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lu protubérance, tantôt à Fécorce, ttantôt nuix gangy4iois
de k.lase

Il faut accor-de (j u ~rts~1 e lat théorie neorveuse
que les résùilta:ts des, zécropsies nie sont pas coneordints;
niais il faut recolnnaýîtùe que, dans la gyruh Majorité des
cas, on a- observél des lésions fveez constaiitýs.

Toutd'al '1-cl,0i hyperéiniie initensee est la règleéja
Uaymond rtiunssant touls les cas connus; Cil 1880, note une

hiyperénije intenze 39 fois sur .58 Observations. Et ij*ue s'agit
pas d'unle Congestion plus ou1 moins accusée,,. la. Plupa-d1t
des -auteursý insistent suxr le ýcaraxtè%re texceptionn el'(de la
réplétion. vasculaire.

Depuis 11880; cet-te hiyperéiniie, -acopgne 'émor-
ragies, *a éUé sig-nalée dans lat plupart dks a(Ng a<weck
Pý9wrel et Hi'andford, lieiiirboldl, rThoinson, Preobrajenrki,
lieiohardt, Dupré et Canmus; seuls Mui»rî: et RHndowernig
ne notent pas d'hémiorragies.ý, mas seulement de l'hy1pe-
rémilie)-.

UÛn signe ces-tain d'inýLnunation -lexýsudýation leruco-
cytairre, est relevé par Mevnert, E,1îsýé'îer- Dickinson, Nemi-au
werk, Muri-, Pianese, IReichiardt, iltidow-ernig, Dupré et
Càrhus.

Il existe donc un groupe important de cas de chorée
0caactéyi:sés par -une inflammnation diffuse des ceuwos lier-
veux. »'ailleua-s,, les relations entre le rhumatisme et la
chorée, entre celle-ci et les intoxications sont indéniables.
On -a pu démontrer, à diverses reprises, la présence de-
streptocoques (Mrestphal et W4isseri2 ifl:i Phcobajnsl-i,
Steinkopf) et del staphylocoques (M)iaralano, Mircoli, rîj
boulet, Guizzetti), -dans le cerveau et le sang des ehiorél-
ques, -et si certaines de ce., observottions laissent -place au
doute ou à* la critique, àýauuires ont été -faites .pardes bac-
tériologistes trop expérimentés et -dans -des conditions trop
rigoîureuses pour être attaquées; il suffit dé citer à cet
égard le cas de Westphal-Wa.ssermann, pa exw nle La
thiéorie loxi-i'nfectidusec (Moebims, TPriboùlet, Berkley, Pia-

nese Daa, Wlleber, Jecobsolmn) *dle la elhorée se base
donc sur -des Thits positifs.

Les altérations trouvées dans les cas cités plus haut.
et dans le nôtre ne s'expliquien-t pas par le sinijle reten-

* tissement -sur lé cerveau de-l-'affection géliérate à laquelle
a succombé le ýsujet. J'ai. étuiffé ce retentissement dan~s
des cas. nombreux deé c.-ncer, de -ubecuiose, de fièvre ty-

* phoïde, de- septXz?éMie. Ces aiffections- produisent des a~l-
tér-a-tions- dons les clusnerveuses et de la, gliose, mais
non de l'inflammation vraie, en dehors bien entendu, des
cas où l'affcction principale "Le propage au1 ýsystème nerveux,
soit par- métastase microbienne, soit par une action toi-
que atteignrant spécialement -ce s-ysténie..

-La chorée eýst donc, dans ln ýcer 'tain nombre de cas.
au moins, une complication, 'une, localisationu spéèialé &'une
maladie infýectieu(ze. (Jette complicationi 13st E-eptiqû.e ou
tox.\ique. La dernière hyohs s'.ýt réalisée dans pli-
sieurs cas, etnaota.mmneniit dans le nôtre: il Semble bien, on
effet, -que la présence de luicrobes ne nous et -pas échippéè,
car -nous avons pé-é,lors de la nécropsie, -des blocs d-e'
substance cérébrale dans les lég<ions -les p1hut -atteintes; ces
bl"c1 ont été fixés-à Felc'ool -abs)ohi et -inclus à lat .-taraf-

fi-ne; des coupes ont été colorées, les uneiS selon la imu64
thtode fie Grain , 'auLtres au. bleu de iohi.idîie - dans ceè
condlitions, les qstaphiylocoquecs et les streptocoques sont fa1-
cilement visibles: dans -nos pri--aions de la ;alvule
aortique traitées coiinuie il vient d'être décrit, la péec
dles, microbes saute aux yýuX. Il en aurait été dle mêel
dans le tissu. nerveux si celui-ci i-avait reifem'mên des lui-
ci-obes en. quantité quelque peu notable.

Uni -autre point sur lequel -nous désirons -aLt-il.er PMt-
tenition est le rôle joué par leS leucocytes.

On1 sait que l'on rencontre dans -le' ýtiss1 ner-veux nor-
nial des noyaux ronds a-bondants, totalement déýpoirvu-s dle
protoplasme, ou entourés seulement d'un anneau. qytoplas-
inique extême ien i-ince., Dans un grand nombre d(Fta-ts
patIiologiquesý ces noyaux -siont manifestem-ent liYPetplï1ý
siés. S'agît-il' de leucocytes ou dle noyaux àîévirýi-qûs
La question est 'd'-atant plus intéressainte -qluui cer-tain.
nombre de -ces'él'émonts - les, noyau-x satellite dÙŽ Cajal-
sont -accolés aux cellules ]ev-ss

N.1ous avons donné ailleuris les raisons u nîilifeùx en
f aveu-r de leur na-turc -névrog(,liquie: 'on sait ýquMi n'y a pas
dans ke eystème nerveux central de fibres conjonctives, si
ce n'est dans les g-,aines vasculaires: en dehors dles vais-
seaux et desicicatrices, toutes -les fibres du isoutien sont né-
vrogliques danus l'axe cé-rébral1-spial. O-n sait au111si que
certain e-ý fenlctioný pliagoeytar (-traunsp-t de la iinyé-
line chez l'embryon et le nouveau-né, dle pigmientse chez
l'adulte) sont dévolues giux ceilules- néri-gliques, l"qui
jiouent dans le systèMe nrvu cc -tn le rôle joué pace
les leucocytes dans les autres tissus" -(i~)et qui conis-
t-îtuent -un véitable système lymphatique (Bevan. Lewis,
lTeld). l y, a I-à un ensemible de p.réisQnîptionis tendfant à
e.xzlure- la présence dansý le systèm ne nerveux, à l'était nor-
mal, de leucocy1z, aussi nombreux que -le sont les noyaux
libres dont nous- parlons.

b'ailleurs, les ianéthedes dle colorat;nn de la névroglie
monïtrent, 'aui-tour .d'u-n certain nonbre de ces noyaux, uin
corps protoplasmique d'oùt e'irr-adient des libi-illes né-ýro-
gliques.

Mais ces considérations ne résol-vent pas la questioni
porles. -autres n oyeux.

Nou -arvons -publié des méthodes -peî-lueltant de dif-
féx-encier le,,- noyaux ectodermriques (nerveux et névroo-IL
ques) des noyaux mcén:oderiiquies -(leucocytes, noya;ux con-
jonctifs, endothélium), et ces niiébliodýes nions (,nt montré
que les noaxlibres et satellites -,Ont toujours névrogi--
ques. -Le tissu -nerveux -ne ren-ferme deé leucocytes que
dans les inflamumations 'aigues et violentes: bc,-ménin-
gites, eïncéphialites, mnyélites algues, rage, tétanos, -)rocessus
locaur yhlt-~e ou tuecluetc. î(Voy. 8ûid)-

Appliquées dans le cas -présent, ces m1éthodes ûnon-
trent que l!exsudation leuacocytaire est localisée aux gaines
Vasculaires; elles n'atteint pas le tissu nerveux.

La chlose n'est pas san-s importance; en effet, plusieurs
auteurs constatant dans les caz- de chorée la -présence d'une
grand nombre de noyaux libres au sein de l'écorce céré-
lbrale, en avaient conelu à une localisation surtout corticale
des -altérations. morbides. Il n'en est rien. le processu>
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