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la protubérance, tantdt & l'écorce, tantdt wux gangliong
de la base.

1l faut accorder aux partisins de la théorie norveuse
que les résultats des mécropsies ne sont pas concordants;
niais il faut reconnuitic que, dans la grande majorité des
cas, ou a observé des lésions #x%cz constantes.

Tout d’alierd, une hyperémie intenee est la régle. Déja
Raymond, réunissant tous les cas connus en 1880, note wue
hyperémie intenze 39 fois siw 58 observations. Bt ifme s'agit
pas duhe comgestion plus ou moins accusée; la plupant
des auteurs insistent sur le caractdre exceptionmel de la
réplétion vasculaire. '

Depuis 1880; cette hyperémie, accompagnée d*hémor-

ragies, a ét¢ signalée dans la plupart des cas (Nawwerck,
Powel et Handford, Reinhold, Thomson; Preobrajenski,
Reichardt, Dupré et Camus; seuls Muiri et Hudowerhig
ne notent pas d’hémorragies, mais sculement de Phype-
rémie).

Tn signe certain @’inflammation, Vexsudation leuco-
cytaire, est relevé par Meynert, Elischer, Dickinson, Nau-
werk, Murri, Pianese, Reichardt, Hudowernig, Dupié et
Camus. ! '

11 existe donc wn groupe important de cas de chorée
caractérisés par une inflammation diffuse des centres mer-
veux. D’ailleurs, les relations entre le rhumatisme et la
chorée, entre celle-ci et les intoxications sont indéniables.

On a pu démontrer, & diverses reprises, la présence de

streptocoques  (Westphal et Wasserman, Preobajenski,
Steinkopf) et de staphylocoques ( Maragliano, Mireoli, Tri-
boulet, Guizzetti), dans le cerveau et le sang des choréi-
ques, et si certaines de ces observations laissent place au
doute ou 2 la critique, Qautres ont été faites par des bac-
tériologistes trop expérimentés et dans des conditions trop
rigoureuses pour &tre attaquées; il suffit de citer & cet
¢gard le cas de Westphal-Wassermann, par exemple. La
théorie tozi-infecticuse (Moebius, Triboulet, Berkley, Pia-
nese, Dana, Wollenberg, Jacobsohn) ‘de la chorée se base
done sur des faits positifs. '

Les altérations drouvées dans les cas cités plus haut

et dans le ndtre ne Sexpliquent pas par le simple reten-
tissement sur le cervean de Laffection générale 2 laquelle
a succombé le sujet. J’ai étudié ce retentissement dans
des cas nombreux de cancer, de hiberculose, de fidvre ty-
phoilde; de septivémie. Ces affections produisent des al-
térations dans les cellules merveuses et de la gliose, mais
non de Tinflammation vraie, en dehors bien entendu. des
cas ot Paffection principale se propage au systéme nerveux,
soit par métastase microbienne, soit par une action toxi-
que atteighant spécialement ce systéme. '

Ls chorée ost donc, dans nn cerbain nombie de cas,
au moins, une coraplication, une localisation spécialé d’une
maladie infectiense. Cette complication wst’ septique ou
toxique. La dernitre hypothise 'St xéalisée dams plu-
sieurs cas, et notamment dans le ndtre: il semble bien, en
effet, -que la présence de microbes ne nous efit pas échappé,
car nous avons prélevé, lors de la néeropsie, des Lloes de
“substance cérébrale dans les xégions los plus atteintes; ces
blocs ont été fixés 4 Valcool absolw et inelus 3 Ia paraf-
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tine; des coupes ont &té colorées, les unos selon la mé
thode de Gram, Qauties an blew de toluidine; dans ces
conditions, les staphylocoques et les streptocoques sont fa-
cilement visibles: dans nos prépirations do la valvule
aortique traitées comme il vient d’gtre déerit, la présence
des microbes saute aux yeux. 11 en aurit 6t de méme
dans le tissu nerveux si celui-ci avait renfermé des mi-
crobes en quantité quelque peu notable. ‘

Un autve point sur lequel nous désivons attiver l'at-
tention est le ol joué par les lencocytes.

On sait que 'on rencontre dansle dissw nerveux nor-
mal des noyaux ronds abondants, totalement déponrvus de
protoplasme, ou entourés senlement 'un anneau. cytoplas-
mique extrémement mince., Dans un grand nombre d*dtats
pathologiques; ces noyaux .sont manifestement hyperpla-
siés.  S’agit-il de leucocytes ou de noyaus hévrogliques ?
La question est d’awtant plus intéressante qu'un certain
nombre de -ces' éléments — les noyaux sabelitos de Cajal—
sont accolés aux cellules nerveuses.

Nous avons donné ailleurs les raisons g’ militent en
faveur de leur nature névroglique: on sait qwil 1’y a pas
dans le systéme nerveux central de fibres vonjonctives, si
ce w'est dans les gaines vasculaires: en dohors des vais-
seaux et des cicatrices, toutes les fibres du soutien sont né-
vrogliques dans Paxe cérébral-spinal. On sait aussi que
certaines fonctions phagocytaires (traasport de la wmyé-
line chez Pembryon et le nouveau-né, de pigments chez
Padulte) sont -dévolues qux, ceilules aévivgliques, “qui
jouent dans le systéme nerveux coutmal le réle joué par
les Jeucocytes dans les autres tissus” (Nissl) ef qui cons-
tituent un véritable systéme lymphatique (Bevan Lewis,
Held). Il y a 13 un ensemble de présomptions tendant &

xclure la présence dans le systdme nerveux, i ’état nor-
mal, de leucocytes aussi nombreux que le sont les noyaux
libres dont mows parlons.

Drailleurs, les méthedes de coloration de la névroglie
montrent, autour d’un certain nombre de ces noyaux, un
corps protoplasmique d’oit g'irradient des fibrilles névro-
gliques. .

Mais ces considérations me résolvent pas la question
pour les autres noyaux. ’

Nous avons publi¢ des méthodes permevtant de dif-
Térencier les noyaux ectodermiques (nerveux et névrogli-
ques) des noyaux mésodermiques ((leucocytes, noyaux con-
Jjonetifs, endothélium), et ces mébhodes nous ¢nt montré
que les noyaux libres et satellites sont toujours névrogli-
ques. Le tissu nerveux mne renferme de leucocytes que
dans les inflammations aigues ot violentes: abeés, ménin-
gites, encéphalites, myélites aigues, rage, tétanos, 9rocessus
locawx syphilitiqaes ou tuberculeus, ete. « Voy. Sand).

Appliguées dans le cas présent, ces méthodes mnon-
trent que l'exsudation leucocytaire est localisée aux gaines
vasculaires; elles natteint pas le tissu nerveuwx.

La chose n’est Pas sans importance; en effet, plusieurs
auteurs constatant dans ies cas de chorée la présence d’une
grand mombre de noyaux libres au sein de Pécorce céré-
brale, en avaient conclu & une localisation surtout corticale
des altérations morbides. Il n'en. est rien: le processus
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