,

10 décembre. La santé est parfaite; plus traces de chorée et 1'état
mental est disparu. Son intelligence, au dire de sa mére, ne parait pas
Atre plus obtuse qu'avant la chorée, et somme toute, il ne reste chez ce
mnalade aucun des troubles signalés.

Ops. 51, — Chorée mortelle, modifications du eavactére, diminuion
de la mémoire, idées noires. DE Beauvais, Gas. des hdp., 1874, — Fille
de 14 ans.

A. H. — Pére rhumalisant, La sceur de lamalade est morte de convul-
sions 4 quinze mois,

Chorée causée par un refroidissement. Dés lors, ses maniéres et son
caractére changent.

Caractére devient fantasque, eapricieux, trés impressionnable: sans
motif, elle frappe sa petite sceur dgée de I8 mois.

Mémoire s'allaiblit.

Répulsion subite pour les études, pour la lecture, la musique, qu'elle
affectionnait avant.

Un peu de géne dans la parole.

Idées tristes de mort la saisissent. Ainsi, un jour en promenade, elle
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aperco.t un corbillard et s'écrie vivement : « Voici la voiture qui m'em-
portera bientot ». Mort en 3 semaines, mais pas d'autopsie.

Ons. 82, — Chorde avee troubles intellectiels. Dr Szarkowsktr Rurin,
Union med., 1850. — Fille de 13 ans, choréique & la suite d'une
frayeur.

Aucun antécédent nerveux héréditaire.

Il est dit que « la malade parait imbécile et comme idiote ». « Néan-
moing on voit qu'elle comprend assez bien ce qu'on lui dit. » L'autenr
fait remarquer que la malade était trés intelligente avant la chorée. En
méme temps que décroissait la chorée, l'intelligence « élait plus libre ».

Umns. 0d. — Chorde avee modifications de Uintelligence, de la mémoire,
facies hébéte. PIGELET, loe. cit. Obs, XIV. — Garcon de 12 ans. Chorée
depuis 10 jours.

A. H. et P nuls. Au moment de la chorée, paresse intellectuelle,
perte de la mémoire. 8i on l'interroge, les réponses sont peu précises,
le visage est immobile et la face a une expression d'hébétude. Sorti de
Thapital complétement guéri.

Ons. Bk, — Chovée, modifications du caractére, de Uinlelligence,
aceés de delire. Sorras, France méd., 1889, t. 11. — Fille de 11 ans.
Chorée suite d'une opération.

A. H. nuls pour le pére. Mére trés nerveuse, rhumatisante, sujetle aux
migraines périodiques, tie facial. Une soeur de la malade a eu des con-
vulsions épileptiformes.

A. P. Convulsions dans son enfance. Scarlatine et fiévre typhoide.

Troubles psychigues précédérent la chorée de un mois. Changement
d’humenr de la malade : caractére devenu impatient, irascible. Elle ne
peut rester en place, travailler 4 la pension. La malade ne voulgit rester
dans I'appartement ol elle se plaignait d’étouffer. Ses parents la descen-
daient sur une avenue voisine oi elle se livrait 4 des jenx violents, jus-
qu'd ce qu'épuisée, on dit la remonter chez elle.

Intelligence trés engourdie, quelquefois moments de délire. Chorée et
état mental disparurent aprés 2 mois de durée.

Ops. 5. — Choréde avee troubles de Uintelligence, de In mémoire,
Th. H. Moy~ier. Obs. Il. (Résumée.) — Fille de 10 ans. Intelligence
presque nulle, mémoire perdue; enfant ne peut rien apprendre. Carac-
tére difficile, emporté. L'enfant recherche la solitnde.

Ops. 66, — Chorée avee troubles intellectuels et de la mémoire.
Th. Movxier. Obs. X. (Résumée.) — Fille de 10 ans. Facultés intellec-
tuelles peu développées, ont diminué depuis quelques temps. Perte de la
mémoire, changement de caractére. Devenue désobéissante, sommeil
agité, de courte durée.
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Ops. 57. — Chorde, troubles intellectuels, Th. Moyxmer. Obs. XXI.
(Résumée.) — Fille de 13 ans. Son intelligence, qui était remarquable,
a beaucoup diminué. Elle ne pent prononcer une seule parole et ne
reconnait plus les personnes qui lentourent.

Ops. 58, —Chorde, troubles intellectuels, du caractére. Th. WASSITCH.
Obs. VI. (Résumée.) — Fille de 17 ans. Chorée causée par le froid.
Depuis, troubles intellectuels. Etrangeté dans les maniéres, incohérence
dans les idées, vivacité trés grande dans le caractére.

Ops. 59. — Choréde avee modifications du caraciére et perte de la
meémoire. Bull. méd., 1889, — Georges Gaulier cite un enfant de 13 ans
atteint de chorée. Le caractére d'impressionnable était devenu irascible,
sa mémoire était perdue,

Ons. 60. — Charde avee troubles intellectuwels. Th. DavinLi, 1889,
Obs. XVIIL. (Résumée.) — Garcgon de 8 ans,

A, P, et H. nuls. Chorée sans cause connue,

A I'école, 'enfant trace des caractéres bizarres, de vrais hidroglyphes.
Il renverse son encre, se salit sans cesse, n'est pas attentif, devient
bruyant, turbulent, ne peut rester en repos.

Oeps, 6l. — Choree avee troubles intellectuels. Due 4 James Macra-
RrREN, d'Edimbourg. Ann. med. Psych., 1878. .— Hawkes a observeé un
homme de 40 ans choréique avee affaiblissement intellectuel et grande
susceptibilité du caractére. Il s'est améliore, traité par KBr.

Un frére du malade « avait ea une fiévre du cervean. »

Ups. 62, — Chorée avec modifications de Ualtention, de Uintelligence
et de la mémotre. Th. Hanxequix, 1833, Obs, I (Résumée.) — Fille de
16 ans. Chorée suite de rhumatisme.

On lit dans l'observation : la perturbation des facultés intellectuelles
est évidente, on a peine a fixer l'attention de la malade, Mémoire trés
affaiblie. Il n'est pas fait mention des antécédents.

Ops, 63, — Chorée, troubles intellectuels. Hystérie, Haxxequixn, loe.
eit. Obs. L. (Résumée.) — Fille de 18 ans. Son pére est paralysé depuis
longtemps.

Au cours de sa chorée, ses facultés intellectuelles paraissent profon-
dément atteintes. Elle ouvre de grands yeux hagards quand on lui

parle et crie pour toute réponse : « Maman! » ou tout autre mot

insignifiant.

Oss. Gk, — Chorde, modifications du caracléve, de la mémoire, de
Pattention, de Uintelligence. Hystérie. BROUARDEL. Gaz. des hip.,
1874. (Résumée.) — Fille de 17 ans, Pas de rhumatisme. Chorée depuis
G mois.












CHAPITRE 1V

Troubles de la parole.

s sont treés fr-_'-nluu_-nl_:-: dans la chorée, el ils ont été menbionnés par
la plupart des auteurs. Le malade bégaye, articule indistinelement,
prononce diflicilement des mots et des phrases souvent vides de sens,
pousse des eris inarticulés qui, d’aprés Arndl, peuvent donner au
malade l'idée de possession ou d'une division du moi.

La parole est ‘rapide (daprés Audry les mols « sont vivement
projetés au dehors »), confuse, saccadée ou hésitante et lente. Dans
quelques cas, d'aprés Deseroizilles, le malade fait entendre des sons
analogues aux aboiements. Ces (roubles peuvent étre légers, ou revé-
tir un caractere de gravité plus considérable. L'aphasie absolue peut
exister. Elle a é1é notée par Descroizilles, Ch. West, Henoch,
Andral. Nous-mémes la signalons dans quelques observalions.

Bernt semble signaler les troubles du langage quand il dit
« variosque sonos ore proferunt ».

Chez certaing malades, les modifications, apportées dans l'articula-
tion des mots, portent une atleinte sérieuse i U'étal mental. 11
s'aggrave par lirritation que cause an patient Uimpossibilité qu'il
ressent d'exprimer ses idées. Marcé y insiste.

Presque tous les auteurs (Ziemssen, Valleix, Andral, Striim-
pell, J. Simon, Henoch, Trousseau, Laveran et Tessier,
Despine et Picot, Grasset, Descroizilles, Baginski, Avrndt,
Rilliet et Barthez) attribuent les troubles de la parole a la chorée
des muscles du langage ou i leur paralysie (Périsson, Descroi-
zilles, W. Hadden).

Vraie dans nombre de cas, celte opinion ne I'est pas dans d’autres.
Chez beaucoup de malades, les troubles de la parole relévent certaine-
ment de leur état mental. On voit le malade embarrassé pour parler,
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chercher ses mols, faire de vrais efforls pour exprimer ses idées ; il
laisse alors échapper les mots ou les phrages comme malgré lui; puis,
aprés celte sorte de lutte intellectuelle, qu'il ne peut soutenir
longtemps, ne plus parler et se renfermer dans un mutisme plus ou
moins long,

D'ailleurs, chorée des muscles du langage et élal mental peuvent
s associer pour entraver, abolir méme la parole.

Nous partageons l'opinion de Ch. West, pour qui celle aphasie
vraie releve de la paresse intellectuelle du malade et de sa perte de la
mémoire des mots. M. Jules Voisin nous a exposéla méme maniére
de voir.

Rien d’étonnant, en effet, & ce que le malade, dont U'intelligence et
la mémoire sonl plus ou moins profondément troublées, ne puisse
plus parler. £t comment pourrait-il communiguer avee le monde exte-
rieur quand les idées semblent lui faire défaut ? C'est alors que les
besoins de lanature et les sensations se réviélent au dehors par des cris
ou des pleurs comme chez quelques-uns de nos malades.

Mais au fur el & mesure que diminue I'incoordination motrice, la
faculté de parler revient peu a peu.

Ois. 70. — Choree avee troubles de la parole. Publiée parle Dr Raymoxn,
agrégé et médecin des hdpitanx, 4 la Soc. med. des Iip., 1800, — Gar-
con de 17 ans, fils d'un pére rhumatisant chronique, mort hémiplégique
et aphasique, et d'une mére trés nerveuse.

1l est dit souvent dans 'observation qu'il ¥ avait des troubles de la
parole. Le malade bredouillant, articulant mal, on éiait obligé de lui
faire répéter les mols plusieurs fois.

Parfois, il avait de 'hésitation 4 parler, puis les mots élaient prononcés
ensuite assez facilement.

Nous mentionnons les troubles du langage dans les obs. suivantes :
(7, 9, 11, 15, 20, 21, 23, 24, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 73, 74.)

Ops. 71. — Chorée causce payr frayeuwr de la foudre. Aphasie. Trou-
bies tntellectuels. Th., Wassrren, Obs, XXI11 — Fille de 15 ans sans
antécédents héréditaires ni personnels., Chorée causée par frayveur de la
foudre. Aphasie compléte, mais la malade comprenait tout ce qu'on lui
disait. Elle n'a pas cependant l'intelligence de son dge, elle rit sans motif,
a l'air hébété.




DEUXIEME PARTIE

TROUBLES PSYCHIQUES DANS LA CHOREE

Nous en avons fini avec 1'élude des symptdmes les plus fréquents
et les moins graves observés dans I'état mental des choréiques. Nous
allons examiner maintenant les troubles psychiques qui altérent le
plus profondément le moral des malades,

Nous diviserons le sujet en deux grands chapitres, comprenant :le
1°r les hallucinations, gqui nous améneront toul naturellement an 2* ot
sera traitée la folie choréique.

CHAPITRE PREMIER
Hallucinations.

Bien avant le mémoire de Marcé, auguel nous ferons de larges
emprunts, les hallucinations sont mentionnées au cours de la chorée.
C'est ainsi que s'exprime, en 1536, Garioponto parlant de la chorée
unie a la manie @ « intra aurium cavernas (uasi voces diversas sonare
w falso andiunt, ut sunt diversorum instrumenlorum musicoe soni ».

Dans son mémoire, Thore cite Schenck (lib. 1, De mania, obs.
CCLXX) parlant d'un moine atteint de chorée avee hallucinations
« novimus monachum quemdam, qui cum absque febre deliraret et
« melancholia queedam speetra sibi observari quereretur, quibusdam
« temporum intervallis, saltationibus ut tandem fessus repente deci-
« deret el unicas agerel gesticulationes ». Burns (liv. IV, ch. VIII)
également cité par Thore, mentionne les hallucinations compliquant
la chorée : « Cuelques enfants sont sujels a s'éveiller pendant la nuit,
« en poussantdeseris aigus, au milieu d'une grande agitation, comme
« 8'ils étaient effrayés. Ceei provient d'un réve, mais la seéne imagi-
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« naire continue apres que lenfant est éveillé; il persiste, par
« exemple, i soutenir que des serpents rampent le long des rideaux ».

Vassiteh reproduit en partie la deseription que Marcé en donne
dans son mémoire. Ollivier prétend que Mareé a exagéré le
rdle des hallucinations. D'aprés lui, on ne les rencontre que dans le
second degré de 'état mental. Leven les nie: « les hallucinations ne
« sont que les réves si habituels dans les exeilations cérébrales ».

Fréquentes pour Steiner, les hallucinalions seraient rares et
fugaces pour Troussean. Elles affectent presque exclusivement les
sens de la vue et de I'ouie chez l'enfant (Morean de Tours).

Les hallucinations sont fréquentes dans la chorée de Sydenham.
plus rares dans la chorée chronigue.

I. — Harrveivarions pe LA voe. — Ce sont les plus fréquentes. Le
professeur Ball a justement dit que, si les hallucinations de ouie
sont au premier rang dans la folie vésanique, elles sont au dernier
rang dans la folie choréique.

Elles ont été décrites, avee observations a l'appui, par Marcé, le
professeur Ball, Hammond, Jaccound, Leidesdorl, Moreau (de
Tours), Ollivier, Sehmilt.

Elles prédominent dans le sexe féminin, peut-élre i cause de sa
prédilection pour la chorée,

Rares dans la premiere enfance, elles paraissent pluldl entre
14 et 24 ans. Leur caractére particulier est celui-ci @ ¢'est, le plus
souvent, de ne point apparailre pendant I'état de veille, mais dans
I'état intermédiaire a la veille el au sommeil, et de se prolonger sou-
vent jusquan milieu de la nuit. Marcé les vit se produire une fois le
malin au réveil, et une autre fois dans le jour quand la malade
fermait les veux. Ce sont ordinairement des hallucinations terri-
fiantes, arrivant le soir au moment de assoupissement, el qui, si
elles se prolongent dans la nuit, provoquent des réves, des cauche-
mars troublant el empéchant le sommeil des malades.

D’aprés Mareé, il suflit parfois an malade de fermer les yeux,
pour voir des objets eflrayants « fantomes, figures fantastigues, (éles.
« de morts, croix, cercueils, cimeliéres, sorciers; ou hbien des ani-
« maux : lions, loups, chals, chiens ». D'autres [ois, ce =onl des
figures amies « des parents, mais ils paraissent tres malades, a Fagonie







CHAPITRE II
Sommeil.

Ce que nous venons de dire de lapparition des hallucinations, de leur
nature, suflit & expliquer pourquoi les malades, qui en sont frappés,
passent de mauvaises nuils. Bien souvent empéche par les troubles
de la motilité, le sommeil 'est beaucoup plus en raison de I'élat
cérébral. « Le sommeil, dit Moynier, est parfois agilé, de courle
« durée, interrompu par des réves pénibles, elfrayants ou méme par
« une veritable agitation choréique ». Ces réves, cauchemars, réveil-
lent les malades en sursaut. lls poussent des eris, appellent au
secours, et redoutant la réapparition de ces symplomes, ils ont peur
de succomber de nouveau & un sommeil si pénible et &i fréquemment
interrompu. '

L'intensité des hallucinations peut étre telle que les malades les
prennent pour la réalité, aussi en ressentent-ils de violentes terreurs
(Grasset, Hammond). L'insomnie arrive en fin de compte, l'appro-
che de la nuil terrasse le malade; il lulte alors de toules ses forees
pour échapper an sommeil et éviter ses angoisses.

Ops. 72. — Communiquée par le D Lecroux, professenr agrégeé de la
Faculté, ot médecin de 'hopital Trousseau. (Qu'il veunille bien agréer
nos remerciements les plus sincéres.) Chorde d'une durée de 3 mois,
hallucinations de la vuee, de Uoule pendant wne vinglaine de jours.
—A..., T..,4gé de 9 ans 1/2. De la clieniéle privée du Dr Legroux.

A. H. Pére, fils de goutteux, a en des aceés de lypémanie, inguiéta
souvent sa femme par des pensées de suicide qu'il ne réalisa pas d’ail-
leurs. Soumis & une hygiéne sévére et traité par KBr, depuis 5 ans il
n'a présenté ancun trouble intellectuel, aveun accident de lypémanie, et
nulle idée de snicide.

Mére, fille de gouttenx, de trés petite taille, a présenté du rhumatisme
subaign des petites articulations des extrémités, mais est parfaitement
équilibrée intelleciuellement, et n'a auenn symplome d'hystérie.



Une seeur du malade est bien équilibrée, an point de vue mental. Est
de petite complexion, ce qui ne I'a pas empéchée d’étre 5 fois mére.

Histoire du malade. Pendant la deuxiéme semaine de janvier 1876,
1a chorée apparait chez ce malade, sans cause appréciable. L'intensité de
la chorée s'acerut rapidement et dés le 25 janvier, l'enfant g'alite et passe
le mois de février et une partie de mars au lit.

Hallucinations de la vue apparaissent le 20 janvier et coincident avee
lexagération de la chorée. Peu de temps aprés étre eouche, quand il
commence a s'endormir, lenfant s'éveille tout d'un coup, crie, appelle
sa mére et lui demande de le défendre contre des ours qui se jettent sur
lui et veulent le dévorer. Lorsque la mére est 4 son chevet, I'enfant se
calme un peu, mais il continue 4 voir les mémes animanx ef les désigne
dans le fond de la chambre,

Les réves terrifiants, les hallueinations ne se reproduisaient ni toutes
les nuits, ni chaque fois avee la méme intensité. .

Modifications du caractére. — Pendant la veille, Penfant pleurait aux
moindres canses. Devenu fantasque, trés mobile dans ses impressions,
passant rapidement de la gaieté aux larmes, ayant une grande versati-
lité dans ses occupations. 11 faut dire aussi, que les mouvements cho-
réiques étaient assez intenses, pour ne pas lui permetire de s'occuper
d'une maniére suflisamment prolongée d'un méme objet. Sous l'influence
du KBr poussé 4 2 gr, 50 par jour, les terreurs nocturnes et les halluci-
nations s'atténuérent vers le 2 féavrier. A dater de ce moment, elles
n‘apparurent plus qu'a de rares intervalles. D'ailleurs, la chorée i ce
moment prit une marche rétrograde, et des bains sulfurenx furent alors
preserits. La belladone, les préparations ferrugineuses furent suceessive-
ment administrées, et 4 la fin de mars, & part quelques grimaces et des
mouvements pen étendus des membres supérieurs, I'enfant reprit peu 4
peu la santé normale. En.avril, il partit 4 la campagne o la guérison
s'aflirma et fuf définitive. La chorée n’a pas récidivé ultérienrement,

Etat intellectuel. — Ue jeune garcon, de trés petite taille, eut une
eroissance trés lente. Il est peu développé pour son age. En méme temps,
son irtelligence s'est formée avec beaucoup de peine. Rebelle au travail,
incapable de soutenir son attention, il apprit 4 lire et i éerire, & compter
avec grande lenteur. Ses études ne purent dépasser un certain nivean
et son pére dut renoncer & étendre son instruction. Il dut le faire entrer
dans le commerce de la bijouterie, alors qu'il était dans son plan de lui

faire faire des éludes complétes, et de lui donner une situation en rap-

port avec sa condition de fortune.

A 19 ans, notre malade s'engagea dans Larmée, et ne put dépassar,
pendant ses o anneées de serviee militaire, le grade de caporal. Pendant
quil fut sous les drapeaux, il contracta blennorrhagie sur hlemmrrlmgiﬂ
et finalement la syphilis. Rentré dans la vie civile, il reprit Papprentis-
sage de la bijouterie oi d'ailleurs il fait peu de progrés.
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RirLexions, — Celle observation est intéressante i plus d'un titre.
On voil la chorée débuter chez le malade sans cause morale appré-
ciable el coineider avee la peériode de seconde dentition tardive chez
lui. On la voil se compliquer de troubles mentaux particuliers.

Nous ajouterons qu’il y a un intérét capital & 'évolution ultérieure
de T'état intellectuel et moral du malade. Ce qui mangque, en eflet,
dans loutes nos observations, ¢'est I'état ultérieur du sujet qui, ayant
quitté le service d’hopital, ne peul plus étre suivi.

Oes. 73. — Choréde, troubles du caractére, de la mémoire, de Uintel-
ligence, des sentiments affectifs. Hallueinations de la vue. (Person-
nelle.) — Be..., Lucie, 17 ans, blanchisseusa. Entréa le 20 juin 1802, salle
Pinel. Service du Dr Joffroy, 4 la Salpétriére.

A. H. Grand-pére paternel mort subitement. Grand'mére paternelle,
rien. Grand-pére maternel, éthylique. Grand'mére maternelle morte tuber-
culeuse 4 59 ans. Pére mort tuberculeux & 33 ans, alcoolique. Mére, carac-
tére emporté et émotil, a eu 4 enfants, bien portants, et la malade actuelle.
Pas de rhumatisme dans la famille.

A, P, Née 4 terme, élevée au sein jusqu'a & mois, a marché 4 13 mois.
Premiére dentition commence vers 6 mois, s'accompagne de convulsions
et celles-ci sont fréquentes dans la premiére enfance de la malade:; a com-
nmeneé & parler & 8 mois; fievre typhoide avee délive 4 15 ans. Coqueluche
@ 2 ans. Varicle 4 4 ans avec délire, vomissements, céphalée. Diarrhée
verte fréquente aussi pendant lenfance. Cicatrices d'adénopathies cer-
vicales gauches opérées i I'age de G ans. Réglée 4 14 ans; I'a toujours été
a peu prés réguliérement. Chorée apparait en décembre 1891 et dure
2 mois, sans canse appréciable,

Caractére s'est modifie 1 & 2 mois avant la chorée. Enfant irascible,
pleurant ou riant sans motif, emportée, colérique.

Au moment de la chorée, il change, 'enfant devient plus gaie, plus
expansive, plus vive,

Mais plus la chorée s'accuse plus aussi le caractére change de nouveau
La malade devient triste, sombre, mélancolique. Pleurant et riant sans
motif, n’est pas communicative.

Depuis déeembre 1891 jusqu’an moment de son entrée dans 12 service la
chorée n'a pas dispara complétement.

Elle s’est plus ou moins atténuée, sans cependant éire abolie entiére-
ment.

La mére nous a amené sa {ille parce qu’elle ne peut pas travailler. Elle
parait en effet atteinte alors de chorée paralytique du membre supérieur
gauche.

Etat mental a beaucoup changé depuis cette chorée. Outre les modifi-
cations déja citées, il est devenu trés enfantin. La malade rif niaisement
quand on lui parle.
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Intelligence, qui était assez vive, s'est notablement affaiblie. L*ent:ant
(ui était courageuse, aimait son travail, n'a de gout 4 rien. Elle se l:msﬂe
aller, ne songeant méme plus aux soins de sa personne. Si elle se peigne,
ou se lave, elle le fait si mal que sa mére était obligée de recommencer
disant qu'elle était forcée de soigner sa fille comme « une enfant ».
Mémoire diminue depuis un mois surtout. Elle ne se souvient plus de
ce qu'elle fait, de la place qu'elle donne aux objets usuels. Sortie pour
faire une course, elle en oublie le motif, fait mal les commissions de sa
mere.
Altention ne peut étre fixée facilement et nullement soutenue.
Sentiments affectifs complétement abolis pendant 3 mois. Absolument
indifférente 4 tout, rudoyvant ses fréres ou ses sceurs. Aimait la solitude.
Sonvmeil agité de réves, de cauchemars, de terreurs nocturnes. Elle se
réveillait en sursaut, appelait sa mére.
Hallucinations de la vue le soir, au moment du sommeil. Elle voit des
cadavres, de l'eau, de la boue, des morts, des fantdmes. Ces hallucina-
: tions apparaissent dés qu'elle va dormir, disparaissent si elle se réveille,
: pour reparailre si elle cherche 4 se rendormir.

Ces troubles psychiques marchent de pair avec la chorée, augmentant
avee elle, diminuant de méme.

En aout 1892, gnand elle nous est présentée, la chorée est pen mar-
quée, comme aussi les troubles psychiques.

L'enfant commence 4 reprendre gout 4 ce qui 'entoure, sa mémoire
est meilleure. Elle est plus affectueuse, moins désagréable, mais son
caractére est absolument enfantin. Elle aime & déchirver du papier et
méme ses vélements. Elle a une tendance 4 détruire ce qui lui tombe
sous la main.

Troubles de la parole ont été trés marqués il y a3 mois. Par moments
aphasie compléte. Elle savait bien ce qu'elle aurait voulu dire, mais elle
ne le pouvait.

G juillet. Encore un peu de chorée. 1Jans la journée, la malade ne tra-
vaille pas. Elle fait un peu de crochet et le fait mal.

Elle se proméne ou reste inerte, inoccupée, le facies hébété, les yeux
hagards; elle a 'air triste et ennuoyé. Si on lui parle, elle répond avee
un peu d'embarras, néanmoins on la comprend.

Elle sourit, mordille un objet quelconque et tive la langue 4 la facon
des enfants.

Elle a des réves pénibles qui eniravent son sommeil : elle voit des
animaux qui lui font du mal.

9 aonut. Réve que sa mére est malade, a peur, se réveille en sursant et
ne peut se rendormir aisément.

Le 11. RRéves insigniliants. Elle a conservé son caractére enfantin et
niais. Elle répond mal quand on lui fait des observations. Dans la salle,
elle ne s'occupe pas, elle écoute la lecture faite par une antre malade.

El
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Manifeste souvent de la mauvaise humeur pour un motif futile. Elle a
un besoin incessant de changer d’oceupation.

Tel est 'état mental de celte jeune fille quand sa mére la reprend.
Il n'a jamais rien élé relevé qui puisse [faire songer a la coexis-
tence de I'hystérie chez notre malade.

Ops. 4. — Charée, modifications du cavactéve, de la médmoire; hal-
Iucinations de la vue, troubles de la parole. (Personnelle.) — Delb...,
Maria, 11 ans. Entrée le 7 juin 1892, salle Triboulet, no 8. Service du
Dr Sevestre, 4 Trousseau.,

A. H. Pére, bien portant, alcoolique, pas rhumatisant. Mére, se porte
‘bien, a eu 4 enfants tous bien portants. Oncle hystérique et aleoolique.

A. P. Rougeole dans son enfance. Chorée en décembre 1890 dure six
semaines, Récidive en janvier 1891, Eniin, troisiéme atteinte il y a deux
mois. Sans cause connue.

Caractére devepu méchant et emporté. IRépond quand on la répri-
mande, pleure sans motif; devenue grognon.

Tntelligence el némoire. Oublie les commissions que lui donne sa
mére, les fait mal paree qu'elle ne se souvient plus de ce qui lui a été
demandé. Allant & 1'école, depuis sa chorée, ne comprend plus aussi
bien ee qu'on lui explique que par le passé, ne retient plus ce qu'on
Ini dit. Ne sait plus ses lecons, Les apprend comme par le passé mais
avec difficulté. Elle est obligée de lire et relire plusienrs fois avant d’avoir
compris, et ne sait plus aussi bien ses lecons. Comme l'enfant s'en rend
compte, elle travaille davantage. Renirée 4 la maison, il faut 'aider a
faire ses devoirs, seule, elle ne le pourrait plus. Elle ne sait ni la maniére
de les faire, ni les explications qui ont été données & P'éeole.

Et avant la chorée, elle travaillait seule, saisissait rapidement ce qu'on
1ui enseignait. Elle n’aime plus le travail, nialler 4 'école.

Pourtant elle était trés studieuse. Toutes ces modifications datent de
cette derniére atteinte de chorée.

Hallucinations. — Datent également de cette fois. L'enfant est prise
de ces hallucinations le soir, au moment du sommeil « quand il fait nuit »,
dit-elle. Ce sont des hallucinations de la vue. Elle voit des voleurs autour
de son lit. Ce sont des hommes habillés de noir, coillés de chapeaux
ronds, les doigls couverts de bagues. Leur figure est noire et le nez
rouge. Ils sont armés de couteaux. Elle croit leur entendre dire qu'ils
vont lui couper le cou. Mais elle n'entend pas leurs voix, comme celle
des personnes ordinaires, c'est « comme dans son idée », dit-elle. Ces
hallucinations Uempéchent de dormir, lui causent des réves terriliants,
la réveillent, Quand elle s’est réellement réveillée elle ne voit plus ces
hommes, et essaye de s‘endormir. Mais ils réapparaissent quand elle
ferme les yeux, elle se cache alors sous ses couvertures pour dormir.



Elle s'endort le soir avee beaucoup de peine. Au réveil, elle n'a plus
d'hallucinations.

Une autre fois, elle voit un voleur qui vient pour la tuer. Comme il
n'a pu la prendre, il a ouvert la téte de sa sceur.

Trés effrayée de ces visions, elle regarde sous son lit quand elle va se
concher. Elle sa deshabille avee lenteur et sans bruit, craignant gue ces
voleurs ne viennent 4 se cacher sous son lit quand il fera trés nuit. Ce
sont toujours les mémes réves qui se reproduisent. Observée le 13 juin,
la malade accuse toujours les mémes hallucinations. Tout d’abord elles
se reproduisent chaque soir et chaque nuit, puis elles se sont espacées et
maintenant elle dort mieux.

Parole. Au début de sa chorée, la malade parlait avec peine. Elle
donne comme motif qu'elle n'avait plus alors sa téte a elle, et que si elle
parlait aussi mal, ¢’est que « ca ne lui revenait plus dans la téte »,

Etat intellectuel. — Revient un peu, mais il faut dire que sa chorde a
disparu presque complétement. Au début, il Iui était impossible de
réciter des fables qu'elle savait fort bien. Actuellement, elle en récite des
fragments et elle se rend compte que sa mémoire est meilleure. Elle
comprend plus aisément ce qu’elle lit. Toutefois elle lit et velit 2 ou 3 fois
de suite, ce qui ne lui arrivait point avant la chorée. (Nous lui avions
fait lire des choses trés simples.)

Elle a repris un pen de gaieté, joue avec les autres petites malades.
Au début de sa chorée, elle rudovait et battait ses compagnes de 'école
et méme sa sceur. Elle a honte maintenant de 'avoir ainsi maltraitée et
ne lui ferait plus ancun mal.

L’enfant a quitté 'hopital le 16 juin.

Nous l'avons revue le 18 aout. Elle n’a plus traces de la chorée. Sa
mere nous a appris que pendant la nuit, la malade a encore des cauche-
mars, des réveils en sursaut et ces mémes hallucinations.

Elles sont d'aillenurs de moins en moins fréquentes.

Le caractére est resté méchant. Parfois encore elle maltraite beaucoup
ses fréres et s;eurs et ne veut les supporter.

La mémoire, quoique meilleure, est encore perdue pour beaucoup de
petites choses. L'intelligence est redevenue normale.

Les sentiments affeclifs pour ses parents seraient les mémes, peat étre
un peu exagerés, ce qui n'est pas son fait.

Ows. 75. (Personnelle). — Chorde, modifications du caracléve, de
Uintelligence, hallueinations de la vue, de Uouie, du sens genital;
idedes de suicides, réves el cauehemars. — Souf.... Angéle, 17 ans.
Entrée le & avril 1802, salle Petit-Louis, ne 3, 4 la Salpétriére, service de
M. le I)* Joffray.

A. H. Pére, éthylique, emporté de caractire, vif et irvitable. Pas de
rhumatisme. Mére, morte aliénée 4 Sainte-Anne, pas rhumatisante.









11 mai. Mort subite.
A l'autopsie, il y avait un peu de congestion de la substance grise de
I'encéphale.

Ops. 77, — Chorée, modifications du caractére, (roubles inlellec-
tuels, halluecinations de la vue, de Uouie. Délire. Dr Mesxer, Archi-
ves de méd,, 1856, (Résumé.) — Homme de 23 ans, sans aliénation
mentale dans sa famille. Il est prédisposé anx inguiétudes et aux préoc-
cupations. i

A la suite d'une perte d’argenl son caractére change, devient sombre
et triste. En février paraissent les phénoménes rhumatismanx.

A la suite, chorée qui s'nccompagne d’hallucinations de louie, de la
la vue, de troubles intellectuels, de modifications du caractére. Puis, la
chorée disparait et avee elle 'état mental.

Ons. 78. — Chorée, troubles intelicetuels, hallucinations de la vue,
de Uouie, du lact, THorg, Ann. med. psych., 18G5, — Fille de 14 ans,
choréique & la suite de rhumatisme. 2 atteintes antérieures de chorée.

Il n'est pas fait mention des antécédents de la malade. Rien ne fait
penser qu'elle ait été hystérique.

La malade a des hallucinations de la vue, elle voit des bétes, Elle voit
un homme qui se cache dans sa chambre. Elle se croit entourée de fils
dont elle peut étre débarrassée. Elle croit entendre frapper 4 sa porte.
Elle entend des cris, des plaintes, des bruils d'instruments dont on joue
au-dessous d'elle. La chorée cesse, peu 4 peu I'état menial redevient
normal.

Ops. 7. — Chorde, melancolie, hallucinations de la vue, de Uouie,
iddes de suicide. Tnore. Loe. cit. (Résumée.) — Fille de 17 ans.

A. H. ne sont pas mentionnés,

A. P. A 11 ans, figvre typhoide avee complication cérébrale. Depuis,
caractére sombre, triste, perie de la gaizté. Réglée i 16 ans. Chorée suite
de suppression des régles avee chloro-anémie. Pendant 6 semaines
grande agitation. Puis, hallucinations de la vue, elle voit des fanto-
mes, des gens qui sont déja morts. Hallucinalions de Uoule, Incohé-
rence dans les idées, mélancolie. Idées et tentatives de suicide. Guérison
de la chorée et de I'état mental.

Ons. 80. — Chorée precedée de modifications du caraclérve. Halluei-
nalions de la vue, de Uouwle, du lacl, de Uodorat. Hystérie cotncide.
Rirrt. Union méd., 1873, (Résumée.) — Fille de 19 ans. Ni rhumatis-
mes, ni antécédents héréditaires. A toujours eu un caractére difficile.

En janvier 1873, chorée, Le caractére change et devient pis. La malade
a des hallucinations : elle voit des lumiéres. un chat sur son lit. Elle
sent des odeurs de soufre, de savon, de peinture. Elle entend des voix
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d’hommes. Elle a des démangeaisons, vessent des piqires, des brilures.
Prétend qu'on veut I'empoisonner.
En mars 1873, guérison de la chorée et de I'étal mental.

Ops. 81. — Chorde, troubles mentauz, intellectuels, réves, halluci-
nations de la vie. Marck. Obs. VI. (Résumée.) — Femme de 17 ans,
chorgique, fille do mére migraineuse. Pendant les 3 premiers mois elle
réve de morts, d’enterrements.

Caractére devenu difficile, plenrnicheur. Hallucinations de lavue : elle
s& voit le soir dans une forét entourée et poursuivie de loups et de chiens.
Mémoire affaiblie. Chorée et état mental s'améliorent vasemble,

Ogns. 82. — Mémoire de Marci. Obs. VII (Résumée.) — Fille de 14 ans,
aiteinte de chorée, avec hallucinations de la yue, persistant pendant les
& premiers mois d'un Ve aceds de chorée,

A. H. Pére, mort d’affection hépatique. Mére hystérique.

A. P. La malade est hystérique; a eu sa 1re atteinte de chorée 4 B ans,
dont la derniére et 7¢ il ¥ a 6 mols.

Hallucinations de l@ vue. — Vision d'un fantome blane le soir au
pied du lit de la malade.

Ons. 83, — Chorée, hallucinalions de la vie. Mémoire de Manrce.
Obs. VIIL (Resumnée.) — Fille de 17 ans, sujette & des névralgies intercos-
tales, Une soeur est scrofuleuse, pas d’autres antéeédents. Chorée, suife
de peur.

Hallucinations de la vue. — La malade se croit poursuivie par un
étre moitié homme, moitié cheval. Elle voit des étres fantastiques autour
d’elle. Se croit batiue et forcde de marcher sur des fragments de verre.
Réve quon découpe des cadavres,

Ops. 8§, — Chorde, hallucinations de la vue, du sens génital.
Mémoire de Mance, Obs, XIL (Résumée.) — Fille d2 19 anz, hystérique,
choréigque 4 la suite d’une peur.

Hallucinatians de la vee. Elle voit des diables, des fantomes.

Halluvinations genitales.

Ops, 83, — Chorde el hallucinations. Extraite de I'article Chorée du
Diet. des sc.med., 1813, t. V, par Georrroy, — Fille de 11 ans, devient
choréique 4 la suite de la frayeur cansée par un chien enragé. Elle le
ravoyait sans cesse dans son sommeil.

Ops. 86, — DucHesxe. Gaz. des hdp,, 1886, (Résumée). — Garcon de
13 ans, hystérique, atteint de chorée 4 la suite d'une figvre typhoide. Tl
a du délire. 11 croit que ses camarades se moquent de lui. Il tient des
propos incohérents. A son entrée & I'hopital, il est furienx, veut chasser
quelquun, Le malade a guéri de sa chorée et de ses troubles mentaux.
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Ous. 87. — Chorée, hallucinations du loucher. OLLIVIER. Lecons cli-
nigues, 1880, — Fille de 15 ans, choréique et hystérique, Se plaignait
quon lui chatouillait la plante des pieds et qu'on lui tirait les jambes.

Ogs. 88, — Chorde, hallucinatlions du sens génital. BriIERRE DE Bois-
sMoNT. Des hallucinalions, 3¢ adit., 1862, — Jeune fille devenue chordique.
Toutes les nuits elle voyait un homme dont 'approche était indiquée par
des actes impudiques pratiqués sur elle.

Ons, 80, — Chorde, hallucinations de la vwe, du tact. Débire. Th.
Dicoy. Obs. V, 183, (Résumée.) — Fille de 11 ans.

A. H. Tante aliénée,

Pas de rhumatisme. Chorée sans cause connue. Hallucinalions de la
vue : Elle voit des repliles qui vont la mordre. Hallucinations du lact:
Elle e plaint que les bétes lni mangent la poitrine.

Guérison compléte de la chorée et de I'état mental.

Ons. D). — Chorde, hallucinations de Uouile, du gomil, de Uodorat.
Th. Digoy. Obs. {V. (Résumée.) — Fille de 17 ans, non hystérique. Gué-
rison compléte. Nulle mention des antécédents héréditaires ou per-
gonnels,

Ops. 91, — Chaorde, hallucinations de la vue. Hysterie. Toore. Loe.
cif. — Fille de 19 ans. Il n'y a ancun renseignement sur ses antécédents.
Chorée et hystérie apparaissent pendant la convalescence d'une fidvre
typhoide.

Quand elle va s’endormir, elle voit des fantémes, des morts. Si elle
ouvre les yeux, ces visions disparaissent et sont remplacées par d’autres.
Elle n'entend pas parler ces personnanges, ne sent pas lear contact,
mais les voit nettement.

Ons. 92, — Chorde, hallucinations de la vue, troubles de la sensibi-
lite morale, de Urntelligence. Hystérie. Marci. Loe. cif. Obs. V. — Fille
de 14 ans. A en une fiévre typhoide avee troubles cérébraux et affaiblis-
sement intellectuel conséentif. Chorée i la suite d'une peur. Modifica-
tions du caractére. Sommeil agité : elle voit des lions, des loups gui vont
I'étrangler. Réves tristes. L'hystérie vient s'ajouter a4 la chorée: I'état
mental s'aggrave, et 4 sa sortie, n’était pas redevenu normal.




CHAPITRE 111

Folie choréique.

I irascibilité du malade peat aller jusqu'a un véritable état d'alié-
nation mentale, dit le professenr Ball. Et quand on observe des
hallucinations, du délive, la transition se fait pour ainsi dire d'elle-
méme, on arrive a cel élat dans lequel le choréique est « un aliéné
temporaire » (Ollivier). La folie choréique a été classée par
Berthier, puis par le professeur Ball, an nombre des folies névro-
pathiques. ne laissant ordinairement pas traces de leur existence apreés
guérison. Le professeur G. Sée admet dans la chorée ces signes de
folie passagére. Elle ne serait pour Gray que lexagération des
troubles mentaux si fréquemment observes a des degrés divers.

Au XVI° sicele, la folie choréique était classée an nombre des
vesanies. Bernt décrit « chorea insaniens ». « Quando affecli simul
insaniwe specie tentantur, variosque et nonnumquam truculentos, sibi
inconsuelos mores exhibent ».

Puis, parlant de « comparalio chores cum insanid » il ajoute
¢ Quaedam tamen chore@ species cum insanid quidam, sed leviori,
rard furoris fasliginm allingente, est cunjuncla, ea nempe cui nomen
dedimus insanientis ». J. Frank déerit la manie, Strack le délire,
. Frank la folie s’ajontant a la chorée.

Andral, George Savage, Monneret, Fleury, répétent'opinion
de Georget @ ils ont va laliénation mentale sucedéder i la chorée, ou
s'associer avec elle.

Nous inspirant du mémoire de Mareé, des lecons du professeur
Ball, de la thése de Digoy, du mémaoire de Mairel nous étudierons :
1* l'excitation maniaque ; 2° la manie choréique proprement dite ;
3% une forme mélancolique ; 4° la démence.

B. )



I. Excirarioxy mastague. — H. Maudsley résume toule la succes-
sion des troubles mentaux choréiques guand il dit :
« Dans la chorée, on le désordre des mouvements est la caracté-

-~

ristique de eette maladie, il peut v avoir des hallucinations qui
« indiquent un trouble des centres sensoriels ; des rires et des pleurs
« sans molifs ou des méfaits et des violences quiindigquent un trouble
« des centres moteurs plus élevés ; il y a de plus, dans quelques cas,
« de 'excilation mentale et de I'incohérence qui peuvent devenir un
« délire maniaque et aboutir & la mort, ou se changer en un délire
« chronique el se terminer par la guérison, »

L'excitalion maniaque est vive, énergique, elle n'offre pas comme
dans la manie vraie une sorte de tendance vers une direction quel-
conque. Sa caractéristique est au contraire une incohérence consideé-
rable, el un caractere automatique; c'est le mobile perpefuum de
H. Schiile. Elle differe par la du délive ordinaive dont les actes font
une suite et un tout. Ainsi, dit le professenr Ball, le malade veut
frapper les autres et se frappe lui-méme. Dans le délire choréique,
chaque acte est sans bul et sans plan, toul mouvement intentionnel
¢tant annihilé par d’antres sans aucun rapport. De méme, l'idéation
n'est (quun chaos contradictoire, un égarement des idées sans ancune
associalion. Aussi, voil-on, dans la conversation des phrases stéréo-
typees, des fragments de phrases sans auncun sens, des jurons, des
sons inarticulés sans raison, n'ayant rien a faire dans la circonstance.
(H. Schile). Il se passe alors dans le cervean ce qui s'observe dans
les muscles. Comme pour les troubles musculaires, on peut observer
tous les degrés d'excitation et d'incohérence.

Thore, rattachant toute manifestation choréique an rhumatisme,
décrit « la lolie choréique rhiumatisiale » :

« Tantol on a affaive a un véritable délire maniaque, tantot a des
« troubles plus eirconsecrils de l'intelligence, surloul caractérisés par
« des hallucinations. »

Si, pour Audry, les troubles profonds de 'intelligence sont excep-
tionnels, quand ils se produisent, ils se traduisent par des acces de
delire aigu.

Cette excilation maniaque que nous décrivons, Mairel la nomme :
manie choréique simple.

Elle débute surtoul & la suile d'une influence morale, tantot brus-
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quement, tantot et plus rarement lentement et progressivement. Elle
apparait, soil dés le début de la chorée, soil el mieux encore de 10 &
15 jours aprés.

Toul aceés de manie ordinaire lui ressemble en général. Toutefois,
il v a une irritabilité marquée. Le maniaque choréique devient faci-
lement agressil ; méme en dehors de ses acees d'agitation, il présente
un état d'hébétude el d'incohérence intellectuelle (rés marquée. Quel-
quefois, il a une tendance desprit particuliére ; le langage prend un
tour poétique, des assonnances spéciales. Le style a une tournure
emphatique et enthousiaste. Dans les acces dagitation, le malade
court, saule, crie, déchire tout ce qui tombe sous sa main sans pouvoeir
résister. Il a des idées violentes tenant de I'impulsion, comme aussi
ses acles, mais sans perversion sensorielle.

LLes eris poussés par les malades ont parfois un caractére spasmo-
dique particulier, ressemblant anx aboiements du chien, ce serail le
« eri choréique » de Mairvet, D'aprés Mairet encore la masturbation
serail un acte impulsif fréquent chez ces malades,

Ollivier pense quon ne trouve excitation maniaque que dans les
cas graves, landis que Joffroy fail remarquer qu'une chorée grave
peut ne présenter que des troubles psychiques peu marqués, landis
quon peut observer une véritable folie choréigue dans un cas de
chorée beénigne. Nous en rapporterons plus loin une observation
intéressante.

Il. — Maxie CuoréQue proPREMENT D1TE. — « Il y a une manie
choréique, dit Maudsley. qui s'observe chez les enfants et qui
parait étre la contre-partie des « spasmes choréiques ». Ce serait la
[orme de folie le plus fréquemment observée, puisque la manie est
le plus souvent observée chez I'enfant. (Rousseau, th. de Paris, 1857).
On peut Tui appliquer la définition de Moreau (de Tours) « un délire
geénéral avee loquacité, incohérence, surexitation intellectuelle.
conceptions délirantes »,

C'est une forme grave. queliquefois mortelle (cas de L. Mever), Elle
a éte décrite par Mareé, Russell, Meyer, le pl’ﬂfﬂﬁﬁi;m* Ball,
Mairet (manie hallucinatoire), H. Schule.

Elle se manifeste ordinairement aprés la chorée, dans les cas
graves, apres une période prodromique délirante, ou brusquement
(Mairet).



Son trait saillant ce sont les hallucinations. Clest & elles que ce
rattache le délire, ¢est encore |'u]1'u|i::1|1 de Jaccoud, Dﬁﬁpilll:
et Picol. Tout d'abord, les malades s'en rendent compte, mais peu
i peu, ils se trouvent surmonteés et dominés par elles. s sont en butte
alors & des perversions sensorielles qui les rendenl agressifs et
contre leur entourage el conlre eux-mémes.

Mais fait important, dit le D Régis, le choréique conserve son
intelligence inlacle, sa personnalité et sa réflexion au milien des
divagations les plus incohérentes. Dans certains cas, dapres
Wilian Dale, les symptdmes sont ceux d'une manie aigué ordi-
naire « le malade brise les meubles, frappe les garde-malades, ou
toul aulre personne a sa porteée »,

L’hallucination n'est pas tout laceés ; elle peul disparaitre el ce
dernier persister. 1l a pour caractére d'étre brusque el impulsif.
Pendant sa durée, le systéme circulatoire subil une aceélération
manifeste. Les fonctions digestives sonl généralement normales,

Si cet élal d'excitalion augmente, la scéne change et la situation du
malade devient tres grave.

Le pouls s'accélére, atleint 120 pulsations et plus, la langue se
séche, les lévres se fendillent ; il y a du méchonnement, de la spula-
tion. Cet étal grave est alimenté ou augmenté par les hallucinations,
Ou bien il en résulte un élat mental particuliérement sérienx, ou bien
la mort arrive dans les convulsions, dans' le coma, avee aceidenls
alaxiques (les 3 cas de Marcé). J

Certains auteurs nient celte manie. Steiner ne 'admel qu'an cours
d'une affection fébrile compliquant la chorée. Leidesdor!l pense de
méme. Leven la considére comme le phénoméne ultime dans les rares
cas ou la mort termine la maladie. Elle est regardée comme lres rare
par F. Barrier et Gray. Il ne faut pas confondre ce délive avee
celui qui peut se manifester ou cours ou i la fin d'une chorée, mais
relevant de complications fébriles cérébrales ou autres. Clesl ce que
I'on voit dans certaines observations de chorée avee lroubles mentaux,
suivies de la relation de lautopsie. On y a trouvé des lésions bien
capables de les avoir engendrés, el qui permettent de mettre en doute
la valeur de I'étal mental déerit. Nous ecilerons par exemple les
obs. 7 et 17 de la th. de Foucherand, lTobs. de H. C. de Boyer
celle de PP. Tissier, l'obs. 15 du meémoire de Mareé, celle de Bon-
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nassies et Thiriol. Ajoutons 'obs. 2 de Digoy (obs. 111 du mé-
moire), dans laquelle est notée la cessalion des troubles psychiques

au moment de la formation d'un abeés parotidien.

11l. — Forue méraxcorigue. — Celle forme peut se renconlrer
dans la folie choréique. Elle vient se greffer sur les hallucinations el
bhien souvent leur emprunte son caractére particulier. Le malade est
en proie i des idées de tristesse parmi lesquelles domine la peur. 11
tombe dans un élal anxieux avee idées de persécution el d’empoi-
sonnement. 11y a de la sitiophobie, des idées de suicide. On peut ob-
server encore la mélancolie stupide avee hébétude profonde, immo-
h.i]ilu'-, anxiele.

Dans la chorée chronigue, au debut de Faflechion, les malades sont
enelins i une grande tristesse et a la mélancolie. lls y sonl poussés
par I chronicite de Palfection, son incurabilite el sonvenl aussi par
les anteevdents de famille gqui lear révelent leoe fatoe sorl. Voo les
desordres de lear motilitg, ces walheoreox recherchent la golitude,
abandonnent la situation qu'ils oceupaient dans la sociéteé. Hs fuient
leurs semblables, évitent de sortir, se confinent dans leur chambre,
redoutant les mogueries, eraignant aussi une fausse interprétation de
lenr maladie. Car souvent en effet leur désordre musculaire est pris
pour de U'ébriété, et les malades passent pour des ivrognes. D'oi leur
désespoir. leurs idées noires, qui expliquent les tenlalives de sui-
cide qu'on peut observer. Clest surtout dans cette forme de chorée
qu'on les rencontre. Elles sont possibles mais plus rares dans la cho-
rée aigui.

Cet éfat de fristesse el de dépression mentale avee tendance an
suicide, disparail peaa peu, an fur et & mesure qu'angmente 1'affai-
blissement intellectuel. Les malades deviennent alors graduellement
de plus en plus indiffévents. Is sont internés parce qu'ils sont devenus
trés violents, ou bien incapables de gagner leur vieon les arréte pour
vagabondage ou pour ivresse (Huel).

IV. — Dimexce. — Au conrs de la chorée de Sydenham on peut
observer une psendo-démence.

Le malade, dont la parole est embarrassée, qui ne peat articuler et
cela, semble-1-il, par absence d'attention, demémoire et d'intelligence,



dont le visage revél le facies choréique que nous avons décrit, en
represente le type.

Momentanément le malade a 'aspect d'un «idiot», au pointque son
entourage en est assez vivement impressionné. Celte apparence
d'idiotisme tient a ce que les facullés intellectuelles sont troublées ef
masqueées 1 elles ne sont nullement détruites. Dés que 1'étal mental
revient a la normale, le malade récupére la possession de ses facultés
psychiques, il se retrouve ce qu'il élait avanl sa chorée. Les excep-
tions a celle régle clinique sont relativement rares.

Nous attirons I'attention sur la coexistence fréquente de la chorée
chez les idiots.

Elle est signalée par beancoup d'auteurs, enlre autres : le professeur
Ball, Luys, Chambard, Broadbent, Diller, Kohler. Il en
résulte sans doute une aggravation de leur état. Sans aller jusqua
'idiotisme complet, on peut voir la chorée g'ajouter a la débilité men-
tale. En ce cas, elle nous parait avoir quelque influence sur I'état
mental primitif. Nous avons pu l'observer chez une malade du service
du docteur Falret, dgée de 17 ans 1/2. Inlernée a la Salpétriére le
6 aoil 1892, cetle malade est entrée dans le service atleinte de débilite
mentale et de chorées Pendant toute la durée d évolution de la névrose,
I'obtusion intellectuelle du sujet ful nolablement accrue. Apres sa
disparition, I'état mental est redevenu ce qu'il élait avant.

On peut cependant rencontrer la démence vraie dans la chorée de
Sydenham, maisc'est rare. On la voil surtout dans les chorées
chroniques, Elle revét laspect de la démence sénile ordinaire.,

I’état mental observeé chez les malades atteints de ce genre de
chorée, que ce soit des adultes, que ce soit des vieillards, est sensi-
blement le méme.

Ce quidomine dans les troubles mentaux des choréiques chroniques,
c'est l'affaiblissement simple mais progressivement croissant des
facultés intellectuelles, de la mémoire. Cette derniére parait étre
atteinte le plus souvent la premiére, La dégradation mentale se fait
peu i peu et insensiblement on arrive ala démence.

L. affaisement moral du malade s’accuse de plus en plus, il tombe
dans une indifférence compléte, son esprit, quia perdu toute lucidite,
esl incapable d’aueune coneeption. Le malheureux ne peul vaquer i
ses affaires, il est devenu un dément complet. Installée, la démence
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est définitive ; c'est la derniére étape i laquelle arvive 1'état mental
du choréique chronique.

Dans certains cas, la déchéance intellectuelle peut étre si prononcee
que les malades en arrivent & étre complétement confinés au lit ; on
est contraint de les faive manger, de les nourrir quelquefois a la sonde
nasale. La mort dans la cachexie el le marasme en sera la lerminai-
S0,

Si, pour M. Charcot, la plupart des vieillards affectés de chorée
chronique sont dans un état de démence plus ou moins prononceé, il
ne faudrait pas croire cependant que ce soit le terme fatal andquel ils
doivent aboutir foreément. Certains jouissent de leurs facultés
morales et intellectnelles el ils sont, & ce point de vue, semblables i
toule autre personne de leur dge.

Nous trouvons cetle intégrité mentale notée dans quelques obser-
vations (obs. 1, 2, 3, de Marecé) (obs. 4, 12, 16, 40, 41, de Huet);
une obs. de Périgord, il s'agit d'une femme de 5% ans alteinte de
chorée depuis 14 ans).

D’autres n'ont qu'un peu d'affaiblissement de leur mémoire (obs.
1, 6, 7, 11, 13, 15, 17, 18, 20, 22 de Huet (obs. 23 de Moynier;
3 cas de Berdinel chez des choréiques atteints depuis 1 an, 3 ans et
16 ans.

Ainsi done la vraie démence ne s'observe pas au cours de la cho-
rée aigut. Toulefois elle peut y conduire quelquelois, ainsi que l'ont
montre le professeur Ball, Eichhorst, F. Frank qui a noté chez
fquelques-uns de ses malades « absence compléte de conscience ».
Thomasi cite aussi le fait d'une chorée transformée en démence
paralytique.

Mais dans les chorées chroniques, quand les troubles mentaux
prennent une marche parallele & celle que suil le désordre moteur,
ils tendent & la chronieité et aboutissent a la déchéance mentale com-
plete.

Nous ne saurions Lrop répéler que ce n'est point une loi inélue-
table a laquelle ne puisse échapper la chorée chronique.

V. — Fonues nanes. — Il est exceptionnel de rencontrer chez les
choréiques des idées de persécution, des idées de grandeur ou de
satisfaction.
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Ops. 93, — Choree, modificalions du caractére, des sentiment affec-
tifs, de Uatlention, de la memoirve. Hallucinations de la vue, de
Uowie, du tact, de Uodorat, delive, agilation maniague. Hysterie con-
comitante. Guérison. (Personnelle.) — Cette malade a fait la lecon du
21 janvier 1893, sur la folie choréique, de notre cher maitre, le Dr Jof-
froy. Bid..., Marie, 2b ans, entrée le 30 nov. 1892, salle Pinel, no 15. Service
de M. le Dr Joffroy, 4 la Salpétriére,

BISATENLE MATERNELLE It ;\'}J-Pﬂﬂ}'} PATERNEL
Morte en démence & 77 ans Aleoolique
Grand'mire maternelle 1 Jille. P(l.m

Nerveuse, morte en démence 4 74 ans non nervelse alcoolique
e morte 4 71 ang.  faible d’esprit

et original.

2 ﬁilleﬂ 1 Iiﬂs Mq'!r& r
non NArveses TRapn} eTVEes) Y i'!'l??.‘ Ty e Ee

lalmorted T5ans  agdédefBans,  figbe de 66 ane. |

I 2% muorta i 78 ans, { !

e —— e —_

% al : :
1aenfauts : 9 morts dont 2 fils morts vers 15 m.

aver accidents épileptiformes,
1 fille hystérique.
G vivants < 4 fils ni nervenx, ni alecooliques,
La malade,

A. H., Grands parents paternels. Lesrenseignements sont peu précis. En
tous cas pas d'aliénation mentale. Le grand-pére, ancien soldat de 'Em-
pire, avait I'habitude de boire quotidiennement,

Bisaieule maternelle, morte en enfance 4 77 ans, avait en dela démence
pendant 2 on 3 ans. Grand’'meére maternelle, nervense, morfe 4 74 ans
aprés avoir présenté de la démence sénile pendant 3 ans environ. Tante
paternelle, morte 4 71 ans, non nerveuse probablement. 2 tantes mater-
nelles, I'une morte & 75 ans, l'autre 4 78 ans, non nerveuses, 1 oncle ma-
ternel Agé de (8 ans, non nervenx. Le pére de la malade, cordonnier,
dgé de 72 ang, a 'habitude de boire sans s'enivrer, mais de facon 4 s'ex-
citer. Il est original, pas méchant. On l'appelle le foc-foc et dans la fa-
mille on dit qu’il deviendra fou. Son habitude de boire date de l'enfance.
Il boit surtout du vin, pen d'ean-de-vie. La mére de la malade est trés
nerveuse, émotionnable, trés irritable, dgée de 66 ans; n'a jamais eu de
crises de nerfs, Elle eut 15 enfants dont 9 sont morts. 2 vers 1'"ige de
18 mois avaient eu, pendant toute leur vie, des attaques épileptiformes.
G sont vivants : une sceuar de la malade est hystérique, non alcoolique;
ses & fréres, sont biens portants, n'ont jamais eu de crises de nerfs, ne
sont pas buveurs.

A. P, La malade est la 15¢, Elle a été élevée an biberon, a eu une fié-
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vre muaueuse i 11 ans. Au bout de quelques jours, elle fut prise d_’un
délire violent, dansant dans son lit comme &i elle sautait i la corde. LElle
racontait beaucoup de choses de nature i montrer qu'elle avait des hal-
lucinations, et cela pendant 4 jours environ. Variole & 21 ans; pendant
eette maladie elle waurait pas en de délire prolongé. Réglée 4 14 ans,
toujours réguliérement. Pour la derniére fois le 22 novembre, Elle a eu 2
enfants : le 1 & 'age de 21 ans, le 2¢ 4 23 ans. Elle a fait les couches de
son ler enfant chez une sage-femme, Quelques jours aprés son accouche-
ment, il y eut du Lruit dans I'appartement voisin. Elle interpréta faus-
sement et ce fut le point de départ d'un accés de délire pendant lequel
elle eroyait qu'elle était chez elle et que le bruit était produit par des
gens qui venaient pour la prendre, Cet aceés ne dura du reste que 1 ou
2 jours.

Son second enfant est mort agé de 2 mois d'une affection intestinale
avee hémiplégie droite. A sa mort, elle ent un chagrin extréme et certai-
nement hors de proportion avec le malhieur qui venait de la frapper. 1
s'en suivit des erises de nerfs assez nombreuses et plus violentes, Mais
<anf cetle exegaration de la doulear, il 0’y ent pas de désordre mental,
L antre enfant est bien poviant, de mdame aussi son mari. Jamais elle n'a
e de rhoamatisme.

Diepuis sa 1™ grossesse est sujette 4 des aceidents utérins, gui remontent
done 4 hans 1/2. Il y a 2 ans elle a subi un curettage utérin.

Les crizses de nerfs ont apparn pour la 1= fois il y a deux ans, provo-
quées par l'ennui que eause 4 la malade I'idée d'une nouvelle opération
contre ses accidents abdominaux.

Puis, elles reparaissent 4 la mort de son second enfant,

En juillet 1891, elle a de projets de suicide. Souffrant de sa métrite,
elle fut trés fortement frappée de ce que les médecins de Laribosiére,
aprés examen, Uavaient tronvéeatteinte de « Saipingife ». Secroyant per-
due et ayant aussi interprété ce mot comme une injure i son adresse,
elle résolut de se iner, On fut obligé de 'en empécher en cachant le lan-
danum destiné aux eataplasmes.

Il y'a %) semaines encore, n'ayant pas été admise 4 'Hotel-Dieu, com-
me elle I'espérait, elle voulut se jeter 4 la Seine.

Il ¥ a 6 mois. elle eut de fréquentes crises de nerfs cansées par une
grande frayeur. Se promenant sur les forlifications accompagnée de son
frére tenant & la main Lenfant de cette malade, elle le vit tomber en bas
du talus et erut i la mort de ces 2 personnes. Il n'en était rien cependant.

Choree débute il v a 6 semaines, sans cause apparente. Elle s’est géné-
ralisée lentement et progreszivement, C'est pour cette derniére affection
qu'elle est entrée dans le service, ’

Etal de la malade a son entree le 30 noe. La chorée est généralisée
et d'intensité moyenne. Depuis deux mois, elle est sujette & des dou-
leurs vagues dans les articulations, mais sans caractére rhumatismal,



ni figvre, ni doulenr violente, ni gonflement articulaire. Présentement
encore, elles existent un peu surtout dans les 2 poignets,

Caractére, A toujours été difficile. Depuis 2 mois il se modifie. Elle est
portée i la colére, elle est emportée. Depuis cette chorée il s'est encore
changé et est devenu plus mauvais, Elle se disputait souveut avec son
mari, et pour des motifs futiles.

Mématre, Diminuait: quand on lui disait une chose, de suite elle 'ou-
bliait. Descendue dauns la rue, pour ses courses, clle ne savait pourquoi
elle y était. Oubliant lesobjets les plus nsuels de son ménage, ne sachant
on elle les avait placés.

Intelligence intacte.

Sentiments affeclifs. Depuis qu'elle est choréique, elle maltraite un
pen son enfant.

Altention. Diflicile & maintenir et 4 fixer. Elle offre une grande mobi-
lité dans les idées,

Peur. La malade a toujours été un peu peureuse, mais jamais au point
qu’elle a atteint depuis sa chorée. Le sentiment de la fraveunr s'exagére
chez elle quand la nuit approche et il est 4 son comble guand elle doit se
mettre au lit le soir. Néanmoins, dans le jour elle est effrayée par peu de
chose. Ainsi la malade vient d’avoir une grande frayeur parce qun’on
avait déposé, par mégarde, sur son lit, une carcasse de homard et un
morcean de papier gris. Elle a fui dans l'office de la salle et n'a consenti
4 rentrer dans la salle, & gapprocher de son lit et 4 &'y concher qu'aprés
avoir acquis la certitude que ces objets avaient été enlevés et sortis de la
salle des malades. 8i on lui demande le motif de sa crainte, ellel'ignore,
mais elle se figure, dit-elle, qu'on veat Ini faire du mal.

Somaeil mauvais. Elle réve beaucoup et de choses pénibles. Elle croit
qu'il v a des voleurs qui lui vont causer quelque dommage, qui viennent
pour la tuer, ete Ces réves sont toujours de nature triste. Avant de s'en-
dormir, elle a des terrenrs injustifiées. Chez elle, elle crovait voir un fan-
tome dans une glace. Par moments aussi, elle se plaint d'entendre des
cloches, soit dans la journée, soit surtont le soir au moment on elle va
gendormir. Dansla nuit, elle a des réveils en sursaut provoqués par ses
cauchemars,

Senstbilitd gendrale normale sous ses divers modes.

Hystérie. En outre des crises de nerfs qu'elle a présentées, la malade
a de 1Povarie droite non exagérée d'aillenrs. La pression au pourtour du
sein est plus vive a gauche qu’a droite. Pas de sensation de boule hys-
térique.

Réfdexes, méme le pharyngien, sont normaunx.

Cheamp visuel. Difficile & obtenir, nous a paru un pen rétréci.

3 decembre. Tel était Petat de la malade jusqu’alors, quand tout 4 coup
il se modifie profondément.

L.a malade a passé une mauvaise nuit. Elle prétend qu’ « on » lui a mis
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quelque chose dans son lit pour lui causer des démangeaisons et I'empé-
cher de dormir. Mais elle ne sait ni ce que ¢’est, ni qui lui aurait fait la
chose.

A la visite du matin, 'agitation est considérable : la malade a les lévres
séches et fendillées. La température est de 38 et le pouls bat 126. Bruit
de roulement & la pointe du cceur.

4 Décembre. A minnit la malade s'est levée, a conrn dans la salle, s'est
réfugiée dans Uoffice, a batin Uinfirmiére de veille, a cassé les carreanx,
eta donné des coups de pieds 4 d'antres infirmiéres venues pour la main-
tenir. Elle s’est aussi précipitée sur une malade, I'a mordue et cherchait
& I'étrangler. On dut la camisoler, mais il fallut 3 hommes pour le faire ;
et encore, déchira-t-elle une premiére fois la camisole de force.

Dans la soirée la malade avait répété qu’elle entendait la voix qui lui
disait « qu'on voulait la tuer. » Ce jour-li la température s’est éleveée i
g8e, 2., et le pouls 4 112.

A la visite du matin, la malade est trés agitée. Elle parle beaucoup, ne
veat plus rester & I'hospice, ne veut pas y passer la nuit prochaine, car
demain elle sera morte. Elle dit qu'on la frompe, qu'on luni a pris son
alliance, Elle est dans un état d’anxiété assez grand. Elle se souvient
parfaitement de ce qui s’est passé pendant la nuit, n'ignore pas qu'elle a
frappé des infirmiéres.

11 faut qu'on retire la béte qui est aux pieds de son lit. A 11 heures du
matin, succéde 4 'agitation une prostration compléte. Néanmoins on la
tire de sa somnolence aisément, elle répond bien aux questions qui lui
sont adressées puis retombe dans cet état.

Dans la journée d’hier, il s’était manifesté une chorée des muscles du
pharynx si intense qu'on avait ern devoir étre obligé de la nourrir a
I'aide d'une sonde nasale. Ce matin, la malade peut boire avee une faci-
lite relativa.

Elle a recu, dans 'aprés midi, la visite de son mari et de son enfant.
Elle les a reconnus parfaitement, et leur a témoigné beaucoup d’affection,
a manifesté le désir de quitter I'hospice. Pour expliquer les faits de la
nuit, elle prétend qu’ « on » lui avait dit que son mari était présent avee
son enfant C'était pour les aller voir qu'elle s'était levée,

[.e méme jour, son frére en venant la visiter, lui cause une frayeur si
soudaine, qu'elle saute de son lit et tombe 4 terre. Puis elle le reconnait
et se montre trés heureuse de sa visite.

Vers 7 heures du soir, nouvelle agitation, La malade erie, s’agite, veut
sortir de son lit, se bat avec les personnes qui I'entourent. Elle prétend
quil y a des bétes noires dans son lit, et qu'elles lui tirent les jambes.
Tantit ee sont. des corbeaux. tantot des lézards frisés, tantot dantres
hétes noires frisées,

Elle entend qu’ « on » parle mal d’elle, qu’ « on » vent lui faire du
mal. Elle en accuse ses voisines de lit, qui sont précisément absentes,
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Le . De une heure 4 3 heures du matin agitation, eris «4 lagarde! 4
I'assassin! ». La malade réclamait sans cesse la surveillante du service

Au moment de la visite, elle est plus calme. Depuis 24 heures elle a pris
3 gr. de chloral et on lui a fait 2 lotions froides. Elle nous apprend que
pendant la nuit on lui a fait une opération, qu’'elle a été saignée.

Le 6. Un aceés d'agitation nocturne qui dure de 1 heure & 2 henres da
matin. Elle crie, se plaint «J’avoir des bétes dans son lit (ce sont celles
déji citées, en plus des crabes.) Elle prétend qu'on lui veut du mal. Etant
camisolée elle w”'a pu sortir de son lit. Au moment de la visite, la malade
est plus calme. Elle parle de partir chez elle, dit qu'il y a des bétes dans
gon lit.

Température normale. P. 112. — Bruit de frottement trés net, localisé
4 la base.

Le 7. L'agitation a commencé hier soir 4 11 heures ets'est prolongée pen-
dant toute la nnit, pour ne eesser qu'an jour. La malade poussait des
eris « 4 la garde, @ D'assassin ». An moment de la visite, malade assez
tranqguille, mais trés déprimée. Elle entend 4 la téte de son lit. des per
sonnes qui lai parlent, comme elle nons entend tons-mémes lni parler.

O ai reproche de ne pas aimer son mari, b son enfant,

Elle est persuadée que cette derniére nnit des gens sont venus pour i
faire du mal. .

Les lévressont séches,un penfen dillées, etsurlalévre inférienre, auprés
des commissures, mais sans les atteindre, il ya 2 ulcérations superficielles.

L 8. De2 4 Sheures dumatin,agitation et eris « 4 la garde, 41'agsassin. »
A la visite, la malade présente moins de chorée. Elle peut se lever, et
marche mal, 4 la fagon d'une ataxique. Elle nous dit que les objets qui
I'entourent sententle camphre, alors que rien nele justitie. On lui repro-
che de s'étre mal eonduite avee les médecins du service, ce qui la peine
beaucoup, vu qu’'elle aime son maii et son enfant.

Le 9. Méme agitation noefurne, méme cris. A la visite du matin, la
malade parle beaucoup. On l'aceuse toujours de se mal conduire avec les
médecins qui la soignent. Elle s’'en afilige.

Elle a peur, elle voit des bétes, sent des serpents qui rampent sur son
corps. On parle derriére elle et on la traite de pas « grand’chose ».

Le facies est trés altéré, les lévres restent séches, fendillées, nlcérées,
La température oscille maintenant entre 370 et 3708,

Le 10. Fort peu de mouvements choréiques, P. 100.

Le 11. Agitation nocturne, cris, mais moins accusés. P. ™),

Dans le jour elle déraisonne peu, la chorée est & peine sensible.

Pendant la journée, elle a demandé quel était le jour de la semaine.
Assex calme le matin et durant le jour, elle redevient agitée dés qu’il fait
un peu sombre, lesoir.

Le 12. La chorée a presque disparu; nuit ealme. Au moment de la vi-
gite, elle voit des bétes sur son lit, sur le parquet de la salle, un pen
partout,
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On lui reproche toujours sn mauvaise conduite avec les médecins.
On lui parle derriére elle, & la téte de son lit. Elle nous upplrem-'l que ses
appels nocturnes « i la garde, & 'assassin » étaient justifiés, car ulﬂrf’
des gens venaient pour la ficeler. Elle nous ragonte aussi ce qui s'est passe
quand on 1'a camisolée, mais elle y méle des détails inexacts;il y a semi-
conscience de son état. Elle se plaint encore qu'on la pique sur la téte;
elle ignore qui, mais ce sont les personnes qui sont cachées derriére son
lit. P. 82.

Le 13, La malade a passé une bonne journée. Il n'y a pas d'agilation.
Elle se plaint encore de voir des bétes, surtout des serpents, sur son lit.
Elle n'a pas reposé pendant toute la uuit, mais n'a pas crié. Les régles
sont apparues,

Dans la nuit, la malade a parlé bas, disant qu'elle avait peur. Elle
prétend que pendant la nuit des serpents I'ont mordue el elle cherche &
wous montrer les traces de morsure sur son corps, 4 la visite du matin.
Elle ne prend plus de choral.

Le 14. Bonne journée, nuit calme.

Vers 10 heures du matin elle est reprise de mouvements choréiques assez
intenses. Elle se plaint qu'on la pigue, que ses matiéres fécales sortent
par son nombril. Elle n'entend plus de voix.

Le 15. Bonne nuit. Elle se figure Pavoir passée couchée avec son mari
et parait en étre trés satisfaite. Elle a uriné sous elle dans la nuif, mais
elle croit que c’est son enfant, couché avec elle qui a pissé dans son lit.
La chorée est de beancoup diminuée d'intensité. Dans la journée, son
mari vient la voir. Elle cause raisonnablement avec lui, lui témoigne de
I'affection. Elle se plaint de sentir des crabes et Jdes serpents. A chaque
instant, elle porte la main 4 son cou comme si quelque chose Uétranglait,
la serrait et 'empéchait de respirer. Elle aceuse un des animanux qu’elle
voit aniour d'elle de lui canser celte constriction. Aprés le départ de son
mari, elle a une agitation trés accusée. Elle s'écriail @ « jo suis désolée,
J'ai fait du mal & tont le monde ». « Vous savez, j'ai trop parlé pour les
papiers. Mon mari va se tuer ce soir, vous étes sirs qu'on ne le mettra
pas en prison! s Puis elle a voulu se sauver, on l'a rejointe dans l'esca-
lier aprés avoir été couchéde, elle s'est relevée de suite et cest préci-
pitée sur une de ses voisines en disant : « il faut que je vous embhrasse,
je vous ai fait trop de mal ». On la camisole; « ¢'est égal, dit-elle, si je
pouvais passer par la fenétre ce serait plus vite fait que par Uescalier ».
On a donné 2gr. de chloral. Elle a passé une nuit calmea,

Le 17. Fin des régles. Malade beaucoup plus ecalme. Elle répéte souvent
dans la journée : « il me semble que jo n'ai fait de mal 4 personne », Ne
parle plus de bétes, n'entend pas de voix.

Le 18. Chorée 4 peine marquée. Nuit calme an moment de la visite, la
malade est trés anxieuse. Elle regarde de tous cotés, comme craignant
ou attendant quelque chose.
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Dans la soirée apras le départ de sa famille, elle fut trés agitée, criait
voulait partir.

Le 19. Il y a encore un peu de chorée. Les uleérations des lévres sont
i pen prés complétement cicatricées.

Le 20, Trés bon état général. Plus d'agitation ni de délire.

Le 22, Chorée 4 peine marquée. Rien 4 noter. La malade ne se rend
pas encore biep compte que tout ce qu'elle a vu ou entendu était faux.
Elle tend 4 le croire cependant.

Le 24. Va bien. Dans la nuit, réves, cauchemars, on voulait I"élouffer,
lui couper le cou, la tuer.

Le 31. Va trés bien, ni réves, ni cauchemars.

7 janvier 1893, Plus traces de la chorée. Si on Uinterroge sur les fails
qui se sont passés au cours de sa maladie, on arrive facilement 4 se con-
vainere que la malade ne discerne pas nettement le vrai du faux. Sans
ajouter foi i la plupart des événements précéadents, elle en tient pourtant
quelques-uns comme certains. C'est ainsi, que persuadée, que les per-
sonnes de lasalle s'étaient précipitées sur elle pour lui enlever son alliance
elle I'a remise & son mari, lors dune de ses derniéres visites,

Ops. 94, Trousseau parle dans son T. [T deses clinigues d'une fille de 17
ans, atteinte de chorée grave avec délire et qui guérit lentement. Tou-
jours trés nerveuse elle avait un caractére fort bizarre.

Ons, 95, — Choréde, hallucinations de la vue, agilation maniague,
gudrison. Marci:. Obs. XVI. (résumée.) —— Femme de 22 ans, syphilitique
Ses antécédents ne sont point indigués.

Elle a le soir des hallucinations de la vue, a de I'agitation maniaque,
craint d'8tre empoisonnée; guérit de sa chorée et de son état mental.

Ops, 96, — Magrck. Obs, XVIL (Résumé.) — Choréde, delire maniaque,
mort. — Femme de 22 ans. Hallocinations de la vue : voit la mort, des
sorciers, des objets effravants. Excitation maniaque avec délire. Mort dans
une agitation terrible.

Ons. 97. — Thése de Dicoy. Obs, 1. (Résumé.) — Chorée, accés de
wnanie, chez un enfant de 14 ans né de pére trés irritable.

Ons. 98. — Chorde avec démence. Gray. Journ. of Newvology, 1839,
{(Résumé.) — Garcon de 7 ans : sans rhumatisme ni antécédents nerveux
héréditaires, chorée causée par la peur. Caractére devient mauvais; an
cours de sa chorée est pris de démence dont il guérit complétement avee
la fin de la chorée. Il est devenu ensuite unsujet intelligent sans aucune
trace de cette affection.

Omps, ), — Geg. St-Barthol. Hosp. Report., 1886. — 4 cas de chorée
avec démence chez des filles de 14, 15, 16, 17 ans. Une senle avait des
accidents rhumatismanx.
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Ops. 100, — Chorde, démence, hallucinations de la vue, du lact, de
Uedorat. Geg. Loe. cit. (lésumé.) — Fille de 16 ans, pas de rhumatisme,
chorée sans cause notée, changement du caractére. Parole inintelligible,
Délive. Hallucirations: elle voit des apparitions, des fantomes, de_:-:
chats ou autres bétes. Toutce qu'elle touche est du sang : refuse les ali-
ments de peur qu'ils ne soient empoisonnés. Guérison.

Ops. 101. — A. Voisix. Ann. méd. psych., 1880, Chorde el délire.
Hystérie. (Résumée.) — Enfantde 10 ans. Sansantécédents rhumatismanx
ou nerveux; a toujours en une grande impressionnabilité. Chorée 4 la
la suite de la fraveur causée par un chien prétendu enrvagé qui avait
renversé le malade. Délire. 11 parle de tuer un chien. Le mot « chien o
lui fait exprimer la terreur, I'eeil devient fixe. Il finit par guérir.

Rireexions. — Il s'agit bien d'une chorée de Sydenham qui ful con-
firmée par le D* C. de Gassicourt. M. A. Voisininsiste sur la sue-
cession des symplomes: d'abord troubles moteurs, puis intellectuels,
Ces derniers restent seuls en seéne el se caractérisent par des acceés

delirants avee hallueinations.

Ors. 102, — 2 cas de folie associde & la chorée. Jos. WIGLESWORTH.
The Journ. of Ment. Se., 1882 Lxtrait des Areh. de neurologie, 1882. T,
t. IV, p. 395, (Résumée.)

I. — Femme de 21 ans, sans héradité; chorée 4 la suite de rhumatisme
subaigu. En méme temps, manie sans violence, agitation, incohérence;
hallucinations du toucher ; a guéri.

II. — Fille de 15 ans. Mére épileptique ; oncle aliéné. Pas de rhuma-
tisme ; chorée depuis 1 mois. Troubles intellectuels; parole indistincte.
Délire tranquille, Hallucinations dua gont, de 'ouie. Guérison.

Ops. 105, — Chorde el alienation menlale. Ann. méd. psyc., 1867, —
Enfant de 10 ans, cité par Berkham de Brunswick, atteint de chorée com-
pliquée d’aliénation mentale. Guérison.

Ouns. 14, — Chorde aigué avee folie. Bull. méd., 1880, Evan Powaell
rapporte dla Nottingham med, chir. Sociely 2 cas de chorée aigué avee
folie, suivis de mort. Le lor chez un homme de 19 ans: le 2 chez une
femme de 20 ans. Pas de lésions aux autopsies.

Ops, 105, — Choréde avee manie furieuse. Boxnassiis et THIrRIOL,
Soc. med, de Paris, 1848, (Résumée.) — Jeune fille atteinte de chorée
avee acces de manie furieuse,
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RerLexions. — La malade étant tuberculeuse, atteinte de paraplé-
gie, aurait pu avoir quelques lésions cérébrales également tubercu-
leuses, causant les troubles mentionnés.

Ons. 106, — Chorée associee a la folie. G. P. Cope. The Journ. of
Ment. Se., 1888; Arch. de newrol, 1802, — Garcon del® ans, sans anté-
cédents rhumatismaux ou nerveux, chorée, suite d’anémie, se compliqua
de manie aigué. Guérison.

Ons. 107, — Choree, hallucinations, folie a forme lypémaniague,
tendance au suicide, Dr Riwas., Journ. de méd. de Bordeauw. (Reésu-
mée.) — Enfant de 14 ans, devient choréique. Il a des hallucinations, il
est pris de folie avee délire triste, mutisme, demi-stupeur, tendance an
suicide. Guérison.

Ops. 108, — Exftraite de : The Jouxs Hopkixs, Hosp. Reports, aoit
1881, ne 6, p. 318. (Résumée.) — Fille de 27 ans; chorée ayant la forme
de la « chorea insaniens » de Bernt. Troubles mentaux. Mort. A I'autop-
gie, il semble que la malade fut atteinte de maladie infectiense.

RirLexions. — Celte derniére considéralion nous fait metire en
doute la valenr de cetle observation.

Ops. 100, — Chorde, delire, hallucinalions. MavpsLey Loe. cif. —
Fille de 14 ans, choréique. Sa mére fut atieinte de mélancolie avee
mutisme. Elle avait eu 14 fausses couches, et 3 enfants morts en bas age,
Un frére de la malade a eu des accidents nerveux de méme nature. Pen-
dant la gros:esse de ia malade, elle eut une vive frayeur, et 4 sa nais-
sance la malade anrait en une chorée durant 6 mois. La chorée se com-
pliqua de délire avee accés pendant lesquels elle croyait mourir. Hallu-
cinations de la vue : voyait des cadavres et du feu.

Ops. 110. — Chorée, modifications du caractéve, excitalion maniy
que, air hebéte. OLLivier. Leg. clin. 1880, — Fille de 8 ans, choréique.
Depuis sa choree, caractére méchant, colére injustifiée; air hébété. Exci-
tation maniaque.

Ons. 111, — Thése Dicoy.Obs. Il (Résumée.) — Fille de22 ans, choréi-
que, violent délire, manie aigué, hallucination de l'ouie, du tact.

RérLexioxs. — Nous pensons qu'il faut attacher peu de valeur &
cotle observation. La malade availune fiévre intense, un délire violent,
qui céda au bout de 4 jours apres ouverlure d'un abeés parotidien.
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Ops. 112. — Folie chordique Pr Bavi. France med., 1836, (Résumeée. )
— Jenne homme de 16 & 17 ans, sans hérédité. Caractére émotif dés E*nn-
fance, mais s'exagére avee la chorde. Ne peut s'opposer aux impulsions
qu'il recoit. Ainsi, il a accompli 2 fois un vol auquel il fut poussé par ses
camarades. Mais en outre, il commet des actes élogieux : 5 sauvetages;
au dernier, saisi par le froid, devint choréique. Dés lors, il est triste,
taciturne, renfermé, il a des visions de fantomes.

Ons, 113. — Chorde, mdlancolie anmieuse. Th. Dicoy. Obs. VI.)
(Résumée.) — Femme de 21 ans, Un oncle, une tante paternels ont eu
des troubles intellectuels. Folie avec idées religieuses. Hallucinations de
la vue, voyait des diables. Délire mélancolique, avec idées obsédantes
coprophagie; guérison.

Ops. 114, — MavnsLey. Loe. cil. (Résumée.) -— I. Enfant de 12 ans.
Chorée, accés de manie aigud, tentative de suicide, Guérison.

1. — Fille de 11 ans (obs. par Morel), chorée avec furie maniaque
pendant laquelle elle essaya de tuer sa mére, de noyer une de ses sozurs.
Guérison.

N. B. — Nulle mention des antécédents de ces malades.

Oes, 115. — Chorée, accés d'extase. Hexocn. Mal. des enfanls. —
Fille de 10 anz, choréique, accés dextase. Elle prenait alors les fagons
d'une princesse exigeant de son entourage des services de tout genre et
parlant un langage en rapport avec sa situation, Cet état d’esprit se dissipa
avec la chorée.

Ops. 116. — Choréde, maanie, hallucinations. D' MAIRET, Ann. méd.
psyeh., 1830, — Hi...; son pére bégaye, est rhumatisant. Oncle paternel
atteint de myvopie, de strabisme; un autre oncle paternel herpétique.
Chorée avec agitation et hallucinations dirigeant les accés de manie :
quand il se précipite sur les personnes qui l'entourent et qu'il brise les
objets, c'est qu'il croit voir un chasseur qui le couche en joue et qu'il croit
entendre le cliquetis du fusil.

Ops. 117, — Dr MaageT. Loe. cif. — A..., 16 ans, chorée 4 la suite d'une
discussion. Meére rhumatisante. Grand pére maternel rhumatisant. Une
cousine germaine aliénée. Une sceur a eu la chorée 4 8 ans. Le malade a
eudes convulsions vers 2 ans ; 4 15 ans, affection fébrile avee fidgvre intense
et délire : idées de persécution et conceptions religieuses. Cet état dure

2 jours, puis la chorée parait. Elle se complique d'un violent délire ma-
niaque,

Oms. 118. — Chorée avec délire maniague et agitation chez une fille
de 16. ans. Communiquée par Wanriy de Metz & 1a Soc. de la Moselle, 1830,

B, i
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Ops. 119. — Choree, agilation, manie, délire, hysiérie concomilante.
Sovza-LErre et K. CHERBULIEZ. Progrées médical, 1830, (Résumée,) —
Femme de 18 ans.

A. H. Grands-parents paternels aleooliques. Pére, aleoolique et rhu-
matisant. Mére bien portante, a eu 3 enfants et une fausse couche, L'un
est mort-né, I'autre est mort de serofule.

A. P. Rougeole, variole. En 1884, rhumatisme articulaire aigu : an
cours de la convalescence, pleurésie double avec délire pendant 8 jours.
Chorée 4 la suite d'une violente discussion. Elle se complique d'excitation
cérébrale, de pleurs, de délire ambulatoire, de sentiment de folie immi-
nente. Elle disparait de chez elle, on la retrouve dans les champs 4 heures
aprés, elle est ramenée difficilement chez elle. L'état cérébral masque les
troubles moteurs. La malade ne reconnait plus ses parents, tient des propos
incohérents, cherche 4 s'évader.

RirLexions.—Bien que I'hyslérie ne soil pas mentionnée dans 'obs-
servation, cette névrose semble se manifester par la paraplégie sou-
daine qui apparait chez la malade, el qui guérit en 30 jours.

Il nous semble que les auteurs 'onl regardée a tort comme une ma-
nifestation choréigue.

Ops. 120, — Mairgr. Loe. cit. — L’auteur rapporte 3 cas de chorée avec
agitation maniaque chez des garcons de 16, 18, 19 ans.

Un seul de ces malades a ses antécédentis cités. Sa mére a en un accés
d’aliénation mentale. En outre le malade est hystérique.

Ops. 121. — Chorée, accés de manie, hallucinations. Th, MoyxiEr.
Obs. III, — Femme de 26 ans, choréique. Elle a des acecés Jde manie, des
hallucinations, des idées tristes et bizarres.

Ons. 122, — Extrait des Arch. de Neurologie, 1830, t. [. K®prex de
Strasbourg, Allg. Zeitschr. . Psych, XLIV, rapporte G cas de choréeavec
agitation maniaque. Ce sontles troubles mentanx qui dominérent par lear
intensité et leur au=és, La chorée n'était qu’an second plan.

Nous signalons encore des accés de manie dans nos obs. 35,38, 41,
b4, 76, 77, 806, 89.

Ons. 123, — Nous trouvons dans la thése de Huet divers malades cho-
réiques chroniques présentant des idées de suicide.

1° Dans la famille X..., dont l'histoire est rapportée par CL. King nous
voyons une des choréiques tenter deux fois de se suicider.

20 Ops. I. — Dans les antécédents d'une choréique de 46 ans, nous trou-
vons mentionné que son grand-pére maternel choréiques’est pendu, que
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son oncle chordique s'ast noyé, que le pére de la malade choréique aussi
s'est pendu.

30 Ops. XXIV. — Un homme de 61 ans, choréique depuis longtemps
essaye plusieurs fois de se suicider. Toujours il en fut empéché.

Nous trouvons encore des idées de suicide chez ce choréique chro-
nique dont 'histoire est rvapportée dans I'Encéphale, 1888, par

Klippel et F. Ducellier.
Enfin nous les mentionnons dans les obs. 3%, 65, 69, 107 et 114 de

notre travail.

Ops. 124, — La dédmence est indiguée dans beaucoup de cas des mala-
des cités dans la thése de Huet.

1° Tous les choréiques, ef ils étaient au nombre de 12 de la famille X...
de Cl. King ont fini par la démence.

20 5 cas de démence chez les choréiques de la famille Waldi- Wipfler,
rapportés par Hoffmann.

4v Fils idiot dans la famille Vey... de Lannois.

i Ops. II. — Débilité intellectuelle considérable chez un homme de
A3 ans, choréique depuist ans.

a0 Owps. XIX. — Démence chez une femme de &9 ans, choréique depuis
2 ans.

62 Ops. AXV. — Démence profonde chez une femme de 49 aus, cho-
réigque depuis longtemps,

7 Ops, XLIIL — Démence compléte chez une femme de 52 ans, cho-
réique depuis 13 ans.

8 Ops. L. — Démence chez une femme de 60 ans, choréique depuis
15 ans,

% Ops. LIV, — Démence chez une femme de 66 ans, choréique depuis
15 ans.

Nous ajouterons les détails suivants relatifs & la malade de I'obs.
23 de la th. de Huet.

10° Guy.., Marguerite, femme W..., actuellement Agée de 56 ans. Salle
Parrot, ue 14, Service de M. Joffroy, 4 la Salpétriére.

L’état de cetie fomme s’est aggravé depuis la publication de son obser-
vation.

Lintensité des mouvements choréiques a été en angmentant jusqu’a
présent. En mai 1892, 4 la suite d'écorchures aux pieds avec lymphan-
gite légére elle dut s’aliter; depuis lors, elle n'a cessé de garder le lit,

O février 1893, Etal actuel. La malade garde le lit complétement. On ne
peut plus l'asseoir sur une chaise ou un fauteuil tant est grande son agi-
tation choréique. Elle garde au lit le décubitus dorsal; ses quatre mem-
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bres sont sans cesse agités de mouvements désordonnés qui ne cessent
que pendant le sommeil.

Elle ne peut done plus se lever, marcher, manger ou boire seule. Il faut
la nourrir de substances liquides ou qui n'ont pas besoin d'étre masti-
quées, car ces fonetions ne s'accomplissent que trés mal chez cette malade.
Pendant le jour, la malade reste éiendue dans son lit, calme. Elle rit par
moments, est prise alors de sortes de crises de rire injustifié. Quelquefois
au contraire elle est en proie 4 une vive agitation. Elle s’assied sur son
lit, gesticule beaucoup, fait entendre des sons inarticulés. Rien ne justifie
également ces accés désordonnés.

Le sommeil est manvais, Pendant la nuit, elle est en proie 4 une vive
agitation ; elle crie, elle parle, au point de troubler le repos de la salle.
Mais on ne sait ce qu’elie dit ou veut dire. Pendant le jour, il est trés rare
qu'elle parle. Cependant elle prononee des propos incohérents ou émet
des sons inarticulés. Quand elle veut parler, elle fait des efforts considé-
rables. La face devient rouge, les gesticulations augmentent et les sons
ou les mots finissent par s'échapper avee difficulté.

La malade ne manifeste aucun besoin : ni celui de manger, ni celui de
boire. Elle n’a pas d'eschares. Elle doit étre maintenue dans son lit an
moyen de planches capitonnées,

Depuis G semaines, elle gite mais ne s'en apercoit pas. Quelquefois elle
réclame le bassin quand les féces se sont produites. L'infirmiére de la
alle surveille les garde-robes, car an moment oi elles vont se produire
lagitation de la malade augmente, ce qui éveille son atiention.

Etat mental. La malade ne reconnait pas 'infirmiére qui la soigne. Elle
croit la voir pour la premiére fois. Cependant elle a bien reconnu =on
mari lors de sa derniére visite, il y a un mois. Elle lui a demandé égale-
ment des nouvelles de son fils. Puis, elle a tenu un langage si incohérent
que son mari s'est assis 4 son chevet et alu un journal pendant toute la
durée du temps qu’il est resté auprés d'elle.

La malade ignore 'année, le mois, la date du jour, le jour dans lequel
elle vit. Elle ne sait ni son age, ni le nom de la salle, ni la date de son
entrée a4 la Salpétriére. Quand on lui demande son nom, elle articule trés
mal : Marguerite Guy... Aprés lui avoir posé quelques questions vulgai-
res, il est imipossible de fixer davantage son esprit, et impossible d’obtenir
la moindre réponse. Il semble qu’elle ait donné toute sa foree intellec-
tuelle, et alors elle répond ce qui lui pasee par la téte : ce sont des mots,
desmorceaux de phrases sans suite et sans aucun rapport entre eux. Puis,
quand on a laissé un peu reposer la malade, si de nouveau on la ques-
tionne on peut encore obtenir une réponse assez exacte, mais il ne faut
pas aller plus loin, ear le méme état que précédemment se reproduit.

Elle n’est pas méchante, ne prononce jamais de paroles grossiéres.

Somme toute, la malade entre peu 4 peu dans la démence,

11¢ Notre observation 100.






CHAPITRE IV

Etat mental dans la chorée gravidicue

La chorée gravidique ne differe pas au point de vue de la motilité
de la chorée ordinaire. De méme, les troubles mentaux qu'on observe
au cours de celle affection sonl ceux que nous venons d'étudier.

C'est ainsi qu'il y a des modifications de la sensibilité morale
(obs. 125 pers., obs. 28 de Wassitch et obs. 8 de Huet), des trou-
bles de la parole (obs. 4 de Riche). des hallucinations (obs. 125 pers.
et obs. 37 de Wassitch). Le sommeil esl agité de réves et de cau-
chemars. Des accés de manie peuvent se rencontrer (obs. 26 de
Wassitch) et méme la forme maniaque serait assez fréquente.

Enfin, on peut méme voir la démence (obs. 36 de Wassitch).

Puis que ces {roubles mentaux n'ont pas ici de caractére particulier
nous ne faisons que les signaler.

Ons. 125. (Personnelle.) — Chorée avee modifications du caractére,
des sentiments affectifs, de la mémoire. Hallucinations de la vue.
Grossesse. — Lois..., Anna, 20 ans, ménagére, entrée le 10 aout 1892,
salle Barth, n® 5, service de M. le Dr Joffroy, 4 la Salpétriére.

A, H. Le pére de la malade, pas rhumatisant, est alcoolique.

Grand-pére paternel, mort par accident.

Grand meére paternelle, rien 4 noter.

La mére de la malade, est hystérique, pas rhumatisante.

Grand-mére maternelle, était un peu nerveuse, a eu des douleurs
rhumatoides. Grand-pére maternel mort d'une tumeur (7). Tanle
bisaieule a en la chorée. '

A. P. Pas de maladies spéciales dans son enfance. Réglée & 14 ans 1/2.
L’a toujours été réguliérement.

Rhumatisme articulaire 4 14 ans.

1re atteinte de chorée 4 9 ans 1/2, qui a duré 4 & 5 mois.

2e atteinte, & la suite de son rhumatisme. Durée 3 & 4 mois.
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e atteinte, en 1801. Durée 3 ou & mois. La malade était enceinte pour
la 1re fois. Accouchement d'un enfant mort-né.

4e atteinte, présentement, depuis 2 mois. Jusqu'ici la menstruation
était réguliére. Elle est supprimée depuis 2 mois par suite d’une gros-
sesse probable et la chorée réapparait.

Jamais cette fomme n'a eu de crises de nerfs. Elle ne présente pas
maintenant de stigmates hyvstériques,

Son caractére a toujours été un peu vif, mais sans exagération.

Etat mental. — Se modifie au moment de la seconde récidive de sa
chorée. Elle est devenue trés irritable, riant ou pleurant sans motif
sérieux.

A la 3¢ récidive, son caractére change encore, mais il devient plus
désagréable que précédemment.

Présentement, son caractére a subi des moditications plus profondes
encore que les 2 autres fois.

En outre, elle est devenue méchante, battant son mari sans cause ou
pour le plus futile motif. Elle le regreftait d'ailleurs beaucoup. Son émoti-
vité s'est notablement accrue.

La malade est trés affivmative pour déclarer que cette perversion de sa
sensibilité morale débutait avee la chorée, augmentait avec elle, dimi-
nuait et cessait avec les désordres moteurs.

Jusqu'a présent il n'y a pas & mentionner de troubles de I'intelligence,
de la mémoire, de la parole. .

Hallucinations de la vue, — Sont apparues lors de la 3 rechute.
Actuellement, elles font défaut.

Le soir, quand la malade voulait s’endormir, elle voyait aux pieds de
son lit des femmes qu'elle ne reconnaissait pas et qui voulaient

‘emporter.

Ces femmes avaient des physionomies terribles qui 'effrayaient beau-
conp, aussi appelait-elle son mari qui ne devait pas la quitter.

Elle voyait encore, un petit bossu s'approcher de son lit et chercher
d la tirer par les pieds.

Etat actuel. — Son caractére est vif, emporté, elle pleure ou rit sans
cause. Elle g'irrite, se fiche pour le moindre sujet.

Sa mémoire s'est affaiblie. Quand elle sortait pour faire ses courses,
elle oubliait ses commissions, les faisait mal ou méme ignorait compléte-
ment pour quel motif elle était descendue dans la rue. Elle égare facile-
ment les objets les plus usuels de son ménage.

Elle n’a pas d’hallucinations, mais elle réve beaucoup. Ses réves sont
penibles, 'empéchent de dormir, la réveillent en sursaut. Elle pousse
des cris, pendant la nuit, qui éveillent ses voisines de la salle, et qui
attestent qu'elle a peur.

Cette malade a quitté le service fin aout, son état était resté sensible-
ment le méme,



CHAPITRE V
Marche. — Durée. — Terminaison.

Nous répéterons encore une fois que la chorée peul évoluer sans
présenter ancun trouble psychique.

Quand le désordre mental existe, il a une marche variahle. Assez
souvent les symptomes psychiques précédent la chorée, et quand il
s'agit de chorée aigué, ils peuvent lni former une période prodromi-
que d'une certaine importance diagnostique.

lls peuvent n'apparaitre qu'avec les désordres moteurs. marcher
de pair, ne se manifester que pendant leur durée on quand ils cesse-
ront, et enfin plus ou moins longlemps aprés que la motilité sera re-
devenue normale.

Si I'état mental a précédé apparition de la chorée, a son début, il
peut s'amender : ce n'est pas la régle, bien au contraire, il s'exagére
plutét et son intensité suil eelle du désordre museunlaire. Quand ce
dernier augmente, il s'aggrave, quand il cesse il tend & disparaitre.

L'évolution est le plus souvent progressive, atteignant une phase
d’acmé, pour décroitre ensuite lentement. Une marche aussi régu-
litre ne s’observe pas toujours. Le malade peut d’emblée présenter
un ¢lat mental sérieux compliqué ou non de désordres psychiques
d'importance différente. Leur intensité peut n'affecter ancune relation
avec celle de la motilité. Tel choréique léger aura des troubles
mentaux sérieux, lel autre atteint d'une chorée grave n'en présentera
pas ou ceux qu'il aura seront fort peu accusés. Cependant on peut
dire que ¢'est surtout dans les chorées graves qu'on rencontre plus
généralement des troubles mentaux trés accusés.

La durée varie. Ordinairement les troubles mentaux sont pas-
sagers. Provoqués par la chorée ils cessent avee elle et disparaissent
quand son évolution est achevée. Toutefois, Trousseau pensait que
la débilité intellectuelle pouvait survivre encore assez longlemps a la
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chorée disparue. Pour M. Cadet de Gassicourt, les troubles men-
taux ne deviendraient jamais chroniques, sauf s'il ne s'agissail pas de
chorée pure.

Il y a lien, pensons-nous, de faire des distinctions. S'il ne sagit
que de modifications de la sensibilité morale, elles disparaitront
ordinairement assez vite, si la sphére intellectuelle a été principa-
lement touchée, le retour & 1'état normal peut étre de plus longue
durée. Quand enfin, il y a eu des hallucinations, du délire, ete., ce
qui forme la symptomatologie de la folie choréique, I'état mental peut
revenir plus difficilement encore a la normale. Il n’est pas rare de voir
certains troubles légers persister chez les malades. Ils discernent mal
le vrai du faux et sans ajouler foi & tout ce qui s'est passé durant
l'affection ils attachent cependant une cerlaine croyance aux faits
antérieurs, d'on lenr méfiance. Clest ce qui se passe chez la malade
de notre observation 93. En tout cas, il reste quelquefois une cerlaine
susceptibilité nerveuse et morale, une certaine naiveté et irritabilité.

Si done, la guérison est de régle générale pour la chorée aigué,
qui guerit sans laisser de traces (J. Simon), quand il s'agit de
chorée chronique il n'en est plus de méme. Nous avons vu que la
démence peut arriver progressivement et étre définitive. Si elle est
rare dans la chorée aigué, sa fréquence plus grande dans la chorée
chronique montre bien que dans cette forme, I'état mental peut ne
plus reprendre son équilibre primitif.




CHAPITRE VI

FPronostic.

Nous avons déja fail la remarque que souvent la mort survenait
dans les chorées aigués, ot 'on observail un délire intense ou un vio-
lent aceés de manie ; mais ce n'est pas la un résultat constant.

Quand la mort ne survient pas, le pronostic, au point de vue men-
tal, sera presque tonjours hénin dans la chorée aigué, puisque la dis-
parition des troubles psychiques est si fréquente. Dans la chorée chro-
nique, la possibilité d'unedéchéance morale compléte vient 'assombrir.
Mais ce ne sont ni la durée, ni lintensité de la chorée qui peuvent
Finfluencer. Ce qui prime tout, ¢ est la connaissance des antécédents
héréditaires et des antécédents personnels du malade.

D’une part, s'il n'a présenté jusqu’alors aucun phénoméne morbide
de cet ordre, si d’autre part, ainsi que nous le verrons, il n'a pas une
tare héréditaire trop lourde, les complications mentales qu'il aura
presentées au cours de sa chorée n‘auront pas pour l'avenir une in-
fluence particulierement ficheuse.

Au contraire, s'il a déja manifesté en d’'antres circonstances des
troubles cérébraux, c'est que chez lui I'hérédité a eréé un terrain plus
favorable et le malade se trouve dans les meilleures conditions pour
entrer dans la dégradation mentale.

Il ne faudrait pas cependant se hiter trop de conclure favorable-
ment, méme s'il ne s'agit que de chorée aigné. On a vu des enfants
arriérés cesser de sedévelopper & la suite deleur chorée (Digoy). Au
point de vue de la scolarité, le professeur Brouardel cite des collé
giens atteints de chorée avee troubles mentaux qui n’ont pu reprendre
ensuite, méme apres guérison de leur chorée, le rang qu’ils occupaient
avant dans leur classe. « Ce ne sont pas des idiots, dit-il, mais leur
« intelligence est quelquefois tellement débile qu’ils oublient la lec-









TROISIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

RAPPORTS DE LA CHOREE AVEC L'HYSTERIE, L'EPILEPSIE
TE LA DEGENERESCENCE

Rapports de la chorée avec I'hystérie.

Considérons le tablean ci-dessous :

I. — CHOREE AIGUE

Mared. .. ssvinsivs ki d e o et 1 cas
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T T R R e R s S SR ST

Hystérie A R S s S e 3 —
anisrioure 4 os obe, 64, Pr Bronardeli.. ... ......... ea e T~
a la — 80. Rith.......... ek iR NXARN 1 —
chorée —  86. Daoheslia: « . . . ovnnesnsinessan 1 —
— 87 QIar, = e 1 —

— 0l 13T R 1 —

i Tatalsiviees 2 0aa;

3 - ]Jjgﬂ}' LU L B R R B R R R T I ] R T R T TR T R T I T I‘e {:aﬂ_

Hystérie k e i Sl SR

ol e R e iR
aprés lacho rée‘
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Hystérie Wassitch............ SR A [ETRERTEErY 1 cas.
parait Mauhide i voviiiii o v, DigEad Obs. de M. Joffroy.

suscitée par "' Obs, de M. Séglas,

i iliasda Notre obs. 17.

Total : & cas.

f Bonnaud.............., i, e 1 cas,
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II. — CHOREE CHRONIQUE

Digoy ....... 1cas. Hystérie antérieure 4 la chorée.
Hystérie antérieure 4 la chorée,

Huet......... 2 cas. ik ; ;
i Hystérie aprés la chorée.

Il nous serait facile de multiplier les exemples, mais ceux-et sulli-
sent i montrer qu'un grand nombre de choréigques sont des hystéri-
ques. Mareé 'ava 8 foissur 12 et M. Séglas, dans son mémoire sur
I'étal mental dans les chorées, attire attention sur ce fail.

Et il ne s'agit poinl évidemment ici de chorée hystérique, c'est
oujours de chorée arythmigue, de la chorée de Sydenham que nous
parlons.

Ou bien la chorée apparait chez des sujets manifestement hystéri-
ques de par leurs antécédents personnels, et ¢'est le plus grand nom-
Lire (23 cas), on bien 'hystérie n'apparait qu'ultérienrement chez les
sujets atteints de chorée (7 cas), enfin la chorée parait quelquefois faire
éclater hystérie restée latente jusque-la (4 cas). Ainsi, dans notre
obs. 17 nous voyons I'enfant avoir des acces de somnambulisme au
cours de sa chorée. Nous pouvons voir encore les deux névroses coin-
cider, entreméler leurs symptémes el donner lieu & un ensemble de
troubles o se mélangent les manifestations hystériques et choréi-
ques (6 cas). C'est ce qui se passait chez la malade de I'obs. 10 de
Marcé, « les acces convulsifs offrant un singulier mélange de chorée
« et d’hystérie ». Ce n'est point une forme choréique de I'hystérie,
car M. Charcot I'a dit, « il n'y a pas fusion, mélange des deux né-
« vroses, il s'agit purement d'une combinaison, d’une superposi-
« flon ».

Pour s'affirmer, I'hystérie n'a pas toujours besoin de se manifester
par de grandes ou peliles crises avec sensation de boule, troubles
caractéristiques de la sensibilité, ete. Souvent, les choréiques sont des
malades n'ayant jusqu'alors présenté ancun symptome apparent de la
grande névrose el qui sont cependant porteurs de quelques sligmates
hystériques. Mais jusqu’au moment de leur chorée, ils ont pu ne pré-
senter aucun trouble nerveux aulre que cette affection qui les soumet
a l'examen médical, et ¢'est alors qu'on trouve chez eux des signes
certains d'une hystérie qui pourra d'ailleurs se confirmer ensuile par
ses symptomes caraclérisliques.
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Nous le voyons par exemple dans I'obs. 37 de Wassitch. Cest
ainsi que nous trouvons 'ovarie [réquemment : Obs. 1 de Bonnaud;
obs. 1 de Toché, ovarie droite, nos obs. personnelles : 17, avarie
droite : 21, ovarie double ; 22, ovarie double ; 23, ovarie gauche ;
42, ovarie droite.

En 1886, M. Marie a attivé attention sur ce sympltdme dans un
meémoire spécial. 11 'a rencontrée 24 fois sur 33 malades, 10 fois a
droite, 10 fois & gauche et & fois double. Elle existe non seulement
chez la femme, mais encore chez I'homme, car cet observateur a pu la
provoquer chez un garcon par la pression de la fosse iliaque, comme
cela se passe chez les filles. M. Ch. Fere lanotee 2 fois, M. Séglas
dans les 3/4 environ des cas.

Nous sera-t-il permis de rapprocher des symptomes de hystérie
certaines aulres manifestations physiques de la chorée 7 Les troubles
de la sensibilité par exemple : la rachialgie signalée par Dulossé,
Stiebel, G. Sée; la douleur a la pression de la parlie postérienre
et inférieure du erine (Serres, Lisfrane, Blache, Grisolle); la
sensibilile ala pression des apophyses épineuses (Bouhin, Tribou-
let, Perrigault, Rousse, Mohamed-Said, Rosenbach, Sei-
fert): et ces troubles de sensibulité générale tels que l'anesthésie
rencontrée 6 fois sur 90, par M. Comby (méme I'anesthésie pharyn-
gee signalée par le méme auteur); 'analgésie (Sandras); I'hyperes-
thésie rare, pour M. Joffroy: Ihypéralgésie. Qu'ils soient irrégu-
licrement distribués & la surface do corps, qu'ils affectent plus
volontiers une moitié du corps et de préférence la droite, ou qu'ils
frappent enfin les deux cotés i la fois. Ajoutons encore, la céphalée
signalée par M. Charcot et bien déerite par Keller; les troubles
trophigques dont parlent Escherich et Mabius, el enfin les arthro-
pathies signalées par M. Joffroy dans la thése de Sarie, un de ses
cléves.

Nous ferons une remarque importante. Dans nombre d'observations
relatées il west pas fait mention de Phystérie, soit quelle n'ait pas
été recherchée, soit que I'dge des malades n'ait pas permis d'en re-
lever les traces. Ce qui parait certain, ainsi que le dit M. loffroy
dans une de ses derniéres cliniques, ¢'est (que les hyslériques paient
un plus large tribu i la chorée de l'enfance, i la chorée de la puberté
et i la chorée gravidique.
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S'il y a une si grande attraction entre les symptomes physiques de
la chorée et ceux de I'hystérie, pouvons-nous la retrouver encore dans
la sphére mentale ¥

Le caractére des hystériques est trés mobile, trés changeant : ce
sont des malades tantot gais, expansifs, tantot émotils, tristes, som-
bres, mélancoliques. 1ls ont des crises de rires et de larmes injusti-
tifices. Leurs facultés alfectives sont diminudes.

Dans la sphére intellectuelle, les troubles de I'intelligence (diminu-
tion, abolition), ceux de 'attention, de la mémoire, se rencontrentl assez
souvent.

Leur sommeil est interrompu de cauchemars, de réves pénibles qui
occasionnent des réveils en sursaul. Il y a des terreurs nocturnes.

Les hallucinations, surtout celles de la vue, sont fréquentes, elles
sont de nature triste, terrifiantes, hypnagogiques. La zoopsie prédo-
mine. Il y a encore, plus rarement, des hallucinations des autres
sens.

A un degré plus avancé, il y a la folie hystérique se caractérisant
par le délire, les aceés de manie, la mélancolie, les idées de suicide.

Cette énumération rapide nous permet done de mettre en paralléle
les troubles psychiques de la chorée et ceux de 'hystérie. Est-ce a
dire que I'état mental des choréiques hystériques ne soit quune ma-
nifestation de cette grande névrose ? Non cerles, mais nous verrons
dans un prochain chapitre ce qu'il faut en penser,

Remarquons, en finissant cette étude comparative des déux affec-
tions, la rareté de la coexistence de la chorée chronique et de I'hys-
térie. Mais en revanche, si 'hystérie n'est pas rare avec la chorée
aigué, I'épilepsie se rencontre fréquemment avee la chorée chronique,



CHAPITRE Il

Rapports de la chorée avec l'épilepsie.

Nous empruntons & l'excellente thése de Huet la plupart des
détails qui suivent. Ils montreront bien les rapports intimes de la
chorée chronique avee I'épilepsie. Mais si ¢’est surtout dans la cho-
rée chronique, et surtout dans la chorée de Huntington que se
rencontre l'épilepsie, il est juste de noter qu'on l'observe aussi dans
la chorée de Sydenham, soit dans la famille du malade, soit chez le
malade lui-méme.

Un malade de la 3® génération de la famille de Huber présente de
I'épilepsie. De méme une femme, de la 3° génération de la famille de
Hoflmann est épileptique a 3 ans et choréique chronique a partir
de 'dge de 10 ans. Dans I'obs. 1 de Huet, la chorée existe du cdte
malernel et D'épilepsie du edté paternel. Un autre malade de
Hofmann devient épileptique quelques années apreés le début de sa
chorée, landis que sa mére et deux soeurs ne sont pas choréiques
mais deviennent tardivement eépileptiques. Le malade de l'obs. 12,
choréique & 40 ans, puis épileplique a 50 ans, a deux seeurs épilepti-
ques de méme que sa mére. L'épilepsie précede de deux ans lappa-
rition de la chorée chez le malade de 1'obs. 13. Dans 1'obs. 15, lamére,
choréique chronique et épileplique, engendre deux chorées chroni-
ques. Enfin, chez la malade de I'obs. 19 1'épilepsie apparait immédia-
tement aprés celle de la chorée chronique.

On voit que cette épilepsie est tardive et arrive généralement avant
la chorée.

Quoique plus rarement, I'épilepsie se rencontre aussi quelquefois
dans la chorée aigué. Gowers signale le fait en citant des exemples.
Nous avons nous-mémes trouvé quelques cas que nous citons. Dans
une obs. de Riche, le pére de la malade, atteinte de chordée, eslepi=

B.
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leptique. Le pére du malade de 'obs. & de Saric était épileplique.

Parmi les observations citées dans notre mémoire nous voyons : que
la sceur de la malade (obs. 54) est épileptique, que deux fréres de la
malade (obs. 93) sont morts aprés avoir présenté des accés épilepti-
ques et qu'enfin la mére de la malade (de I'obs. 102) est également
epileptique.

L'¢épilepsie, outre qu'elle se rencontre chez les ascendants des cho-
réiques, peut anssi coexister chez les malades eux-mémes et le fail est
particulierement fréquent dans la chorée de Hautington. Tel est
aussi le cas de la malade (obs. 10) de Bonnaud. Nous ajouterons
I'exemple suivant :

Ops. 126. — Epilepsie el chorée ViLuarn: Soc. de Biologie, 1863, p. 149,
(Résumé.) Arg... 10 ans. Entrée 4 la Salpétriére il y a 3 ans dans le ser-
vice de Baillarger.

A. H. Pére épileptique et tuberculenx,

Mére bien portante. Un frére, unesceur, chétifs ont une manvaise sante.

A. P, A 8 mois convulsions.

A I'age de 7 ans, on la trouve seule dans la rue ayant quitté sa famille
depuis plusieurs jours. Elle est amenée 4 I'hospice.

~On constatequ’elle est atteinte de chorée avecépilepsie et idiotie. Depuis
2 ans, elle ne parle pas, pousse des cris par moments.

Elle meurt subitement dans une attaque épileptique et & I'autopsie on
trouve des lésions cérébrales méningées. Il v a deux ans, d'aillenrs, la ma-
lade avait présenté des symptomes de méningo-encéphalite et depuis 1'é-
pilepsie etait apparue.

RérLexions. —Bien que le cas ne it pas probant, i cause des lé-
sions signalées, nous avons cru cependant pouvoir le rapporter.




CHAPITRE 111
Rapports de la chorée avec la dégénérescence.

Aprés avoir achevé I'étudeet la description des symptomes qui cons-
tituent I'état mental observe au cours de la chorée, cherchons & les
interpréter et i en découvrir la cause et la nature. N'est point choréi-
que qui veut, dirons-nous de suite.

Celie névrose, comme toutes les autres d'ailleurs, n'éclot que chez
les sujets predisposes héréditaivement. Elle évolue, dit Gray, surtout
chez les enfants que le public qualifie de nervenx, el ce nervosisme,
Mor eau, de Tours, le raltache franchement i 'hérédité.

Pour M. Joffroy, la chorée ne survient que chez des dégénérés et
il est nécessaire qu'il y ait une tare héréditaire du systéme nerveux
moteur pour qu'a un moment donné la chorée, sous I'influence de
diverses causes déterminantes, puisse se développer. Ce ne seront
done, ni la peur, ni les émotions violentes, ni les troubles de mens-
truation, ni la puberté, ni le rhumatisme enfin, quil’engendreront. Ce
nesontlique des causes occasionnelles quila provoquentet cela, parce
que le sujet est un dégeénéré moleur. 11 est facile de s'en convainere,
en lisant les renseignements recueillis sur les malades. Dans nos cas
personnels, les antéeédents ont élé recherchés avee tout le soin
possible. Beaucoup d'observations, trouvées dans la littérature médi-
cale et que nous avons rapporlées, n'en font pas mention. Il v a laune
lacune tenant & ce que leurs auleurs, n'ayant pas en vue la question,
n'ont pas pris le soin de les noter ou deles demander, ou bien la difli-
culté qu'on rencontre toujours en pareille matiére n'a pu élre évitée.
On sait, en effel, avee quelle peine on obtient les commémoratifs des
malades. Ou bien ils sont ignorés, ou bien et surtout ils sont cachés
avee soin. Il semble, an malade lui-méme, a sa famille, qu'il y ait
une certaine honte, une certaine humiliation & compter an nombre de
ses ancétres ou de ses proches un membre atteint d'une tare mentale.

Pour la facilité de I'étude, nous reproduisons sous forme de tableau,
les antécedents de famille des choréiques que nous avons recuellis
nous-méme ou relevés dans quelques auteurs. Il s'agit d'abord de la
chorée aigué ; nous avons déji étudié les rapports de la chorée
avec I'hystérie et I'épilepsie.
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I1 nous est facile d’en tirer quelques remarques. D’abord. si I'aleoo-
lisme est menlionné si souvent el surtout dans la ligne paternelle, ce
n'est point qu'il manque chez la femme. Mais il est plus difficile &
depister chez elle et surtout a faire avouner. Si d'étre alecoolique ¢'est
déja le plus souvent un stigmate de dégénérescence, il n'est done pas
surprenant de trouver si souvenl des alcooliques dans les familles des
choréiques (Joffroy). Nous voyons ensuile que 'hérédité similaire
dans la chorée aigué est assez rare, puisque nous nen citons que
6 exemples. Dans la chorée chronique an contraire elle prime tout. Les
cas cilés dans la thése de Huet permeltent de nous en convainere
facilement. Ce sont tout d'abord les familles de King, Huber,
Hoffmann, Lannois, Klippel et Ducellier, Ewald, Peretli,
Zacher ; puis les observations 1, 2, 3, 15, 17, 18, 20, 21, 22 du
mémoire. Enfin, ce tablean nous montre chez les choréiques une
hérédité plus on moins chargdée. Elle le serait davantage dans la chordée
avec troubles psychiques. La tare vient tantit du edte maternel seul,
ce qui est moins fréquent, tantol du edté paternel, ou mieux des denx
eotes a la fois. Et depuis les convulsions de U'enfance jusqu'a, et y
compris, Lalicnation mentale, nous pouvons voir tous les degrés de
I'héredité familiale. 11 ne faudrait pas eroire que ces influences héré-
ditaires ne g'exercent que sur la chorée aigné. On les retrouve, el les
mémes, dans la chorée chronique, mais elles ne sont qu'an second
plan, tant Ihéréditeé similaire s impose.

Cest done U'hérédité seule, cause primordiale de laliénation men-
tale chez l'enfant (Morean de Tours) et qui P'I"l"l“ﬁpiflﬁﬂ a lout état
névropathique, qui eause la chorée, :

Celle-ci manifeste d’abord par elle-méme (car il faut étre dégéncre
pour étre choréique) el aussi par le déséquilibre mental plus ou moins
accusé qui l'accompagne, cetle tare dontest atteint le sujet. Et d'ail-
leurs, celte tare apparait souvent des le jeune dge : beaucoup de nos
malades onl marché et parlé tard : ils ont en des convulsions =oit an
moment de phénomenes purement physiologiques (la premiére den-
tition par exemple), soit au cours de maladies plus ou moins graves.
Leur premiere dentition s’est effectuce Lardivement. Qu'une affection
fébrile ait envahi lenr organisme, de suite ils ont eu des troubles
cérébraux. EL souvenl, quand les phénoménes nervenx apparaissaient
ils dominaient la scene. Leurs facultés intellectuelles se développaient
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Quand arrive la puberté, moment o s'accomplissent de grandes
modifications dans l'organisme humain (Moreau de Tours), les
sujets sains la franchissent pour ainsi dire sans s'en douter, les sujels
tarés an contraire réagissent alors i lear fagon. Ne pourrait-on les
ranger au nombre « des cérebraux » de Laségue?

Si la chorée est la manifestation de cetle réaction, elle évolue
avec des symplomes moteurs plus on moins accusés el se complique
ou non de troubles psychiques sérieux ou non. Esl-ce a dire que ce
soil celle chorée qui engendre ces derniers 7 Assurément non. lls se
manifestent & son propos, s'y surajoutent et la compliguent.

Tout malade choréique qui a présenté, an cours de sa chorée, des
troubles mentaux, quels qu'ils soient, est un malade chez lequel des
accidents de méme nature pourront se renouveler dans toul autre
circonstance : que ce soit & propos d'une maladie [ébrile, que ce soit
a propos de certains acles physiologiques, évolution dentaire, puberté,
menstruation, grossesse, accouchement. Nous le voyons dans le
tableaun ci-dessus.

Quand nous avons trouvé réunies les deux névroses, hystérie et
chorée. nous ne pensons pas cependant qu'on puisse nous faire le
reproche d'avoir décrit, dans ces eas, un étal mental aulre que celui
(ue nous avions en vue. Nous eroyons que nos malades avaient alors
ou une tare plus chargée, ou, pour ainsi dire, une double manifestation
de lear hévédité. Ces deux névroses n'ont-elles pas encore de commun
lenr pathogénie ? pour étre hytérique ne faut-il pas étre dégénére ?
Clest pourquoi les deux affections ont tant de points de contact et de
ressemblance dans la sphére mentale. Nous I'avons indiqué plus haut.

Etant donnés, des modifications de lasensibilité morale, des troubles
intellectuels, des hallueinations, du délive, des acees de manie ou dalio-
nation mentale, existant seuls, nous serait-il possible de reconnaitre
leur nature choréique? Le diagnostic de la chorée pourrait-il étre
porté par le fait de leur seule présence ? Ici encore, réponse negalive.,

Nous ne pouvons dire que la chorée leur imprime un cachet si par-
ticulier, quelle erée un Lype mental dont Vexistence seule chez un
malade puisse y faire songer. Toutes les modifications psychiques que
nous avons décrites ne lui sont pas spéciales, puisque beaucoup se
rencontrent dans Phystérie également, ou s'observent quand apparais-
sent d'autres maladies [cbriles, el que toules se trouvent classées
dans les affections ressortissant a la pathologie mentale,

B.
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Qu'est-ce done que cel étal mental ?

Cen'est que la manifestation extérieure d'une hérédité mentale plus
ou moins lourde, de méme que la chorée est déja par elle-méme une
preuve de la dégénérescence molrice ; et la chorée n'est qu'une cause
provocatrice de ces accidents mentaux (Kraft-Ebing). Les observa-
tions citées par le D Ch. Féré dans sa « famille névreopathique », les
tableaux de la these de M. Déjerine viennent a l'appui de notre dire.
Il 0’y a done pas de folie choréique pubérale comme le veut M. M airet,
de folie choréique rhumatismale comme le prétendent Thore et Wig-
lesworth., Puberté et rhumalisme ne sontici qu'une cause occasion-
nelle n‘ayant d'action sur les malades que parce que la dégénérescence
héréditaire les rend aptes a faire une chorée, a faire une folie choréi-
que. A propos du rhumatisme, notons son absence [réquente chesz
nos malades : nous l'avons cependant soignensement recherché dans
tous les cas, Il faut dire que sonvent on inserit sous la rubrique de
rhumatisme des douleurs n'ayant pourtant aucune relation avee lui.
Ou bien encore, on ne se donne pas la peine de préciser les ren-
seignements donnés par les malades.

Nous ne faisons que ces remarques, n'ayant pas Uintention d’abor-
der la question de l'origine rhumatismale de la chorée.

M. Séglas, dans son mémoire déja cilé, ne reconnait pas a cet
etat mental des choréiques, un caractére assez spécial pour quia lui
seul il fasse reconnaitre non pas seulement a quelle variéte de chorée
on a alfaire, mais méme sa nature choréique. 11 en conclut que la folie
choréique proprement dite, si elle existe, est un pl"ﬂlllf!l‘!l{-'r. el que
tout trouble psychique au cours de celte névrose dépend de la tare
héréditaire.

Derniérement, M. Joffroy a exposé ses idées sur ce sujel dans une
lecon faite & la Salpétriere sur la folie choréique. La chorée est, pour
lui, une affection essentiellement motrice consistant dans un trouble
fonctionnel des différents systémes de lappareill nerveux moteur
anormalement développé, el ¢’est ce développement anormal qui
constitue la dégénérescence motrice. Pour lui done, les choréiques
sont des dégénérés. En méme temps que la chorée et sous la méme
influence causale qui 'a déterminée, il peat se développer chez des
déginéres, des héréditaires, une série de troubles mentaux dont
I'hérédité est encore la cause génératrice fondamentale.
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Nous pouvons nous demander encore pourquoi certains choréiques
ont des troubles mentaux et pourquoi d'autres n'en présentent pas?
Ce sera toujours dans I'étude de Ihérédité que nous trouverons la re-
ponse i cette question.

Ni la gravité, ni Uintensité de la chorée, ni I'dge, nile sexe, n'en-
trent ici en jeu. Marcé le dit formellement. Il ne s’expliquait le fait
que par une prédisposition, une idiosynerasie particuliere. Or, cetle
idiosynerasie, ¢'est I'hérédité qui, peu chargée chez les uns, cause
une choréé plus ou moins légére, compliquée ou non de troubles
mentaux peu graves, et qui, trés lourde chez les autres, donne lieu a
une chorée avee troubles menlaux au contraire trés sérieux. Ce sont
les idées émises également par M. Séglas.

Dans sa lecon sur la folie choréique, M. Joffroy a précisé ce
point de la question. La malformation congénitale dusystéme nerveux,
dit-il, peut frapper ensemble on isolément Pappareil moteur, appa-
reil intellectuel et enfin lappareil sensitif el trophigue. Si la dégéne-
rescence n'a atleint que Pappareil nerveux moleur el a a peu prés
respecte Lappareil psychique, la chorée ne se compliquera, sous
aucune forme. defolie choréique. DD'on chez certains malades, absence
de troubles mentaux avee une chorée grave, tandis que chez d'autres,
avec une chorée peu intense, on observera un état psychique trés
accuse,

Pour résumer toul ce que nous venons de dire, nous citerons en
finissant les conclusions dela lecon de M. Joffroy :

La chorée, maladie essentiellement motrice, est la manifestation
de la dégénérescence de 'appareil nervenx moteur.

La folie choréigque est la manifestation (a l'occasion de la chorée)
de la dégénérescence de 'appareil psychique.



CONCLUSIONS

l. — La chorée est une affection caractérisée essentiellement par
des troubles moteurs. Il y a des cas de chorée (aigué ou chronigue)
qui évoluent sans troubles psychiques, le plus souvent les troubles
psvehiques viennent compliquer la chorée a un degeé plus on moins
ACCNSE.

1. — L’état mental des choréiques peul se diviser en deux groupes:
Le premier comprend ceux qui altérent la sensibilité morale, ke carac
tere, intelligence, lattention, la mémoire, les sentiments affectifs ; le
second, plus grave, renferme les terreurs nocturnes, les hallucina-
tions et la folie choréique.

1I. — Par ordre de [réquence, viennent d'abord les phénoménes
du premier groupe. Ils sont tellement fréquents qu'on peut les ran-
cer au nombre des symptomes habituels de la chorée. Les terreurs
nocturnes el les hallucinations sont assez rares et la folie choréique
est exceptionnelle.

IV. — Les hallucinations s'observent presque exclusivement le soir
au moment du sommeil. Elles peuvent se prolonger dans la nuit,
interrompre ou empécher le sommeil. Celles de la vue prédominent,
plus rarement on observe celle de T'ouie, du godt, de I'odorat et du
tact. Les hallucinations du sens génital sont I'exceplion.

V. — On peut rencontrer des troubles de la parole tenant non pas
seulement a la chorée des muscles du langage et de la phonation,
mais relevant encore des troubles mentaux.
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