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par la chorée et, plus rarement, tout un e¢dté du corps.

Dans le Traité des névroses que vient de rééditer le
D* Huchard, la paralysie des choréiques est mentionnée
dans le paragraphe snivant :

« A ce désordre des mouvements, s’ajoute presque tou-
jours un certain affaiblissement de la motilité dans le
bras et la jambe d’un coté du corps, une sorte d’hémi-
plégie incompléte, comme il existe également une pré-
dominance des mouvements anormaux dans un coté du
corps, sorte d’hémichorée incompléte dans laquelle les
mouvements ne sont pas exactement limités a un coteé,
comme pour I'hémichorée prae on post-hémiplégique. —
Dans la grande majorité des cas, c'est le coté gauche
qui est le siége de cette demi-paralysie; d'auntres fois,
celle—ci oceupe le bras d'un coté et la jambe du eoté
Oppose. |

I1 arrive quelquefois que Iaffaiblissement musculaire
est hors de proportion et contraste singuliérement avee
I'intensité des convulsions choréiques. West a, 4 ces
chorées , donné le nom de Zimp chorea, de chorée
molle. »

Ouvrons done les lecons clinigues de Ch. West et a
Particle chorée nous verrons ce qu’a éerit sous le fitre
de Chorée paralytique le médecin anglais.

« La violence des mouvements épuise nécessairement
heaucoup la puissance museulaire, mais il y a des cas
de chorée dans lesquels cet affaiblissement est de prime
abord tout & fait hors de proportion avee 'intensité des
mouvements choréiques. Nous donnons & ces sortes de
chorées, a I’hopital des Enfants, le nom de chorée molle
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résies consécutives a la chorée ei, d’ailleurs, voila ce
que nous lisons dans ses lecons,

« J'attire votre attention sur cette parésie ; elle n’est
pas rare dans le cours de la chorée et elle persiste
plus souvent méme qu’on ne ’a dit, alors que toute in-
coordination des mouvements a disparu. Vous avez vu
fréquemment des enfants qui venaient & notre consul-
tation avec une parésie marquée d’'un coté du corps et |
qui, depuis quelques jours et méme plus, étaient sortis
de nos salles parfaitement guéris de la danse de Saint-
Guy. Les parents inquiets nous interrogeaient sur la
possibilité d’'une paralysie commencante et je leur ré-
pondais que la guérison était certaine. C'est que, en ef-
fet, si I’affaiblissement musculaire est un phénoméne
fréquent dans le ecours de la chorée, et méme apres sa
disparition, je n’ai jamais observé une paralysie incu-
rable succédant & la chorée. Trousseau dif, il est
vrai, que la paralysie peut, en quelques cas, étre com-
pliquée de l’atrophie des muscles qui ont été le plus
atteints, constituant alors une infirmité plus ou moins
durable. Je ne sais si par ces mots un peu vagues il en-
tend dire que la paralysie, on, pour étre plus exact,
Patrophie musculaire peut persister indéfiniment.
Quant & moi, j'ai toujours vu, aprés un temps plus ou
moins long, qui ne m’a jamais paru dépasser six se—
maines & deux mois, la parésie disparaitre compléte--
ment, méme quand il s’agissait d'une seconde ou d’une
troisiéme récidive de chorée. »

Au congrés de 1'Associalion médicale britannique,
tenu & Cambridge le 10 aotit 1880, le D* Gowers fai=
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cas, 'on remarque des le commencement que les ob-
jets s’échappent et tombent des mains, ce qui est bien
caractéristique du manque de confrole musculaire qui
existe dans la chorée. Dans des cas rares, des spasmes
cloniques légers se montrent d’abord dans le bras at—
teint et disparaissent ensuite. La perte de force peut
éire trés grande et réelle, ou bien elle peut étre bien
moindre qu’on ne le croirait a voir I'inertie du membre.

Dans ces cas, il y a plutét inaction que paralysie. La
maladie n’atteint d’ordinaire qu'un seul bras, il n’y a
pas de faiblesse hémiplégique; pas de paralysie de la
face, de la langue on de la jambe. Les deux bras peu-
vent étre atteints, mais I'un des deux est toujours plus
faible que Pauntre. Sil'on veille avee soin etlongiemps,
I'on ne manque pas, regle générale, de découvrir quel-
(ues petits mouvements choréiques de temps a antre,
méme dans le bras le plus faible, mais souvent d’une
facon plus tranchée dans 'antre bras, qui est moins fai-
ble, ou méme fort. Quelquefois 'on constate aussi de
légéres contractions cloniques dans les jambes. La
maladie peut disparaitre sans que les mouvements cho-
réiformes soient jamais plus tranchés que cela. Sou-
vent, cependant, ces mouvements choréiformes se re-
montrent plus tard, et ils peuvent méme devenir plus
marqués au fur et & mesure que la force des bras aug-
mente.

Toutes les fois qu'un enfant de cet age est aiteint
d’une perte de force graduelle des bras et n’offre aucun
signe de parésie du coté de la face, delalangue ou de la
jambe, la maladie, dans mon ovinion, est la choree.
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ol le ressort des fibres parait dans un relachement tatal.
On s’assure que cette partie a perdu toute sa vigueur
naturelle, par la facilité avec laquelle elle se dessaisit
des objels, et par 'impossibilité dans laquelle sont les
malades de presser la main que vous leur présentez.

Une autorité bien respectable en faveur de ceite opi-
mion est celle du professeur Pinel qui, 4 la classe des
névroses (genre XXI1II des paralysies ), fait la pre-
miere variété de Pespece eimple de ce genre sous le
nom de paralysie incompléte du tremblement on danse
de St-Guy, qu’il appelle un effort faible ou inwutile pour
la contraction, et a Particle ol il traite de cetie maladie
ildit : cette maladie a de l'analogie avee, les convulsions
d'un cité et avec la paralysie de I autre.

Stoll a rapproché aussila danse de St=Guy de la
paralysie, fondé sur ce qu'un premier degré de para-
lysie est la débilité des monvements volontaires,

Bouteille cite une observation dans lagquelle I’affai-
blissement latéral avait précédé I'apparition de la
danse de St-Guy, et il pense que celle-ci, étant survenue
apres 1’affaiblissement ataxique du coté droit, doit étre
regardée comme leffet subséquent de cette hémiplé-
gie. Il se croit en droit de dire que la chorée n’est
point une espéce de convulsion, puisque le relche-
ment et la faiblesse des parties les plus affectées de
ces mouvements désordonnés, annoncent une affection
qui tient plus de la paralysie que de la convulsion.

L’exposé que nous venons de faire, paraifra peut-
étre un peu long, mais aucune monograghie n’ayant
encore été faite sur les paralysies chez les choréiques






SYMPTOMES

L’affaiblissement musculaire est la regle dans la
chorée. Tous les auteurs qui se sont occupés de cette
maladie, tous les médecins des bopitaux d'enfants sont
d’accordsur ce point, mais ce n’est que bien rarement
que I'on a occasion d’observer de véritables paralysies.
Aussi notre tache se trouve-t-elle plus difficile lorsqu’il
nous faut décrire les symptomes des paralysies chez les
choréiques, n’en ayant observé personnellement qu’un
seul exeniple, lesobservationsuenous avons pu recueil-
lir dans les divers anteurs étant trop courtes et souvent
incompletes, d’antres enfin remontant & une époque ou
I'examen des maladies nerveuses n'avait pas encore
acquis exactitude et la précision qu’on y apporte ac-
tuellement.

Les troubles paralytiques dans la chorée peuvent
apparaitre & toutesles époques de la névrose. Ils peu-
vent lasprécéder et dominant toutela scéne sympto-
matique donner lieu & la maladie désignée sous le nom
de chorée molle (limp chorea des auteurs anglais) ; ils
peuvent apparaitre dans le cours de la chorée, apres
avoir été précédés des mouvements d'incoordination
qui réapparaissent dés quela paralysie s'atténue ou
disparait ; ils peuvent enfin ne se trouver que comme
phénomenes ultimes de la maladie.

Il résulte de la que nous avons a décrire trois
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bien soutenue par les muscles de la nugueet du cou, sem-
ble vacillante. Que tous ces symptomes paralytiques s’ac-
centuent encore davantage et’enfant se trouveobligé de
rester au lit presque immobile.

Périade d’état., — Chez la petite malade dont le pro-
fesseur Charcot nous a eommuniqué ’observation, la
paralysie était tellement compléte que Penfant se trou-
vait réduit a la plus stricte immobilité; les membres
étaient inertes et tout a fait flasques. Un état aussi ac-
cusé de paralysie est rare, croyons-nous, et ce n’est pas
ce que nous avons observé chez notre petite malade, ce
n’est pas non plus ce gue nous apprennent les observa-
tions que nous avons recueillies ailleurs. Du reste dans
la plupart des cas un examen trés attentit du malade
permet de déeouyrir de légers mouvements choréiques
qui, au premier abord, passent inapercus. Si les mem-
bres inférieurs sont trop faibles pour pouvoir soutenir
le malade, ils peuvent cependant, lorsque l'enfant est
couché, exécuter quelques mouvements.

Les réflexes tendineuz sont abolis ; chez notrepetite
malade nous les avons recherchés, ils n’existaient pas,
il en était de méme chez celle qu'a observée le profes-
seur Charcot. Dans les autres observations on n'a
malheureusement pas noté ce signe si important des
des affections du systéme nerveux,

La sensibilité est conservée dans presque tous les
eas. Il n'y a pas de troubles trophigues, ni éruptions
entanées, ni atrophie musculaire ; s’il y a un peu
d’amaigrissement des membres ce n'est que par le fait

-






depuis un temps plus an moins long on peut voir sur-
venir des paralysies. Si la chorée est généralisée, la
paralysie peut I’étre aussi ; mais le plus souvent c'est
a une hémiplégie et mieux encore & une monoplégie
que font place le- mouvements choréigques.

Peu & peu dans un bras, souvent le bras gauche
(sans que rien puisse d’aillenrs expliquer cette locali-
sation plus particulierement notée), les mouvements
choréiques deviennent moios étendus et moins fréquents
et en méme temps le membre s’affaiblit pour bientot
devenir complétement inerte. Mais cette paralysie est
rarement compleéte, car il n'est guere de cas dans les-
quels un examen bien attentif ne puisse faire découvrir
de trés légers mouvements dans le bras paresié, et de
plus ils existent toujours dansle reste du corps. Cette
paralysie peut durer untemps tres variable, que rien
ne peut nous permettre de préciser, puis la force
revient dans ce membre paralysé, ef en méme temps
qu'elle, apparaissent les mouvements choréiques s’ac-
centuant au fur et & mesure que la force elle-méme
aungmente, puistoutrentre dans ordre ou plutot dans le
désordre de la chorée.

A cette forme hémiplégique, respectant le plus sou-
ventla face, a cette forme monoplégique, nous pouvons
ajouter la forme paraplégigue. Iei les mouvements
cessent dans les membres inférieurs qui deviennent
incapables de soutenir le petit malade pendant que les
désordres choréiques continuent dans les membres

supérieurs.
La paralysie du Jarynx est rare, mais elle est cepen-
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tuberculeuse. Aussi n’est-il point étonnant que Iatten-
tion du médecin étant toujours tenue en éveil de ce coté,
1l ne rattache & cette affection, grave s’il en est, des
troubles paralytiques dépendant d’un état beaucoup
moins sérieux, mais aussi plus rare et moins connu.
L’enfant choréique en effet peul présenter au morment
de I'examen une sorte de dépression et méme de délire
dfi soit a I’épuisement nerveux & la suite des mouve-
ments exagérés, soit aux troubles psychiques et intel-
lectuels que I'on observe si souvent dans la chorée;
de plus il pent persister dans certains groupes museu-
laires des mouvements involontaires; la sensibilité peut
étre émoussée au nivean des parties privées de mouve-
ments.

Si I'on s’enquiert auprés des parents des phéno -
menes qui ont précédé la paralysie, ils peuvent avoir
observé une phase prodromique que l'on rencontre
souvent dans la chorée, caractérisée par des change-
ments dans le caraciére, dans les faculiés inteliec—
tuelles de I'enfant; puis ils décrivent plus ou moins
exactement les mouvements convulsifs, 'excitation
cérébrale du début, et alors devant cet ensemble de
phénoménes on peut croire soit a une méningite tuber-
culeuse arrivée a cette période de transition ou d’oscil-
lation dans laquelle ses troubles d’excitation initiale
font place peu & pen en s’eniremélant avec eux aux
phénoménes paralytiques et comateux qui doivent em-
porter le malade ; ou bien encore a cette forme asthe-
nique et irréguliére de la méningite tuberculeuse
secondaire se monirant chez les enfants atteinis de






i S~

la paralysie ne présentent pas les caractéres des mou-
vements convulsifs de la méningite qui se montrent
sous forme de secousses en s’accompagnant souvent
de contractures pouvant envahir tous les membres ;
mais ils laissent intacts les muscles de Peeil, pas de
strabisme, pas de diplopie et surtout pas d'inégalité
des pupilles. De plus, lorsque la paralysie survient
chez 'enfant choréique elle ne présente point ces al-
lures fugitives, irréguliéres des paralysies méningi-
tigues quittant un point pour reparaitre sur un autre
et n’étant presque jamais complétes. Enfin Paphasie
qui est un symptéme presque constant des méningites,
comme I’a montré M. Rendu, n’est jamais bien marquée
chez le petit malade atteint de paralysie choréique.
On pourrait rechercher un complément a ces éléments
de diagnostic dans l'usage de 'ophthalmoscope qui
permet dans certains cas de constater la siase des
veines de la rétine et ’cedéme pupillaire et surtout les
tubercules de la choroide, lésions inconstantes de la
méningite tuberculeuse, mais que jamais n’améne la
chorée.

Outre ces signes différentiels on doit encore inter«
roger les antéeédents personnels du malade et le plus
souvent au lieu de tuberculeux ce seront des parents
rhumatisants ou choréiques qu'on trouvera. Enfin le
petit malade aura peut-étre été déja atteint de chorée,
ou de rhumatisme aigu, laissant quelquefois une lésion
cardiaque.

" PARALYSIE DES MABADIES AlGUES, == Lorsqu'un en-
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plus ou moins profondément. Enfin examen du ceeur,
les antécédents du malade nous apprendront si nous
avons affaire a un rhumatisant, et par conséquent a un
malade sous I'imminence d’une chorée.

Dans la convalescence de la fidvre typhoide on pent
observer une forme de parésie incompléte ressemblant
assez a celle qu’ofire la paralysie des choréiques. Mais
i1l y a alors une atrophie musculaire amenée par la
maladie aigué, et des troubles de la sensibilité qu'on
n'observe point dans 'affection qui nous occupe.

Enfin & la suite de la fievre typhoide on peut voir
survenir des paralysies localisées et méme des trem-
blements. Ces paralysies localisées, accompagnées le
plus souvent d’atrophie, se reconnaissent facilement
par I’étude des antécédents. Quant aux tremblements
ils ont bien pluiot le caractere de ceux de la sclérose
en plaques ou de la maladie de Parkinson, que celui
de la chorée.

Les fidvres éruptives, si fréquentes chez l’enfant,
peuvent aussi s’accompagner de paralysie. Si 'on a
affaire & la variole, maladie qui met pour ainsi dire
son sceau sur le sujet, le diagnostic de la paralysie sera
facile, mais il n’en est pas de méme pour la rougeole
ou la scarlatine.

Dans la rougeole, la paralysie est rare, et plus rare
encore dans /a scarlatine. Les antécédents et la marche
des accidents mettront rapidement sur la voie d'un
diagnostic certain.

Les paralysies du rhumatisme articulaire aigu méri-
tent de fixer notre attention plus que les autres. Nous
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paralysie infantile? Nous croyons que les symptémes
de cette derniére maladie et que son diagnostic sont
devenus aujourd’hui tellement connus des praticiens,
qu’il ne sera pas possible de se méprendre sur sa na-
ture.

Que voyons-nous se passer dans la paralysie infan-
tile 2 Voici, esquissé & grands traits, le tableau clinique
du petit enfant frappé de myélite des cornes anté-
rieures : Tout & coup, sans signes prodromiques, sou—
vent au milieu de la nuit, I’enfant est pris de fievre in-
tense, [a face est eongestionnée, quelquefois il y a des
convulsions ; puis I'enfant parait paralysé de tous ses
membres qui retombent inertes sur le Iit si 'on vient 4
les soulever. Enfin cet orage s’apaise, I'enfant semble
reprendre 'usage de ses membres, mais I'un d’eux,
une des jambes reste paralysée. La température y est
plus basse, Patrophie ne tarde pas 4 se montrer, la
contractilité faradique est abolie, et, comme résultat
final, des déviations, des atrophies qui vont faire de
notre petit malade un infirme. Combien est différent le
tablean d’une paralysie plus on moins limitée chez un
choréique. C’est le plus souvent lentement que -cette
paralysie s’est établie (et il est bien entendu que nous
ne voulons parler ici que des paralysies précédant 1"ap-
parition des mouvements incoordonnés), puis, peu & peu,
elle s’est étendue, n’occupant d’abord qu’nn membre, puis
revétant quelquefois la forme hémiplégique. Il n’y a point
de fievre. Enfin, n'oublions pas que presque toujours un
examen bien attentif fera découvrir de légers mouve-
ments. Ajoutons que les suites sont bien différentes de
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Observation, — Chorée paralytique,

{Extraite des cliniques du D* Janeway. New-York, 10 mai 1879.
In Philadelphia med. Times).

Messicurs, notre premicre malade est une pelite fille de
neuf ans, dont, d'aprés mes renseignements. les antéeédents
de famille sont bons. Il y a trois ans elle eut une attaque de
convulsion qui ne parait pas avoir été suivie de fidvre érap-
tive, comme une searlatine ou une rougeole. Il est important
(que nous remontions aux causes de cette convulsion s'il est
possible, et en faisant quelques recherches plus précises je
trouve qu'elle doit étre probablement attribuée a une des
deux canses suivantes: l'irritation produite par un aliment in-
digeste ou hien un refroidissement. La mére me raconte que
avant 'attaque 'enfant a mangé une grande quantité de pois
verts, an point qu’avant 'apparition de la convulsion elle eut
des vomissements.

Quand nous poursuivons nos investigations nous établissons
que tout le coté droit de l'enfant fut paralysé, mais la face ne
parut pas participer i la paralysie. Depuis plug de deux mois
¢lle avecouvré l'usage de ses membres, et vous voyez qu'aec-
tuellement 'enfant est en parfaite santé, mais si on lui en-
joint de saisir un objet, on voit la main droite animée des
mouvements si caractéristiques de la chorée; cependant, il
n'y a pas de rigidité museulaire comme on l'observe si
souvent,

En somme, nous avons affaire & une cborrée paralytique,
ef il est probable qu'elle est sous la dépendance d'une lésion
cérébrale laissée par I'attaque convulsive que j'ai précédem-
ment déerite. Un tel cas n'est guére susceptible de guérison
ot nous nous bornerons i conseiller & la mére I'emploi de l'é-
lectricité et de la strychnine.

PARALYSIE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE. — Nous ne
faisons que signaler la possibilité d’'une erreur de dia-
anostic de la paralysie des choréiques avec la paralysie
psewdo-hypertrophique, qui, par le volume des masses

vl
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cotés, La pavalysie persiste plus ou wmoius longtemps ;
sa durée varieapeu prés de quelques minutes ou de quel-
ques heure & trois ou quatre jours et méme davantage.
Elle disparait aloys on va s’améliorant j nsqu’a cequ'une
nouvelle attaque d’épilepsie raméne la méme série de
phénoménes, »

A Pappui de ces propositions, Todd cite une dizaine
’exemples, mais nous nous bornerons 4 mentionner le
premier, parce qu'il a rapport 4 un enfant, et qu'il se
rapporte, par conséquent, mieux i notre sujet,

Observation LII du traité de Todd.

Un bon exemple de cétte paralysie des épileptiques s'est
rencontré dans la salle ﬁ_uthei"laﬂd, en féyrier dernier (1853).
Voiel les points prinﬂiﬁgux de I'ebgervation : Jonnathan Wos-
ley, igé de dix ans, a eu des convulsions au moment de sa
dentition ; depuis lors il a été bien portant jusqu'a la fin de
1852, quatre mois avant gon admission. Il eut alors sa pre-
miére attaque, qui vint sans cause apparente : il parait que
les convulsions furent égales des deux edtés, Dans toutes les
attaques suivaptes la convulsion a été limitée au coté droit,
et aprés chacune d'elles, le malade était nettement hémiplé-
gigue avee relichement des muscles du méme edté, Il y avait
seulementjparalysie du mouvement, et elle n'était peis_ com-
pléte, il restait un faible pouvoir de eontraction.

Les attaques de cet enfant étaient de courte durée, ne dé-
passant guére quatre ou cing minutes, et le coma conséeutif
était aussi trés court. Les intervalles entre chaque attaque
étaient trés sensibles, mais quelquefois il en avait huit par
jour. Traitement tonique,

Voila, certes, un exemple bien net de paralysie post-
épileptoide, gquoique la durée de la perte du mouvement
soit fort courte. Mais que cette durée soit, comme cela

b
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donné les noms de chorée salutatoire, malléatoire, ete.
Ce sera la qu’il fandra chercher les éléments d'un dia-
gnostic, que les caractéres objectifs de la paralysie se-
raient peut-étre incapables de fournir,

PARALYSIES TRAUMATIQUES. — Sous ce titre, nous
rangeons toutes les paralysies transitoires que Ion
peut observer chez les enfants & la suite d'un frauma-
tisme atteignant soit directement, soit indirectement,
la contraetilité musculaire.

Chassaignac a décrit et donné le nom de paralysie
douloureuse des jeunes enfmits, ou mieux de forpeur
musculaire, a un état particulier des membres, le plus
souvent du bras, suceédant & un tiraillement ou 4 une
pression un peu forte exercée sur les masses muscu—
laires. Dans ces cas, 'enfant est dans l'impossibilité
de faire un mouvement avec le membre qui a éte lésé,
et ’examen des parties molles ou du squelette ne révéle
aucune irace de traumatisme. Quelques jours aprés,
tout a disparn. Il n’est guére possible de confoudre
cet état de forpeur musculaire avec I'étai paralytique
de la chorée débutant par le bras et s’y limitant; car,
dés que la paralysie prend la forme hémiplégique, on
doit immédiatement abandonner I'idée d’une paralysie
traumatique. Mais en interrogeant le petit malade, en
interrogeant les personnes chargées de le surveiller,
on peut remonter & la cause, et enfin la paralysie des
choréiques est indolente, tandis qu’il n’en est point de
méme de la paralysie décrite par Chassaignae. Il n’en
sera pas de méme non plus, lorsqu’il y aura une lésion







PRONOSTIC.

Porter un pronostic est toujours un des actes les
plus importants de la pratique médicale, ef ici, en par-
ticulier, le médecin se trouve devant des parents que
la paralysie partielle ou généralisée, dont lenr enfant
est atteint, inquiéte an plus haunt degré,

Heureusement, le pronostic est des plus consolants.

Que Ion ait affaire 4 une paralysie marquant le
début d'une chorée, que cette paralysie soit au con-
traire apparue dans le cours ou a la fin de la névrose,
on peut toujours dire que I'enfant guérira.

Dans tous les cas que nous avons pu recueillir, dans
celui dont nous avons été témoin, la guérison a été
obtenue, mais dans un temps plus ou moins long, il est
vrai.

Est—il possible de pronostiquer la durée de la para=
lysie?

Nous ne le croyons pas, et cependant il faut surtout
tenir compte de ’état général du sujet, car plus la dé-
bilité est grande, plus la chorée a été longue et intense,
plus la paralysie semble étre tenace.

Mais, en résume, ces paralysies guérissent towjours.
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La strychnine a en son temps de vogue, surtout lors-
qu'elle était recommandée par un clinicien et un théra—
peutiste comme Trousseau; Moynier, dans sa thése, a
publié de nombreuses observations destinées 4 montrer
I'heureuse influence de ce médicament. D’apres lui, la
strychnine agirait comme fonique ef téfanisant, exer-
cant une action avantageuse sur les voies digestives, et
par contre-coup sur I'état général ; de plus, augmentant
le pouveir réflexe de la moelle. Toutes ces propriétés
sembleraient parfaitement convenir dans les cas de pa-
ralysie chez les choréiques. Mais on est revenu sur
Penthousiasme des premiers temps, et aujourd’hui on
tend a ne plus prescrire I'usage de la strychnine. Il esi
vrai que c¢'est un medicament des plus difficiles 4 ma—
nier, dont il faut redouter I'accumulation; mais on
peut cependant le prescrire, soit sous forme de granules
d’un milligramme, soit en employantle sirop de Trouns-
seau, qui contient D centigrammes de sulfate de stry-
chnine pour 100 grammes de sirop, et alors commen—
cer par deux ou trois cuillerées a café par jour.

On a employé la faradisation, et nous croyons hon
'y recourir lorsque la paralysie est limitée & un mem-
bre; mais que la paralysie affecte tout un coté ou a
plus forte raison qu’elle soit générale, et I'emploi de
électricité devient impossible. Cependant, pour juger
ce mode de traitement, il faudrait de plus nombreuses
observations.

Enfin, nous arrivons & une médication qui a I'appro-
hation de tous les médecins d’enfants pour les cas de
paralysie chez les choréiques. Sinons ne croyons pas
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Ces tremblements continuérent trois mois sans amélioration
ou aggravation, quand un matin, pendant sa toilette, il de-
vint hémiplégique du coté droit, la paralysie n'étant accom-
pagnée d'aucune perte de connaissance.

Deux ou trois jours aprés cette attague, les museles du edté
droit du corps furent pris de mouvements irréguliers de pro-
Jection de chorée et cet état se produisit sous mes yeux.

Traité par une médication réparatrice Uenfant se rétablit
graduellement, les mouvements choréiques deviennent de
moing en moins forts et il recupéra peu & pen l'usage des mus-
cles du ¢oté droit et sortit guéri le 17 novembre, cing semaines
aprés son admission.

OBsERVATION IV,

Chorée molle,

(Observation extraite des lecons cliniques de Ch. West.)

En janvier 1872, une petite fille d’'un tempérament exci-
table, qui avait eu pendant trois semaines de légéres contrac-
tions dans les membres, lesquelles étaient devenues plus mar-
quées depuis six semaines, i la suite d'une frayeur soundaine,
fut admise & I'hopital des Enfants. Les mouvements qui
avaient ainsi augmenté brusquement avaient de nouvean di-
minué ; mais, en dépit de cette amélioration apparente, l'en-
fant s’était trouvée dans I'impossibilité de plus en plus pro-
nonecée de g'aider elle-méme et, 4 la fin, ne pouvait plus ni se
tenir debout, ni manger seule, ni méme parler.

I’enfant était en bonnes chairs, mais restait conchée dans
son lit comme un jeune chien, ne pouvant s'aider en rien et
transpirant d’une maniére profuse ; incapable de s’asseoir dans
son lit, de prendre ses aliments; et méme, lorsqu'on avait
placé des aliments dans sa bouche, ils en ressortaient souvent.
La pression qu’exercait sa main était si faible qu'on la sentait
i peine; elle ne pouvait tirer la langue que pour un instant ;
le pouls était a 120, faible, trés irrégulier, et il y avait, par
instant, une prolongation du premier bruit du cceur. Pendant
une quinzaine son état resta presque stationnaire; on ne
pouvait pas précisément dire quelle fut aphone, car elle
essayait de former des sons avee seslévres ; mais il ne sortait







— D

malgre la participation de la face & la parésie simulant une
hémiplégie cérébrale, Malgré tout cela j'ai conelu & la chorée
simple,

L'dge était aussi une anomalie, ear cette enfant était plus
Jeune que les choréiques ordinaires.

On ne sait rien des sunites de 'affection,

Opservarion VI (Personnelle).

Chorée chez une enfant de 2 ans 1/2, avee prédominance des phé-

noménes paralytiques, — Guérison par le traitement arse-
nical.

Lucie M. .., dgée de 2 ans 1/2, a toujours joui d'une assez
bonne santé jusqu'a ce jour. Elle a eu la coqueluche. Elle a
avalé une épingle qu'elle rendait quelques jours aprés dans
les garde-robes. Née de parents bien portants, n'ayant aucun
diathésique dans ses antécédents, elle a élé élevée au sein
jusqu'a I'dige de 20 mois. Cependant elle est d'apparence assez
chétive, d'un caractére un peu irritable.

Le jeudi, 1° juin 1882, elle fait un faux pas en marchant,
aceuse un peu de douleur, de la difficulté & marcher, mais le
lendemain tout a disparu. Le lundi, 5 juin, I'enfant commence
a avoir un peu de difficulté & marcher, en méme temps son
caractére change, elle devient maussade, de plus en plus irri-
table, s'agite, erie ou pleure pour rien, elle porte fréquemment
sa main & sa téte, et cependant elle dit ne pas en souffrir, elle
se frotte les paupiéres et les ferme & chaque instant. Pendant
deux jours,elle a un peu de fievre qui se traduit par une érup-
tion d'herpas 4 la lévre supérieure, puis 1'état général rentre
dans I'ordre normal, la petite malade mange et dort bien, et
n’étaient sa difficultd & se tenir debout et & marcher, l'irrita-
bilité de son ecaractére, on pourrait la croire exempte de
toute affection.

Le médeein appelé ﬂ,upt'éﬂ d'elle redoute le début d'une mé
ningite tuberculeuse; il n'y a pas de vomissement, pas de

constipation; pas dlrrsgulmutu du pouls, il ¥ a un peu de mé-~
chonnement.

Un autre médecin a les mémes eraintes et cependant il
eroit aussi & la possibilité des prodromes d'une danse de
Saint-Guy.
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température ne s'éléve pas au-dessus de la normale; le pouls
d’une fréquence modéré est hien régulier. La pression sur la
colonne vertébrale ne détermine aucune douleur.

En présence de cet ensemble symptomatique j'écartais tout
d'abord la pensée dela méningite tuberculeuse, et, sans
grande conviction d'ailleurs, je m’arréfais an diagnostic de
paralysie infantile & début anormal. De plus en raison du
groupe de vésicules herpétiques apparues i la lévre supérienre
a 'existence, dans la rue habitée et par notre petite malade,
de travaux de voirie, je pensais aussi a la possibilité d'une
intoxication paludéenne ; et ¢'est en me basant sur cet ensem-
ble symptomatique, que je conseillais le traitement suivant :

Calomel & doses fractionnées. — Sulfate de quinine. —
Badigeonnages iodés sur la colonne vertébrale.

Je dois avouer que ce traitement eut un insuccés complet
et je vis le parésie des membres inférieurs devenir de plusen
plus marquée, au point que 'enfant ne pouvait plus quitter le
lit, oun qu’on était forcé de la tenir sur les bras. Venait-on
a la placera terre, ses jambes fléchissaient immédiatement,
et elle s'affaissait sur place. La difficulté dans la parole
augmentait encore, le vocabulaire devenait de plus en plus
restreint, enfin la mastication des aliments et leur déglutition
devenait aussi plus difficile. Ajouions que le caractére de l'en-
fant devenait de plus en plus difficile.

Ce fut au milieu de ce cortége de symptomes que la famille
justement inquiéte me proposa d’appeler en consultation un
de nos maitres des hopitaux des enfants, ece que j'acceptais
avec empressement.

Comme moi, le médecin eonsultant pensa a la possibilité
d'une paralysie infantile, le pronostic fut réservé et la méme
médication fut econtinuée pendant plusieurs jours. Aucune
amélioration ne se produisit dans1'état de noire petite ma-
lade. Les jambes restérent toujours aussi flasques, et sans
mouvements d'incoordination. Enfin, le 27 juin, j'amenais
anpres de cette enfant le DT Archambanlt, qui déméla le pro-
hléme, posa un diaguostic tout en se réservant un peu, mais
rassura les parents en portant un pronostic favorable «(Ca
guérira, disait le savant clinicien, et cependaut je ne puis
afficmer le dingnostie, tout en croyant beancoup a la chorée







— 16 —

Enfin Léger nous e8f ramenc une 3¢ fois le 20 juillet, Les
renseignements dailleurs trés précis que denne notre jeune
malpde sont les suivants ; peu de jours aprés sa renirée a
I'école, de nouvelles donleurs articulaires reparaissaient dans
les gengux et les mains; 4 peine cette grise fut-elle calmée
que l'enfant s'apergut d'un affaiblissement trés mavqué des
bras et des jambes; en méme temps paraissaient du cdté de la
languﬁ et du larynx des troubles fonetionnels analogues,
savoir: une géne notable dans les mouvements de la langue
I'empéchant de parler, un abaissement trés marqué du timbre
de la voix. '

Bientdt la marche devint impossible et le malade soutenu
par deux aides nous est amené; sa paleur est extréme et sa
faiblesse est telle qu'il tomhe & terre en arrvivant dans la
salle,

A la visite du soir, 'enfant se plaint de douleurs qu'il res-
sentsougforme d'élancementsdans lesarticulations métacarpo-
phalangiennes du eété gauche. 1l est 4 pen prés impossible
de constater 'incoordination des mouvements de la chorée ;
pourtant ceux-ci sont déja pereeptibles an brusque effort que
fait'enfant pour étendre la jambe.

Lies maing, la face, et les bras sont abgolumeut immobiles
au repos; gi I'an provoque des mouvements, il existe bien un
peu d'incertitude avant d'arriver an but, mais la faiblesse dp
membre prime encore les troubles moteups., Le bras droit
peut étre levé, mais ne peut pas étre soutenu en l'air an dela
d'une minute. Quant aux doigts ils sont trés inhabiles et sur-
tout trés faibles. Il est absolument impossible § I'enfant de
tenir entre ses doigts une euiller, de serrer la main : en oulre
on note une atrophietrés accentudée des masses museulaires de
la main avee aplatissement des museles des éminences thénar
et hypothénar. Cenx-ei répondent parfaitement &4 1'excitation
faradique.

Pas d'anesthésié, Il existe plutdt de I'hyperesthésie. Les
urines ne renferment pas d'albumine., Apyrexie : tempéra-
ture : 38,8.

En somme : parésie trés nette des deux jambes, des mem-
bres supérieurs, troubles fonctionnels passagers de la langue,
amyoirophie des deux maing chez un rhumatisant,

Praitement. — Balicylate de soude 2 gr. HExtrait de digi-
tale 0,10.

. 21 juillet. Méme état. lin outre quelques mouvements cho-
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donne. On peut cependant, en le prenant vivement, le décider
a faire un ou deux pas, mais alorsl'enfant souléve rapidement
la jambe et frappe brusquement le sol, tout en perdant 1'équi-
libre. On remarque aussi, chaque fois qu'on fend la main &
notre petit malade, un mouvement brusque et rapide d'exten-
sion du bras. Mais il faut préter une grande attention pour
constater ces désordres du mouvement,

Replacé dans son lit, le petit malade retrouve son calme ha-
bituel.

Cependant si on l'examine attentivement on le voit faire
par moments quelques grimaces trés significatives, froncer ra-
pidement le soureil, ete.

Aucune des masses musculaires n'est atrophiée. La sensi-
bilité est conservée. Rien au cceur,

Traitement. — Hydrate de chloral, 0,50,

25 juillet. Les mouvements choréiquesse prononcent davan-
tage. Mais I'enfant reste aceroupi pendant la plus grande par-
tie de la journée, se remuant & peine. Hydrate de chloral,
1 gramme.

Cependant pen & peu la paralysie fait place & I'incoordina-
tion, mais le malade s’améliore peu a peu et sort guéri ala
fin d'aoit.

Les cing observations qui suivent sont extraites dun
article de Gowers sur la paralysie choréique, publiée
dans le British medical Journal, et qui avait fait I'objet
d’une communication au congres de ’association britan-
nique tenu & Cambridge en 1880.

OBSERVATION X.
Parésie du bras gauche précédant la chorée.

John F..., 14 ans, demande a étre soigné en juillet 1879,
parce qu'il avait « perdu I'usage de sa main gauche ». Cejeune
garcon ofirait les signes caractéristiques de la gyphilis hérédi-
taire ; bouche couverte de cicatrices, une ineisive en cupule,
cicatrice de vieille ulcération surlaluette, adhérence de l'iris,
signe de choroidite ancienne dans les deux yeux.
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méme {emps que la foree progressait apparurent aussi de pe-
tits mouvements spontanés, qui eependant disparurentensuite
graduellement ; les sympidmes de lamaladie ne disparurent que
uatre mois apres le commencement du traitement, de sorte
que l'on peut bien se demander si celni-ci a yraiment eu quel-
(que action efficace.

La malade avaif pris d’abord de la strychnine, puis de 'ar-
senie,

OsseErvaTion XII,

Parésie du bras gauche dans le cours de la chorfe,

- Emma D..., 9 ans, entrée en mai 1879, Faiblesse du bras
gauche qui pend inerte le long du corps. Elle n'essayait jamais
de s'en servir quoiqu’elle pit encore le faire par un petit efs
fort, La faiblesse était survenue d'une fagon graduelle quatre
mois auparavani, nous ne remarquames pas le moindre mou-
vement spontané, la coordination des mpuvements restait par-
faite. Cependant lorsqu’elle nous prenait la main on sentait
que le mouvement des doigts n'était pas tout a fait égal. Il ¥
avait delégers spasmes dans les jambes, surtout la gauche. En
prenant des informations nous apprimes que pendant les pre-
miéres semaines de la maladie il ¥ avait eu des mouvements
spontanés, mais que ceux-ci avaient diminué au fur et & me-
sure que la faiblesse angmentait, Il y avait un bruoit trés rude
& la valvule mitrale. On Ini donne de la strychnine et an bout
d'un mois elle était an peunt le dire guérie, quoique la force du
bras gauche ne fiit pas encore tout i fait égale a celle du bhras
droit, i :

: OBservaTioN XIIT,

Parésie du bras gauche,

Ellen B..., 14 ans, entrée le 15 mars 1880, Perte de la foree
du bras ganche. La maladie avait commened d'une facon gra-
duelle. Le bras pendait et elle n'essayait méme pas de s’en
gervir. En faisant un effort elle réussissait & le soulever, mais
n'y conservait que trés peu de force, et la main était =i faible
gqu'on n'en sentait pas du tout la pression. Jambe forte. La face
n'offrait aneun signe de faiblesse, pas de déviation, aueun
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ils ont des exacerbations momentanées qui s'accompagnent de
cris et de pleurs. La force musculaire est assez econservée,
mais l'enfant liche immédiatement I'objet qu'il tient. Rien au
ceur ni aux autres organes.

Le 20 aoit, les mouvements deviennent moins accentués et
I'enfant peut se servir seule.

Le G septembre on commence 4 lever I'enfant, mais elle ne
peut se servir de ses jambes qui plient sous elle, lorsqu’on la
met & terre, Cette paralysie persiste jusqu'an 25 septembre,
époque & laquelle elle commenece & marcher. Dés lors, amélio-
ration rapide, tellement que tous les symptomes choréiques
ont disparu.

OpsErvATION A VI,

Chorée compliquée de rhumatisme aigu et de paralysie passagire
du voile du palais.

(Recueillie par le DT Jacob, médecin résident & linfirmerie géné-
rale de Leids, placée sous la direction du Dr Cliffard All-
butt). '

A. C..., Agée de 14 ans, admise & l'infirmerie le 2 janvier.
Elle n’a jamais été robuste, mais éfait trés bien depuis six
gsemaines. Elle n'a jamais en aucune maladie grave et iln'y a
ancun souvenir d'accident, de refroidissement ou de rhuma-
tisme. Depuis six semaines, elle a eu quelques douleurs et
rougeur (décrite comme érysipeéle), dansle piedgauche ; ce qui
se termina en une semaine mais i'avait empéchée de marcher,
Aprés elle commenca & avoir des mouvements choréiques des
bras et de la jambe gauche qui ont augmenté depuis : bientot
le ¢Hté droit commence & se prendre.

A son entrée le 3 janvier, les mouvements choréiques sont
continus, mais pas trés violentis, affectant les deux cotés. Il y
a un murmure systolique & la pointe du eccenr. La voix est
altérée, cependant elle peut répondre aux questions avec
difficulté. Elle dort mal la nuit. L’appétit est faible, il y a de
la constipalion.

Le 10. Méme état, pas de sommeil. Le soir i 6 heures, elle
commenca i ttre trés agitée et ne dormit pas de toute la nuit,
Elle pritplﬁ grains d’hydrate de chloral et 35 de bromure de
potassium en trois fois.

N Pl e
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Lemarques par le D' Jacob, — Le premier cas montre bisn
la coexistence de la chorde et du rhumatisme chezle méme su-
jet ; les bruits cardiaques ont été notés avant apparition du
rhumatisme, 4 moins que I'aceés antérieur de douleurs dans les
pieds ait été de nature rhumatismale. '

La paralysie passagére du voile du palals établit une con-
nexion entre ce cas et le second. Dans ce dernier cas, nous
avons un exemple de phénomeénes nerveux qu'on ne voit pas
fréquemment. Le cas est intéressant aussi au point de vue thé-
rapeutiqie, comme montrant l'insuceés des hautes doses de
suc de cigué, et I'avantage obtenu par les doses élevées de-
bromure de potassium et de chloral, :

Ofsenvarion X VIIIL

Chorée (seconde attaque) laissant une parésie des membres,

{P'ar le Df Gye. Hopital des Enfants-Malades,
Great Orment street),

Anna F.., dgée de O ans et 5 mois, admise le 9 novembre
1874.

Antecedents. — Peére en bonne santé ; mére, n'a jamais eu
la danse de Saint-Guy, mais est trés nerveuse. Trois autres
enfants bien portants. Cette enfant a eu, dit-on, trente te une
attagues convulsives de 1'dge de 6 4 Y mois ; aucune depuis
lora. La mére raconte qu'a cette époque, sa fille eut un écou-
lement par 1'oreille gauche,qui acontinué de temps en temps,
‘et a souvent senti mauvais. Elle a eu la scarlatine 4 5 ans. La
rougeole et la coqueluche 46 ans, mais depuis lors aucune ma-
ladie. La mére assure que l'enfant o'a pas eu de rhumatisme.
Il y a deux ans, aprés avoir eté jetée dans une cuve d'eau &
Vécole, elle est rentrée & la maison en pleurant. Trois semai-
nes aprés, on remarqua qu'elle remuait la bouche, les mains
et utie jambe. Elle fut successivement & I'hdpital Saint-Bar-
thélemy et A celui des Enfants pendant neuf mois, mais ne fut
guérie qu'a la fin du douziéme mois. Dans cette attaque, elle
semble étre ‘devenue tr'és faible. Aprés cela, elle résta bien
jlisqu'a sa maladie actuelle. :

Elle était capable de tiortet; mals avait quelquefois des
palpitations.
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Chorée molle ; pas de lésions cardiaques, Les symptomes de
la maladie datent de sept mois. Guérison lente. C'est un cas
caractéristique.

Le grand’pére mourut de rhumatisme, le pére a souvent
des attagques. Aucun des membres de la famille n'a eu de
chorée, ni d'antres névroses,

L'attaque actuelle a débuté par nn changement dans le ca~
ractére, suivie de peur, d'irritabilité, puis au bout de trois
semaines, apparurent quelques mouvements dans les bras et
les yeux. Elle entre &4 I'hépital Saint-Barthélemy. Cet état est
bien vite suivi de paralysie musculaire, et méme c'est cette
paralysie qui domine la scéne pendant toute la durée de l'af-
fection.

Le 4 février, elle peut & peine’se tenir debout, et elle ne
peut mouvoir un pied au-devant de 'antre.

Le 10, elle essaye de marcher, elle peut se tenir debout,
mais chaque mouvement est incoordonné,

Le 12, la force commence & revenir dans les jambes, mais
en méme temps les mouvements choréiques s'accusent da-
vantage, 1

OssErRvaTION XXI,

Attaques de chorée multiples. Paralysie transitoire.
(Bull. de thérapeutique, juin 1847).

Bonnet (Anna,) couturiére, 25 ans, assez fortement consti-
tuée, a en dans sa premiére enfance de fréquentes convul-
sions.

A l'dge de 7 ans et &4 la suite d'une vive frayeur, elle
éprouva une premiére attaque de chorée qui dura dix-hui
mois. La convulgion occupe surtout le edté droit; le coté
gauche est trés notablement affaibli.

A Dans 1/2, seconde attaque qui dura quatre mois, avee
prédominance de la convulsion &4 droite, affaiblissement trés
grand du bras et de la jambe gauches,

A 10 ans, nouvelle attaque du méme c6té et qui dure deux
mois.

A 12 ans, quatriéme attaque qui dure six semaines, tou-
jours du méme cbté, avec faiblesse extréme du coté gauche.

A 13 ans, autre attaque qui dure deux mois, Enfin 4 14 ans,






















