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INTRODUCTION

Le travail que j'ai I'honneur de présenier & mes juges esi
en grande partie une classification plutot qu'une description
dles paralysies glosso-laryngées.

Ce travail m'a semblé utile et avoir son importance d’ac-
tualité pour deux raisons : la premiére, c'est que tout ce qui
a été publié en fait de travail suivi sur le sujet ne contient
presque rien de positif au point de vue de 1'anatomie patholo-
gique; la seconde raison, ¢'est que, depuis 1860, époque & la-
quelle M. Duchenne (de Boulogne) a fait connaitre la paralysie
labio-glosso-laryngée, sous le titre de: Paralysie progressive
de la langue, du voile du palais et des lévres, il a été publié
sous ce nom ou sous celui de paralysie glosso-laryngée, para-
lysie bulbaire, ete., un assez grand nombre de faits donnés
comme analogues i ceux du mémoire de M. Duchenne, et qui,
s'ils ont des ressembiances avec l'espéce morbide distincte
mise en relief dans ce mémoire, en différent complétement i
bien des points de vue.

Mes devanciers comme thése inaugurale sur la paralysie
labio-glosso-laryngée, MM. de Bonnefoy (Lthése de Paris, 1866) ;
Mignard (thése de Strasbourg, 1867), ont sous-entendu un
travail important sur la question ; celui de Wachsmuth (thése
de Dorpat, 1864). Je n'en parle que d'une facon incidente,
pour la raison que je considére 1'observation de Wachsmuth
comme un fait de paralysie bulbaire par atrophie de certains
* nerfs dubulbe, essentiellement différent des faits de paralysies
labio-glosso-laryngée. Ce fait doit rentrer dans I'histoire de
l'atrophie des nerfs bulbaires et la paralysie bulbaire en gé-
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néral, et non dans le cas particulier de la paralysie glosso-
laryngée qui forme une maladie complétement & part et
distincte.

A coté de chaque forme de paralysie glosso-laryngée que
j'établis, je place les faits qui m'ont servi i ce classement ; je
ne les cite pas tous complétement, pour ne pas faire double
emploi, la bibliographie que je donne aussi compléte que pos-
sible, renfermant tous les cas publiés jusqu'a ce jour.

La longueur de mon travail m’empéche de parler assez
longuement des paralysies glosso-laryngées symptomatiques,
et surtout de celles qui surviennent dans le cours ou a la fin
de certaines maladies, chapitre trés-intéressant que je suis
obligé de négliger; je demande & cet égard toute indul-
gence.

Je remercie MM. Charcot et Duchenne (de Boulogne) de
'extréme bienveillance avec laquelle ils m'ont liveé les maté-
riaux de ce travail, qui étaient en grande partie entre leurs
mains.

Je remercie également mon excellent ami Labadie Lagrave,
interne lauréat des hopitaux, et M. Osborn Powel, du conconrs
dévoué qu’ils ont bien voulu me donner pour la traduction de
la littéralure médicale étrangére dont j'ai eu besoin.




QUELQUES FORMES

D’ATROPHIE ET DE PARALYSIE

GLOSSO-LARYNGEES

IYORIGINE BULBAIRE.

DE LA
PARALYSIE ATROPHIQUE GLOSSO-LARYNGEE, exc.

a forme chronique,
OU ATROPHIE MUSCULAIRE BULBAIRE

Définition, — Je donne le nom de paralysie glosso-laryngée
atrophique & une maladie qui est caractérisée symptomati-
quement par une airophie et une paralysie de la langue, des
lévres, du voile du palais, et de quelques muscles du larynx,
par des troubles cardiagues et respiratoires; et analomique-
ment, par une atrophie des cellules des noyaux des nerfs
bulbaires, facial, hypoglosse, spinal et pneumogastrique.

Symptomatologie. — Je serai aussi bref que possible au
point de vue du tableau clinigue, attendu qu’il est & peu prés
semblable & celui qu'a donné M. Duchenne (de Boulogne) pour
la maladie qu’il a décrite sous le nom de paralysie musculaire
progressive de la langue, des lévres et du voile du palais, en
1860. Le tablean clinique que je donne est calqué sur les
observations de MM. Duménil, Clarke, Duchenne (de Boulogne)
et Charcot.
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Ce qui fait la caractéristique de l'atrophie museculaire bul-
baire cu de la paralysie glosso-laryngée atrophique, c’est le
début insidieux des symptomes, et leur marche lente et pro-
aressive. _

Le plus souvent, débutant sans cause connue, la maladie
s'annonce par de la difficulté dans la phonation, conséquence
ile I'akinésie par atrophie, ou bien paralytique des muscles de
la langue. Le malade est géné pour prononcer certaines lettres,
I'l, le k& en particulier, surtout les consonnes qui exigent
I'élévation de la langue contre la voite palatine.

D’autres fois, ce sont les dentales dont la prononciation est
tout d'abord abolie, le d par exemple. L’akinésie du voile du
palais s'ajoute & celle de la langue, la voix devient alors peu a
peu nasonnée. Les lévres se paralysent ou s'atrophient, et
survient I'impossibilité de prononcer les labiales, les voyelles.
Mais, en méme temps que surviennent les modifications dans
la phonation, arrivent d’autres lésions fonctionnelles, consé-
quence de l'impuissance motrice, soit paralytique, soit atro-
phique de la langue, des lévres, du voile du palais.

Il survient en effet une dysphagie d’abord pour les liquides;
le malade ne peut appliquer ses lévres I'une contre l'autre, la
salive qui, au début, s'accumulait dans la bouche, faute d’étre
avalée, et déterminait un crachottement continuel, s'écoule par
la bouche d"abord pendant le sommeil, puis jour et nuit. L'ae-
tion de siffler, de souffler, de donner un baiser, disparaissent
peu & peu. Les muscles de la houppe du menton se paralysent
et satrophient aussi assez souvent; les commissures des lévres
sont écartées, entrainées par les zvgomatiques sains; I'ouver-
ture de la bouche n’est plus qu'une fente tout & fait transver-
sale ; les mouvements de la machoire inférieure sont quelque-
fois abolis, quant & ceux de diduection par impuissance des
ptérigoidiens externes; alors la bouche reste presque toujours
béante. Lorsque la maladie est déja confirmée et assez avan-
cée, la respiration devient génée, surtout dans les mouve-
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ments d'expiration. A cette méme période, la dysphagie est
telle, que la déglutition exige des efforts inouis, le malade met
tout en aide pour la faciliter; il arrive assez souvent que les
aliments fcrt fausse route et tombent dans le larynx sur les
cordes vocaies, et méme dans la trachée; de li, des aceés de
'suffocation atroces, et comme 'expiration est déji génée par la
parésie du nerf vague, il se produit une expiration bruyante
caractéristique dans ces aceés de suffocation d’origine méca-
nigue,

Je note dans deux ou trois cas qu'il est fait mention d'une
sensation de constriction dans le pharynx.

L'aspect général de la face est tout i fait spécial a la mala-
die; la physionomie présente un aspect en méme temps pleu-
reur et sardonique; l'immobilité de la zone inférieure de la
face contraste avec la mobilité le plus souvent conservée de la
parlie supeérieure.

Quand on fait ouvrir la bouche du malade, on voit la lan-
gue, qui peut avoir en apparence son volume normal, immo-
bile dans la cavilé bucecale derriére les dents, quand la para-
lvsie ou l'atrophie sont trés-avancées ; ou bien ses mouvements
ne sont que partiellement abolis, et l'on voit manquer soit
eeux de propulsion en avant, soit ceux de latéralité, ou bien
ceux d'élévation. La langue peut étre diminuée de volume,
minee, plissée dons divers sens; elle offre des vides considé-
rables, des circonvolutions analogues & celles du cervean;
et lors méme qu'elle n'esl pas en apparence atrophice, on
peut v voir des mouvements et des ondulations fibrillaires
auelquefois continos.

Ces monvements fibrillaires peuvent se montrer aussi dans
les levres. Le voile du palais est pendant, immobile ou bien
se coniracte lentemenl sous linfluence des excilalions. Au
laryngoscope, 1l a été possible de voir les cordes vocales im-
mobiles.

J'ai dit que dans cette affeclion il existait des accés de suf-

1870. — Déchery. 2
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foeation en mangeant ; en dehors de ceux-ci, il en est d’autres
qui reconnaissent des causes multiples : l'insuffisance de
I’hématose, la paralysie des cordes vocales, des muscles bron-
chiques et du poumon, effets de la parésie du spinal et du
pneumogastrique.

Au milien de tons ces symptomes, apyrexie compléte.

Souvent il v a des palpitations cardiaques, des irrégularités
dans le pouls coincidant avec son extréme fréquence, sans
élévation de la température centrale. Quand ces signes s'ac-
centuent, c'est que la fin est proche; le malade ne tarde pas
i étre emporté par une syncope, @ moins qu'il ne meure d'une
affeclion inlercurrente.

L’inlelligence assiste malheurensement intacte i cette scéne
morbide. Rien d'étonnant, puisque la lésion est au bulbe, et
il n’est pour rien dans les phénoménes intellectuels, apanage
exclusif des cellules céphaliques corticales qui sont les cel-
lules idéatrices.

Pour résumer, peua peu le malade voit disparaitre la faculté
de parler; il peut arriver & un mutisme complet ou i ne pro-
duire qu'un grognement inintelligible; la déglutition lui de-
vient complétement impossible. Dans cet état alarmant, il
s'afflige el se laisse aller & pleurer. Cette tendance au désés-
poir, ce sentiment de défaillance d’une personne qui assiste i
sa déchéance, et dont elle a parfaitement conscience, se trou-
vent surtout marqués chez lafemme, plus exposée que’homme
aux phénomeénes affectifs.

Comme symptomes généraux, je n’ai & mentionner que 1'a-
maigrissement par défaut de nutrition; cet amaigrissement,
cette faiblesse générale peuvent aussi tenir & I'atrophie mus-
culaire des membres ou du trone, conséquence de I'extension
du processus morbide & la moelle.

Pour ce qui est de la contractilité électro-musculaire, elle
peul étre conservée s'il n'y a que paralysie ou si I'atrophie est
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trés-pen prononcée; i une période avancée de l'affection, elle
n'existe plus.

Marche. — Essentiellement lente et progressive. Un malade
de Romberg a pu vivre neuf ans.

Durée. — De plusieurs années en général.

Pronostic. — Fatalement mortel. On est averti de la fin
prochaine par les palpitations,les irrégularités et la fréquence
exagérée du pouls, ladyspnée plusintense. (uoique l'affection
offre une marche ordinairement chironique, on devra réserver
le pronostic et se tenir en garde contre la possibilité d'une
agoravalion presque subite des symptoémes, eomme je l'ai
observé dans le second cas cité de M. Charcot. Cette forme
de la maladie avec exaspération mérite pour cela d’étre mise
en relief.

Etiologie. — L’éliologie esl tont 2 fait ohscure. Comme 1'a-
trophie musculaire progressive chronique, d’origine spinale,
elle peut étre héréditaire. Cest une affection de I'lige mur et
surtout de la vieillesse. On congoit qu’elle puisse étre d'origine
syphilitique. M. Rodet, de Lyon, a, en effet, siznalé un cas
d’hémiplégie atrophique qu'il a guérie par le traitement spé-
cifique. Alors ce serait le cas le plus hearenx.

Genre de mort. — (Ju'on me permette de mettre en relief la
maniere dont succombent les malades atteints de la forme
atrophique comme de la forme non atrophique de la paralysie
closso-laryngée. Presque toujours e’est une syneope qui met
fin & la vie. Le malade meurt par la paralysie du pneumogas-
trique. Je ferai aussi remarquer la fréquence des affections
pulmonaires chez ces malades.

Anatomie pathologique. — Pour établir 'anatomie palholo-
aique de la paralysie glosso-laryngée i forme chronique, oun
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atrophie musculaire d'origine bulbaire, je ne me servirai que
des faits on 'atrophie museculaire progressive était an grand
complet, et présentait en méme temps sa forme bulbaire et sa
forme spinale. Je prends cette précaution, de peur d'étre accusé
de prendre des cas de paralysie glosso-laryngée non atro-
phique pour des faits d’atrophie musculaire d’origine bul-
baire.

1853. La premiére nécropsie que j'aie a ciler est celle de M. Croveilhier,
qu'il a fait connaitre en 1853 avec l'histoire clinique duo saltimbangue Le-
comte. En voici le résultat pour ce qui me concerne :

Bulbe non examiné. Le tronc de I'hypoglosse, jusque dans I'épaisseur de
la langue, diminué quant au volume du tiers, présentant & peine la sixidme
partie de la substance nerveuse.

L'orbiculaire des lévres, les muscles de la houppe du menton ont subi
I'atrophie graisseuse; les muscles de la langue presque entiérement grais-
seux, les exirinséques seulement quant & la partie la plus voisine de la
langue. Dans le larynx, les crico-thyroidiens postérieurs sont aussi grais-
seux, ainsi que les thyro-arylénoidiens ; les muscles du voile du palais, éga-
lement alrophiés, I'étaient cependant & un meindre degré.

1859, La seconde autopsie est celle de M. Doménil, de Rouen (1859).

Bulbe ? Atrophie des racines du spinal et de I'hypoglosse des deux ebtés.
Les trones des denx hypoglosses sont diminués de volume, ne contiennent
presque plus de substance nerveuse, el ressemblent & des artéres vides. Ori-
gine des deux faciaux saine, mais ils sont également grisitres & partir de
leue sortie du crine, Racines des spinaux grisitres; ces nerfs sont sains &
partir du trou déchiré postérieur. Pneumogastriques sains. Les museles aux-
quels se distribuent les nerfs altérés sont sains. Les fibres des museles de la
langue sont peut-dtre un peu pales, surtout les musecles intrinséques. Mus-
cles de la face : aspect habituel.

1862, En 1862, Lockart Clarke fait une autopsie et donne les faits sui-
vants : ;
Dans le bulbe, les colonnes grises, dans quelques endroiis, furent ré-
dnites a deux tiers: dans d'autres, & une moitié de leur diamétre, landis que
les cellules furent plus ou moins atrophiées.

Les racines du grand hypoglosse & travers la moelle allongée, dans quel-
ques endroils, ne présentent que la moitié de leur grandeur nalurelle, en
d'autres endroits on peut & peine les distinguer. Les deux corps olivaires,
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avec leur commissure fransversale, sont sains; derritre eux, dans les parties
centrales de la moelle, les cellules nerveuses furent frappées d'atrophie, mais
légérement.

Le noyau central des cellules nerveuses des racines supérieures du spinal
ne fut pas altéré.

1863, Une autre autopsie a éle faite par M. Trousseau en 1863.

Bulhe. Riche arborization vasculaire sur le placenta du qualritéme ventri-
cule. Alrophie des racines du spinal des deux cdlés ; atrophie également des
racines de I'hypoglosse droit; atrophie pareille du pnenmogasirique. Ori-
gines des deux faciaux aplaties, mais non altérées. Muscles de la langue, du
voile du palais, du pharynx et do larynx sains.

1%67. En 1867, M. Duménil donne de nouveaux fails avec autopsie qui
ont paru dans la Gazette hebdomadaive (numéros 27, 29, 30) et dans son
livre : Atrophie musculaire graisseuse progressive (histoire critique) ; Rouen,
1867. Dans ces derpiers fails, il a pu constater I'atrophie des nerfs grand
hypoglosse, spinal et facial, et méme des pneumogastriques; dans quelques-
uns de ces nouveaux fails, les muscles paralysés, surtout la langue, élaient
manifestement atrophiés; dans un eas, la striation transversale avait dis-
paru ; dans un autre cas, il est dit (et je cile M. Duménil) que «le lingual
inférieur el les fibres de la face dorsale de la langue, aussi bien que celles
du noyau de 'organe, sonl piles et infilirés d’une certaine quantilé de graisse.
Dans ees nouvelles antopsies, M. Daménil pénétre, lui aussi, dans I'étude du
bulhe, et dans un cas il signale des corps amyloides en abondance dans la
partie inférieure, disparaissant vers les olives et reparaissant plus haut dans
la substance grise qui forme la paroi supcrieure de I'aquedue de Sylvius. »
Dans un autre cas, il dit « que les cellules de la substance grise qui limite le
calamus seriplorios sont dépourvues presque toules de prolongements, »

Enfin Lockart Clarck , en 1867, fait un second examen nécroscopique, et
précise encore davantage qu'il ne l"avait fait dans sa premiére antopsie les
lésions des cellules nerveuses des noyaux bulbaires : « Beaucoup de cellules
nerveuses, dit-il, surtout eelles qui concourent & former le plancher du qua-
tritme ventricule et le calamus seriptorius, élaient dans divers degrés de dé-
générescence ; elles n'étaient pas trés-réduoites en grandeor, mais elles avaient
perdu leur forme nelte et tranchée, leur surface était raboteuse ; la plupart
contenaient uu grand nombre de granulations pigmentaires jaunes brundires,
comme cela se trouve dans la dégénérescence sénile.

“En 1869, mon vénéré maitre, le Dr Charcot, décrit d’une facon précise
I'atrophie primitive des cellules des noyaux bulbaires & propos d'une au-
topsie faite & la Salpélriére.
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En 1870, il fait une seconde autopsie et observe la méme lésion : latro-
phie primilive des noyaux des nerfs bulbaires, hypoglosse, facial et spinal ;
ce =ont li les deux faits les plus complets, et qui me serviront & établir la
nature de la lésion et du processus morbide. Je donne ici ces deux faits anssi
détaillés que possible, je les extrais des Archives de physiolagie, j'en donne
a la fois le point de vue clinique et nécroscopique & dessein.

I OpservaTiox de M. Charcol.

Catherine Aubel est entrée i la Salpétritgre, dans le service de M. Chareot.
au mois de juin 1865, présentant dcji & un degré trés-marqué les sympldmes
d'une atrophie musculaire progressive, dont le début remontait alors & neui
mois environ.

Ses parents, ses fréres et ses seurs, an pombre de cing, n'ont présent:
aupune affection digoe d'étre nolée, et tous jouissent d'une bonne santé.

D'un tempérament lymphatique, elle a eu dans son enfance des engorge-
ments ganglionpaires; quelques ganglions ont méme suppuré, et elle port:
an cou de nombreuses cicatrices caracléristiques.

Elle a é1é réglée régulitrement depuis I'dze de 11 ans.

Son élat de sanlé ne présente ensuile rien de parliculier & signaler depui-
I'Age de 28 ans, époque & laguelle elle place Je début de 1'affection actuelle.

Accouchée & terme, le 2 septembre 186&, d'on enlant qui s'est depuis lou-
jours bien porté, la malade raconte que, le 6 septembre, ayant voulu se
lever, cela lui a é1é impossible ; ses jambes étaient {rop faibles pour la sup-
parter el comme paralysées,

Le 12 septembre, clle éprouve des douleurs dans les mains, et i parlir de
cette époque les membres supérieurs s'affaiblissent & leur tour progressive-
ment. (Archives de physiologie, 1869.)

Vers le 1°r octobre, « elle est prise de la langue, » selon son expression, et
la parole commence & devenir trés-embarrassée. La malade se rend alors &
pied, tant hien que mal, & I'hdpital Saint-Anloine.

Renvoyée faute de place, elle y retourne le 11; mais, cetle fois, les m2m-
bres inférieurs étaient devenus trop fauibles pour lui permetire de marcher,
et elle z¢ voit obligée de prendre uue voiture.

La face est encore recouverte d'un masque trés-aceentné; la physionomie
présente une expression singulidre : tandis que le front, les =ourcils et la
partie supéricure des joues ont conserveé leur mobilité, on remarque qu'en
dehors des moments ol la malade éprouve une émolion un peu vive, Ia partie
inférienre de l1a face reste pour ainsi dire immobile et sans vie. Mais, lors-
qu'elle rit ou pleure, les commissures labiales sout trés-fortement portées en
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dehors, la bouche s'ouvre trés-largement, et le sillon naso-labial s'accuse
{'une manitre exagérée, La malade peut néanmoins fermer la bouche assez
fortement, faire «la moue, » mais elle ne peut siffler, soufller, simuler I'acte
de donner un baiser.

Elle parail trés-intelligente et semble comprendre parfaitement toules les
questions qu'on lui adresse; mais elle n'y répond qu'avec la plus grande
difficulté et d’'une maniére presque inintelligible. La voix nasonne, la parole
s"aecompagne d’une espéce de grognement, et I'articulation de la plupart des
mols se fait lentement, paisiblement, avee une géne extréme. La parole
devient un peu moins indistinete lorsque l'on ferme les narines de la ma-
lade.

La langue est pelile, ralatinée, comme couverte de circonvolulious sar
I+ face dorsale, qui est le siége de mouvements fibrillaires et vermiculaires
i peu prés incessants. Elle ne peut étre porlée en haut, vers la volle pala-
line, mais elle peut-#tre poussée, quoique difficilement, entre les arcades
dentaires ; il est presque impossible & la malade de l'allonger en pointe ou
de la ereuser en goutliére.

La salive s'accumule dans la bouche el s'écoule continuellement au
dehors.

Le voile du palais, la luette, présentent I'aspect normal, et lorsqu’on porle
une cuiller au fond de la gorge, le voile se souléve, mais A la vérité d'one
maniére assez lenle.

Depuis quelques jours Catherine éprouve une sensation de constriction
dans la région pharyogienne, sans que l'examen direct fasse découvrir
aucune rougeur de la muquense, ni avcun gonflement des amygdales.

La deglutition est parfois difficile, et il arrive que des parcelles d’aliments
pénétrent dans le larynx et déterminent des accés de suffocation, mais jamais
les boissons ni les aliments ne revienuent par le nez. Les aliments solides
ne s'accumulent pas non plus entre les joinis et les arcades dealaires.

Les mouvements de la poilrine semblent normaux.

L'auscultat’on ne démontre rien de pathologique ni au ceeur, ni aux pou-
mens, el toutes les fonctions de la vie organique s'accomplissent d'une ma-
niére normale.

Depuis cette époque jusqu'au mois de février 1869, aueun changement
notable ne s’est produit ; seulement, la faiblesse des membres supérieurs a
tonjours été en augmentant, mais I'impuissance n'élait pas compléle et la
malade pouvait un peu remuer les doigts. La contracture des membres in-
ferieurs a également fait des progrés, mais sans jamais étre excessive,
enfin I'atrophie des muscles s'accentuant de plus en plus, rendait la défor-
mation des membres supérieurs et surtout des mains plus caraclérislique
ENCOTE.
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L'impuissance motrice et I'atrophie n'ont également marché que fort len-
tement du edté de la face et de larégion sus-hyoidienne. Cependant, la diffi-
culté de la prononciation et tous les autres phénoménes rappelant le tableau
de la paralysie labio-glosso-pharyngée s'étaient aggravés sans qu'il s'y fit
adjoint de troubles notables des fonctions respiraloires.

On avait remarqué que la malade s'affaiblissait et toussail depuis quel-
ques temps, lorsque le 5 février 1869, i la visile du soir, on I'a trouvée
dans un état assez grave d’asphyxie qui s'était déclaré presque subitement.
Le pouls était & 136, il y avait 50 inepirations & la minute, il s'était déclaré
un rile humide laryngo-trachéal qui s'entendait & une grande distance, la
partie supérieure des voies respiratoires élait le siége d'une accumulation
considérable de mucosités que la malade ne poovait rejeler.

Le lendemain, ces accidents paraissaient en partie dissipés; mais dés le

soir ils reprenaient toute leur gravité. La malade a succombé le 11 février
au soir.

Autopsie, 13 février 1869. — 1, A la face des muoscles des joues et du
menton, mais principalement le buceinalo-labial, étaient atrophiés, pales,
janndlres, réduils i de minees langueltes musculaires.

Les orbiculaires des paupiéres, le frontal, les temporaux, les masséters ne
présentaient rien d'anormal.

Le facial et I'hypoglosse présentent eux eussi une teinle gnsﬂtm analogue
a celle des racines antéricures cervicales et dorsales. Celte altération dans la
coloration devient surtoul manifeste quand on compare ces nerfs & d'aulres,
tels que le lingual, par exemple, qui ont conserve leur reflet blanchitre; on
ne remarque pas de diminution de volume de ces nerfls, analogue a celle que
présentent les racines antérieures. Pour les muscles de la langue, nous
pourrons nous borner & répéter la deseriplion nqui précéde. Observons sen-
lement que ¢'est surtout dans les muscles irtrinséques de l'organe que les
lésions étaient le plus accentuées.

Nerfs craniens. — Le facial et I'hypoglosse examinés & P'élat frais en
divers points de leur trajet, ont présenie, le dercier sortout, des lésions
comparables 3 celles qui ont été signalées & propes des racines spinales
antérieures. Seulement, le nombre des lobes nerveux restés sains y élait
relativement beauncoup plus grand, le lingual et la pneumogastrique ont élé
I'objet d'un examen spécial ; ils n'ont paru offrir aucune altéralion.

L'examen du grand sympathique au cou et des ganglions inféricurs et
supérieurs n'a fourni avcun résullat décisif.

Région du bulbe. — Coupes failes au-dessue du calamus. — A Taide de
coupes transversales faites & diverses hauteurs dans la région des olives et
au-dessous, nous avons pu constater de la manitre la plus nelle que les




ccllules des noyaux d'origine de I'hypoglosse, dans toute I'élendue de ces
noyaux, sont, pour la plupart, profondément altérées, atrophiées ou méme
complétement détruiles, cette altération rappelle exaclement celle qui a élé
signalée 4 propos des cellules, des cornes anlérieures de la moelle, aux
régions cervicale et dorsale; nous avons pris pour point de comparaison,
dans cetle partie de notre étude, de trés-belles coupes provenant de bulbes
sains, preparées par M. L. Carke ; nous avons ulilise aussi les planches
encore inédites de l'iconographie photographique de M. Duchenne (de Bou-
logne) relative & la structure du bulbe; or, sur des coupes de Clarke faites
i un demi-centidme environ au-dessus du bec du calamus scriptorins et
représentant I'état normal, on pouvait compter dans le noyau de I'hypo-
glosse, qui dans cetle région est volumineux et bien limité de toutes parts,
de &0 & 50 grandes cellules tripolaires ou qualtripolaires; par conire, sur
des coupes provenant de cette malade et montrant la méme région, on ne
pouvail reconnaitre que 3 on &, au plus, de ces cellules qui fussent & peu
pres inlacles, les autres avaient complétement disparn pour la plupart.
Quelques- unes, considérablement atrophiées, pouvaient se retrouver encore i
I'aide de forts grossissements; d’autres n'élaient plus représentées que par
de petites masses irrégulidres, d'un jaune ocreux, brillantes et dépourvues
de prolongements.

On poovait remarquer, en oulre, que les iractus délicats (probablement
des prolongements des cellules) qui dans Uétat normal se croisenl el s'entre-
croisent en mille direclions dans 'intervalle des cellules, s’étaient ici com-
plélement effacés, el I'on ne trouvait plus entre les cellules qu'une masse
amorphe, finement grenve; enfin le noyau de I'hypoglosse, considére dans
son ensemble, paraissait avoir perdu ses contours arrondis; il présentait
une forme ovalaire transversalement et s'étail évidemment amoindri dans
tous les sens,

Sur les mémes coupes, on pouvait reconnaitre immediatement en dehors
du noyau de I’hypoglosse, le pelit groupe de cellules que Clarke rattache
aux origines inférieures du facial; toutes ses cellules étaient saines et nous
ont paru en nombre normal. I'lus en dehors encore, on rencontrait le noyau
d'origive do pneumogastriqgue. La plupart des eellules du groupe étaient in-
lacies; un peltit nombre seulement d'entre elles (7 ou § pour chagque noyau
el pour chaque préparation), présentaient la dégénéralion jaune a un degré
trés-prononce, ou bien elles avaient subi une pigmentation noire trés-remar-
guable.

Coupes pratiquées an niveau du bec du calamus. — En avant et de chaque
cOle du eanal central, on retrouve les noyaux de 'hypoglosse, 14 encore les

1870. — Déchery. 3
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cellules sonl atrophiées ou dégénérées. En arritre, et de chaque clé du ea-
nal, on peut étudier les noyaux du spinal, ils présentent tous les deux quel-
ques cellules qui ont subi la dégénération jaune ou la pigmentation noire, et
qui sont en méme temps déformées. Les autres cellules de ces noyaux sout
normales.

EXPLICATION DE LA PLANCHE I (pE na THESE
(tirée'des Archives de physiologie, t. 1, p. 13).

e Opservariox de M. Charcot (Catherine).

Béduction an demi-quart par Phéliographie de deux dessins faits & la chambre
claire , par A. Pierret,

F1g. 1. — Noyau de I'hypoglosse et parties voisings, dessinés sur une coupe
horizontale faite dans un bulbe sain, A un demi-centimélre environ au-
dessus du bee du ealamus seriplorius. On comple dans 1'aire du noyau
plus de 40 cellules multipolaires.

Fic. 2. — Deszin des mémes parlies, d'aprés une coupe horizontale faite
dans le bulbe de Catherine et anu méme niveau, On ne comple pas plus
de quatre ou cing cellules mullipolaires complétes dans I'aire du noyan
de I'hypoglosse.

a. — Sillon médian de la face poslérieure du bulbe formant la tnge du ca-
lamus-seriptorius.

r. — Raphé médian, partageant en deux parties égales et symétrigues une
coupe horizontale du bulbe.

A. — Noyau de I'hypoglosse, avee les grandes cellules mu]upulmr-, sem-
blables & celles des cornes antérieures de la moelle.

B. — Noyau innominé, composé de peliles cellules arrondies.

C. — Groupe de cellules appartenant, suivant L. Clarke, au noyaa d'ori-
gine dela partie du nerf facial qui se rend aux muscles de Ia bouche et
des levres [Voir J.-L. Clarke, Rescarches of the inlimale struclure of
the brain. 2 séries, London, 1868, p. 317 et pl. XI, fig. 38, K).

V. — Vaisseaux qui entourent, dans cette région, le noyau de I'hypoglosse.

Je remercie les auteurs des Archives et M. Masson, leur
¢diteur, d’avoir bien voulu me laisser faire usage de cette
planche.
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2® Opservation de M. Charcot (1).

Lanomme B... (Marie-Francoise), dgée de 68 ans, est enirée une premidre
fois & l'infirmerie générale de 'hospice de la Salpétriére, lei! avril 1869, pour
y étre lraitée d'une bronchite légére; on n'avait pas nolé, & celte époque,
qu'elle eiit la parole embarrassée, cependant ses enfants affirment qu'ils
avaicot remargué que depuis un an déja elle s'exprimait, de temps en temps,
trés-difficilenent. Les troubles de la déglutition se seraient manifeslés vers
le mois de mai dernier; toujours estil que, depuis cette époque, il arrivait
fréquemment & la malade d'avaler de travers et d'étre prise de violentes
quintes de toox. Pendant ses repas, elle rejetail aussi fort sonvent les ali-
ments par le nez. Une exaspération de tous les symptdmes se serait produite
assez brusquement, un mois environ avant 1a seconde admission 4 linfirme-
rie, laquelle a eu lieu le 10 septembre. Dans lespace de quelques jours, l'ar-
ticulation des mols serait devenue presque impossible, el depuis ee moment
la difficulté d'avaler les alimenis et les boissons se serait rapidement exagé-
rée. La malade assure que celte brusque aggravalion n'a pas é1é accompa-
gnée d'élourdissements ou d’autres phénoménes du méme genre, la faiblesse
des mouvements volontaires qui existe actuellement dans le membre supe-
rieur gauche, et dont il sera question plus loin, remonterait & quatre mois en-
viron, el elle se serait provoncée lentement ¢'une maniére progreszive.

Efat acluel. — Le 40 septembre {869, I'arliculation des mots est déjh tel-
lement embarrassée que la malade ne peut réussir 4 se faire comprendre ;
tous les efforts qu'elle fait pour parier aboutissent, en eilet, uniformément, i
la production d'uvn grogoement sourd, & timbre nasal ; cependant, aulant
qu'on pent en juger chez un sujet qui ne peut plus s'exprimer que par signes,
lintelligence semble étre parfaitement conservée, la langue n'est pas aussi
inerte gu'on pouvait le croire d’apris ce qui précéde; elle a conservé sa
forme, son épaisseur, ses dimensions normales; elle ne présente, i sa sur-
face, aneune ride, aucane piicature apormale; toutefois, en examinant ses
bords avec grand soin, on croit apercevoir de temps i autres de légers mou-
vemente fibrillaires. B... peul assez facilement encore la tirer hors de la bou-
che, la mouvoir & droite et & gauche, mais elle ne peut ni en relever la pointe,
ni en appliquer la face dorsale contre la voille palaline.

Les mouverents de 'orbiculaire des lévres sont trés-notablement affai-
blis, la malade ne pent figurer lacte de donner un baiser, ou de silfler, mais
il lui est possible, en rassemblant toules ses forces. d'éleindre, en soufflant,
une bougie tenue éloignée de sa bouche de plus de 10 centimbtres.

(1) Archives de physiclogie , 1870,



| R

La géne de la déglulition est surlout des plus prononeées. Lorsque B... vent
avaler un liquide, elle en rejetie d'abord, presque toujours, volontairement
une bonne parlie par la bouche, puis portant le pouce de la main droite sur
I'un des edtés dularynx, elle semble vouloir aider an mouvement d’élévation
de cet organe qui bientdt va s'accomplir ; mais & peine le premier temps de
la déglutition s’est-il effectué, qu'il survient un état d’anxiété extréme; pen-
dant plus de cing mioutes, la malade parait menacée de suffocalions, elle ne
lousze pas en général, mais elle fait enlendre & chaque inspiralion un bruit
laryngé, sonore, rappelant jusqu'a un certzin point, celui qu'on observe dans
cerlaing cas d'eeddme de la glotte. Il arrive fréquemment que quelques gouttes
de liquide ingéré sont rendues par le nez, La déglutition des aliments solides,
on mieux semi-liquides, est moins difficile peut-&tre que celle des liquides
proprement dits, mais elle est le plus souvent encore troublée par les mémes
aceidents.

L'examen direct du voile du palais o'y fait reconpaitre aucune déformation ;
la luette occupe la ligne médiane et elle n'est pas pendante & 'excés; le
voile membraneux parait se contracter d'ailleurs d’'une manitre & pen prés
normale sous I'influence des titillations.

Une salive épaisse et visqueuse s'amasse constamment dans sa bouche et
g'écoule parfois au dehors. On trouve souvent la malade occupée & rejetera
I'aide de ses doigts introduits dans sa bouche, les mucosilés épaisses et
les pareelles d’aliments qui s’y sont accumulées.

En raison de la géne de la déglutition I'alimentation ne se fait que d'une
maniére trés-incompléte; la malade fait comprendre & chaque instant, par
des gestes significatifs, eombien il lui est penible de ne pouvoir satisfaire sa
faim; elle est trés-afaiblie. En examinant 1'état du systéme musculaire dans
les diverses parties du eorps, on remarque ce qui suit : les muscles de I'épaule
ganche sont manifestement plus amaigris que ceux de 'épaule droite; de
plus le deltoide est d'une maniére & peua prés permanente le siege de mou-
vemenls fibrillaires trés-accenlués, qui se produisent spontanément ou que
I'on réveille aisément, lorsqu'ils cessent de se produire, & l'aide de légers

altouchements.
Les urines, examinées & plusiears reprises, ne renferment ni suere, ni

albumine.

Le 25 octobre. L'affaiblissement a fait d'énormes progrés. B... ne peut
plus se tenir sur ses jambes. Hier elle est tombée en voulant sortic de son
lit et elle n’a pu se relever sans aide. La déglulition est devenue absolument
impossible et 'on est décidé, depuis quelyues jours. & avoir recours & I'emploi
de la sonde cesophagienne. On constate une fois de plus que les mouvements
du voile du palais g'effectuent assez bien sous linfluence des excitations
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directes, on constate également que la langue pent encore &éire lirée hors de
la bouche, portée lézérement & droite, et & gauche, mais ces mouvemenis
sont évidemment plus lents et plus faibles que par le passé, son volume toute-
fois ne s’est pas nolablement amoindri, sa face dorsale est encore parfaitement
lisse et on n'y observe pas de contractions fibrillaires. Les bords sont en
certains points plissés, ridés etoffrant des mouvements vermiculaires presque
incessanis.

Le 26. On observe pour la premiére fois que le pouls est fréquent, 4 130;
cependant la température do reclum est & 37, 4.

Le 27. Le pouls est beaucoup plos [réquent encore que la veille. Le nombre
de ges battements s'éléve peut-itre & 150 par minute. Il est trés-pelit, pres-
que insensible, la respiration est & 32. Les ingurgitalions sonl trés-pénibles,
et accompagnées d'une conlraction énergique des slerno-cléido-mastoidiens
et des scalénes. L'anxiété est extréme; lorsqu'on demande i la malade si
elle souffre, elle porte les mains & la région précordiale et fait comprendre
qu'elle éprouve la nne souffrance qu'elle ne peut définir. A l'aide de la pal-
pation et de la percussion on conslate que les batlements do ceeur sont assez
énergiqueg. Le deuxidme bruit est & la base a peine distinet, il est au contraire
assez hien marqué 4 la pointe. On ne pergoit pas de bruils anormaux.

Le 28. Pouls & 123, T. R. 37.%; 28 respirations, les inspiralions sont
devenues de plus en plus pénibles et accompagnées de contractions éner-
giques des muscles sterno-mastoidiens, sealénes, grands pectoravx et du
bord antérieur du traptze. On remarque que le ventre s’affaisse 4 la région
épigastrique dans le temps méme ol les cdtes et ses clavieales s'élévent. 11
¥ a done inertie du diaphragme.

Le 29, Mé&me état que la veille. Le pouls est d'une rapidité extréme.
T. R. 37,6. La malade a refusé de se laisser introduire la sonde esopha-
gienne. Le soir, dyspnée extréme, 32 respiralions ; il y a peut-itre plus de
150 pulsations & la mioute. La température rectale est & 37,9. La malade
succombe tout & coup dans la nuit sans agonie.

Nécroscopie. — Faile trente heures aprés la mort. La rigidité cadavé-
rique est partout bien prononcée.

Elat des muscles. — Les muscles extrinséques de la langue et ceux des
régions sus et sous-hyoidiennes présentent une belle coloration rouge; par
contre les muscles propres de la langue se distingnent par leur paleur et
par une diminotion évidente de lear consistance.

Au larynx, tous les muscles intrinséques paraissent sains & l'exceplion des
arythénoidiens, des crico-arvthénoidiens postérieurs et des crico-thyroi-
dieng, qui sont évidemmsnt atrophiés el présentent, cd et 14, une coloration
jaune trés-manifeste. Les muscles crico-urythénoidiens et crico-thyroldiens



du edté gauche, sont d'ailleurs notablement plus altérés que leurs congé-
néres; a leurs insertions ils présentent de petites taches ecchymoliques.

Les muscles du pharynx ne semblent pas avoir subi d'altération appreé-
ciable. La tupique musculense de I'esophage parait étre de volume et de
consistance normale,

Etat des centres nervenx ¢f des nerfs bulbaires. — Le cervean proprement
dit et les diverses parlies de l'isthme ne présentent aucune altération appré-
ciable; le bulbe en particulier et la protubérance offrent toutes les appa-
rences de 'état normal. On n’y peul reconnaitre aucune trace d'atrophie ou
d'induration, les artéres de la base sont & peine athéromateuses. La moelle,
examinée & l'extérieur, et sur des coupes faites A diverses hauteurs, paralt,
elle aussi, tout A fait saine. !

Les filels d'origine d'un certain nombre des nerfs bulbaires, & savoir :
i"hypoglosse, le pneumogastrique, le glosso-pharyngien ct le spinal, appa-
raissent de chaque edté comme des minces filaments, ofirant une coloration
légtrement grisitre. Les racines de 'hypoglosse et celles du spinal, surtont,
sont gréles. Quant aux trones nerveux émanés de ces racines, ils paraissent
étre un peu moins voluminenx que dans I'état normal, mais ils n'ont subi
anenn changement de coloration.

B. Etude hislofogigue. — Muscles. — Vers la pointe dela langue, lh-on les
fibres musculaires étaient le plus pales, la moitié pent-ttre des faisceaux
primitils présentaient, sans avoir subi une réduction bien prononeée dans
leur volume, un certain degré d'altération granuleuse, avee ou sans dispa-
rition de la striction en travers.

On conslate aussi, a l'aide de préparations colorées par le carmin, sur un
trés-grand nombre de faisceaux primilifs, une maulliplication trés-évidente
des moyaux du sarcolemme ; lg tissu conjonetif interposé entre ces faisceanx
présente A4 peu prés partout dez noyaux plus nombreux que dans l'état
normal. .

Il est remarquable que la polifération des noyaux do sarcolemme est
peut-&tre plus prononcée sur les gaines des faiscesux qui ont conservé la
strialion en travers, et qui ne sont affectés qu'a un trés-faible degeé par la
dégénération granuleuse, que sur les faisceaux ol eette dégénération est le
plus marquée.

G4 el 1 on rencontrait quelques gaines du sarcolemme, vides de suab-
stance coulractile et remplies par des amas de noyaux. Ceux-ci présentaient
quelquefois la forme en bissae ; enfin sur quelques préparations on observail
des gaines revenues sur elles-mémes et ne renfermant plus, dans lovr
cavité presque eflacfe, que des granulations d'apparence graisseuse ou des
amas de noyaux.

=
=
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L'altération granulo-graisseuse des faisceanx primilifs, 'abzence de la
striation en travers, et la polifération des noyaux du périmysium et du =ar-
colemme se renconirent sur toutes les autres régions de la langue, maisi un
moindre degré qu'au nivean de la pointe.

Bien qu'ils zient conservé la coloralion rouge de I'étalnormal, les muscles
extrinséques de la langue présentent tous, ci el li, quelques faisceaux pri-
milifs, oli I'on reconnait trés-évidemment I'altération granulo-graisseuse et
li multiplication des noyaux du sarcolemme ov du périmysinm ; on peut
appliquer la méme remarque aux muscles du pharynx quoi, eux anssi,
paraissaient sains & I'eeil nu.

Quant aux muscles du larynx, ceux d'entre eux qui & l'mil nu offraient
une teinte jaune trés-manifeste, Les erico-aryténoidiens postérieurs, par
exemple, présentaient I'altération granulo-graissense i peu prés au méme
desré que la langue.

Nerfs crdniens. — Sur toules les préparations 4 I'élat frais provenant des
filzts radiculaires trés.gréles de plusieurs mnerfs bulbaires, de Uhypoglosze
par exemple, on constale, non sans élonnement, que les tubes nerveux ont
conservé leur cylindre de myéline, on ne parvient pas & reconnaitre d'une
wanigre évidente D'existence de gaines vides el revenues sur elles-mémes.
De fines granulations, pea nombreuses d'ailleurs, sont uniformément dizsémi-
nées sur toute 'élendue de quelgues tubes nerveux. Nulle part elles ne sont
reunies en amas, sous forme de corps granuleux, les trones des nerfs hypo-
glosse, spinal et pneumogastrique, ne présentaient pas d'autre altération que
ee méme état granuleux de quelquestubes nervenx ; celle altérationé tait trés=
prononcée sur le laryngé inférieur; le phrénique et le grand sympathique
cervical ont offert le caraclére de I'état normal.

Il. Région bulbaire. — A. Conpe faite immédiatemen! au-dessous du bee du
calamus. — Le noyau d'origine de 'hypoglosse, visible & ce niveau dans la
partie inférieure, présente des altérations trés-prononcées qui, ici encore,
portent exclusivement sur les cellules nervenses: la névroglie est inlacle ;
peut-éire les vaisseaux y sont-ils plus voluminesx qu'a I'élat normal ; ils
paraissent en loul cas gorgés de globules sanguins. La majeure parlie des
cellales (les deux liers environ) offeent & lous les degrés, V'allération piz-
mentaire décrite plus haut, & propos des diverses régions de la moelie épi-
pieres, les cellules altéerées sont disséminées partoul et mélees aux cellules
gaimes, elles n"occupent pas un lien de prédilection peot-2tre, cependant elles
sont- plus nombreuses qu'ailleurs, vers la limite externe do noyau.

En arriére et en dehors du moyau de I'hypoglosse, on peut éudier le
groupe de cellules d'origine du spival. Celles-ci, pour la plupart, ont con-
serve les caractéres de I'éfat sain, un bon nombre d'entre elles cependant
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ont subi & divers degrés Faltération pigmentaire, principalement vers la
région externe du noyau, on sait qu'a I'état normal il existe, en ce point,
quelques cellules plus ou moins fortement pigmentées, mais le nombre en
est alors beaucoup plus restreint.

Coupe faile & la partie moyenne deg olives. — Les cellules des circonven-
tions de I'olive n'offrent pas d'altérations appréciables; celles qui consti-
tuent le noyau de Phypoglosse & ce niveau sont an contraire lésées en grand
nombre. — Les eellules d'origine du pneumogastrique ne paraissent pas
aussi profondément altérées. — Entre le noyau de I'bypoglosse et celui duo
poeumogastrique se trouve dans cette région le petit groupe cellulaire que
L. Clarke rattache au noyau du facial ; les cellules de ce groupe paraissent
remarquablement petites et pen nombreuses; elles n'offrent pas cependant
d'altéralion pigmentaire. Une coupe pratiguée un peu au-dessus de la pré-
cédente permet de constater que les cellules d'origing du glosso-pharyngien
ne sont pas sensiblement altérées.

Coupe faile au niveau de lu parlie lo plus supérieure des olives. — Cetle
coupe, qui contient les noyaux du facial et du moleur oculaire externe,
ainsi que celui du trijumeau (portion sensitive (¥), d’aprés Stilling, fait voir
qu'un grand nombre de cellules du trijumeau présentent tous les caracléres
de l'aliération décrite plus haul.

EXPLICATION DE LA PLANCHE II.

e (pservarTion de M. Charcot.

Autopsie de la femme Bajon.

Fic. I el Fig. 1. — Cellules ‘du noyaux du grand hypoglosse montrant les
diverses phases et les degrés successifs de I'atrophie.

Fig. 11l (a et b). — Coupes transversales des muscles de la langue. Coupe
longitudinale.

Fie. 1IV. — Coupe longitudinale des mémes muscles.

Fic. V. — Récurrent gauche un peu granuleux.

Fic. VI. — Coupe transversale de muscles de la langue.

Dans tous ces faits, nous voyons peu i peu une lésion cen-
trale étre indiquée d'une facon constanle, aprés avoir élé en-
trevue par Lockart Clarke ; cette 1ésion porte sur les novaux
des nerfs bullaires; je crois étre d’une fidelité irréprochable
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en disant que ¢’est M. Charcot qui, le premier avecM. Joffroy,
a précisé I'envahissement des divers noyaux bulbaires, ordi-
nairement siége de la lésion dans la paralysie glosso-laryngée
atrophique.

Voici d'ailleurs ce qu’il dit de cette atrophie primitive, spon-
tanée des cellules, des noyaux, des nerfs du centre bulbaire
el des cornes antérieures de la moelle dans 'alrophie muscu-
laire (Arelives de Physiologie, t. I, p. T54) : «ll se fait d’abord
une acumulation considérable de pigment ocreux dans la
cellule dont la partie transparente tend i s’amoindrir progres-
sivement, en méme temps que les prolongements cellulaires se
flétrissent et s'effacent, le noyau ne prolifére pas, contraire-
ment & ce qui a lieu en pareille circonslance pour les cellules
conjonctives; il satrophie au contraire et bientot disparait, au
dernier terme; le corpuscule ganglionaire n'est plus repré-
senté que par une petite masse pigmentaire irréguliérement
globulense ou hérissée de prolongements trés-courts, laquelle
peut elle-méme disparaitre sans laisser de traces. »

Dans le premier cas de M. Charcot avec autopsie, cerfaines
coupes du bulbe montraient une disparition compléte des
cellules dans le noyau de 'hypoglasse.

Comment se produit cette atrophie des cellules? ¢’est 1 une
question & laquelle il est difficile de répondre ; dans certains
cas il parait y avoir une disposition originaire ou acquise, et
c'est le fait de l'atrophie musculaire progressive, par consé-
quent de la paralysie glosso-laryngée atrophique. C'est li
la véritable alrophie primitive et spontanée; dans d’autres
cas cette alrophie n’est que secondaire et arrive par irrita-
tion chronique ou aigué; on a alors une atrophie que l'on
peat appeler atrophie par irritation. Dans les deux genres
d’atrophie des cellules nerveuses,d’ailleurs, I'atrophie se pro-
duil dans les museles, il n'y a que différence dans la marche;
Vatrophie primitive des cellules nerveuses n’ameéne que tar-

1870, — Dechery. 4
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divementil’atrophie musculaire ; ¢’est le contraire dans I'atre-
phie par irritation des cellules nerveuses.

L’atrophie chronique des eellules nerveuses, pour ce qui
concerne la paralysie glﬂsso—fargngéa chronique atrephique
a-t-elle une marche particuliére dans le bulbe? c¢’est ce que je
ne saurais dire d'une fagon précise ; mais elle me parait étre
diffuse et disséminée, sans avoir une marche de prédilection
soil ascendante, soit descendante, du moins autant que j'en
puis juger par les trois examens mieroscopiques dun bulbe, en
cas de paralysie glosso-laryngée atrophique etnon atrophique,
fails par mon ami Joffroy.

En me rendant & 1'évidence des faits, je considére 'atrophie
primitive des cellules comme la lésion principale de la para-
lysie glosso-laryngée atrophique, la lésion musculaire comme
sa conséquence immeédiate ; quant & I'atrophie et & la dégéné-
resce des trones nerveux bulbaires, dont les cellules origi-
nelles sont atrophiées, cela peut exister, comme cela peut
manquer, lorsqu’il reste encore assez de cellules pour entre-
tenir la nutrition du nerf ; dans ce cas alors les museles para-
lysés ne sont pas trés-malades, par exemple dans le second
fait de MM. Charcot et Joffroy.

(Voir 'anatomie pathologique de la paralysie glosso-laryn-
gée non atrophique chronique.)

Complications. — L'atrophie musculaire d'origine bulbaire
mérite-t-elle une mention & part? Pour ma part, je réponds
affirmativement. Et, d’abord, la paralysie atrophique glosso-
laryngée chronique (dénomination que je lui donne simple-
ment pour établir un ordre dans mon travail) peut se montrer
isolée; le processus morbide peut envahir le noyau du vague
avant que les lésions puissent s’étendre aux cornes antérieures
de la moelle, et sans qu’il y ait d’atrophie museculaire pro-
aressive du trone et des membres. De plus, dans l'atrophie
musculaire d’origine bulbaire, les phénomeénes paralyliques
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semblent le plus souvent I'emporter sur les phénomeénes d’a-
trophie; la paralysie est an premier rang, l'atrophie ne fait
qu'une faible partie du tableau de la maladie, et cependant les
lésions sont identiques, dans les cas que je cite, 4 celles que
I'on a trouvées dans la moelle. Toujours ¢’est I'atrophie des
eellules motrices. Celte prédominance des phénoménes para-
Iytiques peut-elle s'expliquer par une disposition spéciale des
novaux des nerfs bulbaires moteurs? Je ne saurais trancher
entiérement la question a 'heure qu'il est, mais je n’y crois
pas. Ce qui m’'étonne, c'est que la lésion ait un siége de pré-
dilection aussi préecis et presque mathématique, qu’elle at-
teigne d'une facon aussi réguliére le novau de I'’hypoglosse,
les cellules inférienres du faeial (le novau moteur du trijumean
quelquefois), puis le spinal antérieur et le pnenmogastrique.
I1 est rare que les cellules sensitives du trijumean soient at-
teintes. Dans la premiére observation de M. Duménil, je crois
certainement qu’elles étaient malades, si on et pu les exami-
ner; la complication de perte de sensibilité tactile de la langue,
et méme de la face, ne doit pas surprendre; c'est le résultal
d'une extension de la maladie anx cellules des noyaux sensi-
tifs du trijumean et du glosso-pharyngien quard le sens du
goit est atteint.

(Juant aux cas d'atrophie musculaire d’origine bulbaire, ou
la maladie serait tout A fait limitée aux symptomes d’atrophie
et aux lésions fonetionnelles qui en dépendent, je ne les crois
pas assez nombreux pour en donner une description 2 part.
D'uilleurs, les rares exemples qui en existent dans la science
ne sont pas concluants quant A l'autopsie, qui fait defaut
presque complet; ces cas, qui seraient alors de l'atrophie
glosso-laryngée sans paralvsie, je ne les nie pas, mais je n'en
concois pas'existence sans paralysieavecl'atrophiedes cellules
des nerfs moteurs bulbaires qui sont, pour moi, un des éleé-
ments principaux de la nutrition des muscles.

Séparer l'atrophie musculaire de la paralysie dans latro-
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phie des cellules des noyaux bulbaires est plus difficile que
dans l'atrophie musculaire avec atrophie des cellules des
cornes antérieures, et encore, dans ce dernier eas, il est facile
de compter les observations avec autopsies probantes, ol il
v avait atrophie museculaire et atrophie des cellules anté-
rieures de la substance grise de la moelle sans paralysie.

M. Duchenne sépare complétement de I'atrophie musculaire
I'élément paralytique. Pour lui, ¢'est une complication. Aussi,
dans la forme glosso-laryngée, voit-il quand il y a paralysie ;
et, pour moi, ¢’est le cas le plus fréquent, une complication,
ou plutdt une association de-la maladie qu’il a décrite sous le
nom de paralysie musculaire progressive de la langue, du
voile du palais et des lévres, et que Troussean a dénommée
ensuite paralysie labio-glosso-laryngée, en adoptant & peu
prés complétement 'opinion de M. Duchenne.

Cette association, je la repousse complétement, et je re-
grette d'élre ici en désaccord avec M. Duchenne, pour le talent
durquel jai le plus grand respect et la plus grande estime.

M. Duchenne est naturellement conduit a cette séparalion
de I'atrophie et de la paralysie glosso-laryngée par I'hypo-
thése qu'il accepte de cellules motrices et de cellules trophi-
ues dans les noyaux des nerfs moteurs; mais, lors méme que
cette séparation serait possible cliniquement, il n’en reste pas
moins vrai qu'alors la paralysie progressive de l'orbiculaire
des lévres, du voile, du palais et de la langue, se (rouverait
alors détruite comme espéce morbide dislincte. La maladie
qu’il a décrite ne serait alors que 1'extension de la lésion de
I’atrophie musculaire au bulbe; seulement alors il y aurait
(on ne sait pourquoi) paralysie, et non atrophie des muscles.
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Résumé succinet de Faits d atrophia muscalaire bulbaire, on
paralysie glosso-laryngée airophigue chronigue.

Romeerc (Klinisch. Ergebnisse) ; Berlin, 146. — Un des premiers faits & ma
connaissance doit étre empranté & Romberg. Je le retire de l'ovvrage
de Friedberg (1 édil., 1858, p. 303), o il est l'objet d'une critique
corieuse de la part de Friedberg lui-méme. C'est le cas d'une femme de
69 ans. qui présenta progressivement tous les sympldmes de la para-
Iysie glosso-laryngée atrophique, et qui plus tard eut une atrophie
des muscles de la parlie postérieure du cou et du trone. Friedberg,
aprés avoir critiqué l'opinion de Romberg, qui avait admis une para-
lysie double de I'hypoglosse par compression, en arrive a faire de la
maladie une miopathie. Ce qu'il y a de remarquable dans ce fait, cest
la durée trés-longue de I'affection bulbaire : neuf ans environ. Pas
d'autopsie.

CruveiLuier (Bulleting de la Société anatomique, 1853). — L'histoire du
fameux saltimbanque Leconte mous fournit également un tableau de
la paralysie glosso-laryngée atrophique, qui débuia en méme lemps
que latrophie musculaire, dorigine spinale : ici I'on voit 'atrophie
museculaire progressive an grand complet (forme spinale el bulbaire).
Pour ce fait, que je ne puis donner in exlenso, je tiens, en m'en rap-
portant aux lermes de I'observation de M. Cruveilhier, & dire que la
langue était non-senlement trés-atrophiée, mais aussi presque complé-
tement paralysée. La maladie a duré prés de quatre ans; le malade
ezt mort d'asphyxie, dans une épidémie de grippe dont il fut atteint.
Pour le résullat de I'autopsie, voir 1'anatomie pathologique de la para-
lysie glosso-laryngée atrophique.

Gazelle hebdomadaire , ne 25, 1859, — Dans ce cas (portier, 53 ans), on
trouve le pendant de 'observation de Lecomte. L'atrophie musenlaire
spinale avait précédé 'affection bulbaire, Mais le malade de M. Doménil
n'en a pas moins presenté tous les symptdmes de la paralysie glosso-
laryngée, telle que I'a décrite M. Duochenne sous un autre nom. M. Du-
ménil a constaté l'intégrité des muscles de la langue, ete. Aussi, M. Du-
chenne a-t-il fait du cas une paralysie glosso-laryngée, tandis que
M. Duménil a tout rapporté & la lésion des nerls bulbaires; mais on ne
sait pourquoi (du moins & celte époque) il cherche & faire jouer au
grand sympathique un role dans la pathogénie de ratrophie muscu-
laire, & forme céphalique, que j'appelle bulbaire, ou paralysie atro-
phique glosso-laryngée (Voir le chapitre de I'Anafomiz paihologique).
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Le bulbe, dans ce cas, était sain. Les muscles innervés par les nerfs
moteurs bulbaires également. Genre de mort ?

Trovsseav ( Union médicale, octobre 1863 ). — Le troisieme fait (jardinier,
62 ans) de paralysie labio-glosso-laryngée , que donne Trousseau,
dans sa Clinique, est aussi évidlemment un eas d’atrophie muscuolaire
bulbaire; je dirai méme que ce cas n’est pas un fait d’atrophie muscu-
laire type; il se rapproche de la paralysie atrophique infantile par atro-
phie aigué des cellules motrices, Dans ce fait, la paralysie glosso-laryn-
gée atrophique a débuté de concert avee I'atrophie musculaire et la pa-
ralysie des membres. La maladie a duré peu, relativement aux ftrois

* autres cas. Le malade est mort subilement, probablement par EyOCope.
Autopsie faite, 3¢ aulopsie de paralysie labio-glosso-laryngée de Trous-
seau.

5terx (de Beyrenth), — Stein donne un fait cliniquement trés-complet de la
paralysie glosso-laryngée atrophique, oii 'atrophie musculaire progres-
sive est générale (musicien , tisserand , 53 ans). Son malade est mort
d'edéme pulmonaire, aprés une durée de la maladie de un an et demi
environ. Pas d'autopsie. (Deutch. klinik, 1870).

DumgExniL. Afrophie musculaire graisseuse progressive, Rouen, 4867, p. 75.
Hisloire eritigue. — Viennenl ensuite plusienrs faits de M. Doménil.
(Martin Félicité). L’histoire de cette malade est encore remarquable par
la longue durée de la maladie (sept ans). 1l y avail atrophie musculaire
généralisée , surtout trés-marquée aux membres inférieurs. Mort par
congeslion pulmonaire. Autopsie faite. Muzcles de la langue aliérés.

Ip., p. 152. — Femme de 64 ans. Paralysie gloseo-laryngee an deébut, puis
atrophie musculaire progressive gépéralisée. Durée, vingt-deux mois.
Mort par épuisement.

In., p. 154%. — Femme, 65 ans. Paralysie atrophique glosso-laryngée, sur-
venue pendant le eours d'une atrophie musculaire génerale. Mort apris
vingt-quatre mois de maladie. Genre de mort?

Thése du Dr Boxxeroy; Paris, 1866. 3¢ observ. communiquée par M, Du-
chenne, p. 2% — M. X.... Paralysie glosso-laryngée atrophique. Vers
la fin, atrophie museculaire se compléle el devient incontestable (obser-
vation incompléte). On ne peul admellre ici ni coincidence, ni associa-
tion de paralysie glosso-laryngée et d’alrophie musculaire, pas plus que
dans d'avlres eas, comme le fait M. Duchenne.

Thése de M. de Boxxeroy, 1866, p. 52. — Paralysie glosso-laryngée atro-
phigue , ayant précédé de deux mois une atrophie musculaire, qui est
devenue générale chez un homme de 5% ans, manufaciurier. Observa-
tion incompléte.
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iapcLIFFE ET CLARKE, 1862, Medico-chirurgical Review. Juillet. — Homme

de &0 ans, reniré an Westminster Hospital, 17 aoit 1361, avec une
atrophie musculaire généralisée; la paralysie glosso-laryngée atrophi-
que clait trés-marquoée. Mort subite le 22 avril 1862,

Jickson ET Lockwart Crarke. Id. 1867. — Le second fait que jemprunte
i Lockhart Clark est celui d’une dame de 40 ans, qui eut une atrophic
musculaire, qui débuta par les membres supérieurs ; la paralysie atro-
phique glosso-laryngée se montra pendant le cours de la maladie.

Communication orale de M. Dvcrexse; 1870. — Atrophie musculaire géné-
ralisée, ayant débuté par la main gauche. Paralysie glosso-laryngée
atrophique, an complet avee impuissance paralylique, ou afrophique
de la michoire inférienre.

Jusqu’a présent, je n'ai parlé que de la forme bilatérale de
la paralysie glosso-laryngée atrophique; mais il peut se faire
que le processus morbide, qui lui donne naissance, débute et
reste confiné dans une seule moitié du bulbe pendant assez
longtemps ; alors on a une forme hémilatérale de la maladie,
que l'on pourrait confondre avec l'atrophie glosso-laryngée,
symptomatique, unilatérale, par exemple, d’une tumeur in-
tra-criinienne ; j indiquerai ses caractéres différentiels a propos
de cette derniére. Je dirai seulement maintenant que, dans la
forme unilatérale, tant qu’elle reste telle, les symptomes sont
les mémes que daus la forme bilatérale, senlementils existent
a4 un bien moindre degré et avee quelques nuances parlicu-
lieres.

Le cas du I Jackson est un type de cette forme unilatérale
(1864, London Hospital Reports, vol. I, p. 361). Dans ce fait,

il est fait mention, a plusieurs reprises, d’albumine dans les
urines. :

J’ai, pour ma parl, observé un cas & peu prés semblable a
celui de Jackson, dans le service de mon vénéré maitre, M. Jac-
coud.

el



Paralysie glosso-laryngée non atrophique.

SywonyMik : Paralysie musculaire progressive de la langue, do voile du palais at
des livres, de M. Duchenne ; labio-glosso-laryngée de Tronsseau, paralysie bul-
baire de Wachsmuth.

Définition. — On peut définir la. paralysie glosso-laryngée
non alrophique une maladie caractérisée cliniquement par
une paralysie de la langue, du voile du palais, des lévres et
de certains museles duo ]ar}’nx, ete., el anammiquement par
une atrophie chronique des cellules des nerfs bulbaires, facial,
hypoglosse, branche motrice du trijumeaun, spinal et pneumo-
gastrique.

Les faits qui peuvent servir i établir histoire clinique de
cette maladie sont, pour la plupart, dus & M. Duchenne, qui,
le premier, en a tracé la description comme espéce morbide
distincte. Elle avait été observée avant lui et confondue
avec des angines, des paralysies simples de la langue et la
diplégie faciale.

(Juant a la symptomatologie telle que la trace M. Duchenne,
et qui, pour moi, ne représente que la forme chronique de
I'affection (je démontrerai en effet qu’il existe d’autres formes
quant & la marche, au début, au pronostic, ete.), elle est, &
quelques nuances preés, la méme que celle de la paralysie
alosso-laryngée atrophique que je viens de mentionner. Aussi,
pour ne pas faire de répélitions inutiles, je renvoie au cha-
pitre de 'atrophie musculaire d'origine bulbaire, qui, au dé-
but, peut ne s’accentuer seulement que par les symptomes de
paralvsie sans atrophie musculaire, ou bien par une atrophie
trés-peu appréciable. IVailleurs, on peut se rapporter i la des-
cription de M. Duchenne, dans son mémoire, ou bien i I'ob-
servation, avec aulopsie, que je donne in exfenso, let que je
dois & son obligeance et & I'amitié de M. Joffroy.

Je ne saurais rien ajouter i la partie clinique de la question,
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cependant qu'on me permette de signaler en passant certains
actes physiologiques, tels que le bdillement, I'éternnement,
dont I'exéention a la fin de la maladie est presque incompa-
tible avee les allérations eentrales du bulbe ; il doit en étre de
méme dans I'atrophie musculaire bulbaire.

Je signalerai aprés Wachsmuth le symptome suivant : &
savoir 1'absence de contractilité dans les museles paralvsés,
dans les mouvements généraux réflexes qui suivent immédia-
tement une impression qui cause une grande frayeur; méme
chose dans la paralysie glosso-laryngée atrophique ou le cou-
rant réflexe bulbaire se trouve aussi interrompu.

J'insiste sur la perte de ces mouvements réflexes dans les
muscles paralvsés, non encore signalée d'unefacon particuliére,
si ce n'est par Wachsmuth dans le cas de fraveur subile. Ce
défaut de mouvements réflexes est quelguefois trés- visible
dansla langue quand on la pince et qu'elle est sensible, ce qui
est le cas ordinaire.

Marche. — Toujours progressive comme dans I'atrophie
musculaire bulbaire. Je signalerai comme dans cette derniére
la possibilité d’aggravations subites des symptomes, ce qui
donne lien a une forme que j'appelle & exaspérations, comme
dans un cas de M. Davaine.

Durée. — Longue également, de un an et demi & trois ans
COvVIron.

Etinlogie. — Aussi obscure que pour la forme atrophique,
elle frappe les gens de la classe aisée et peat-étre plus que les
aens pauvres. Les émotions morales vives et prolongées pa-
raissent, ainsi que des antécédents de maladies nerveuses chez
les ascendants, jouer un role positif dans I'étiologie de cette
affection.

Nota. La présence du sucre dans les urines est notée dans
une observation inédite qu'a bien voulu me communiquer
M. A. Voisin; c'est la seule fois que j'ai tronvé mention de ce
symplome.

1870. — Déchery.
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Anatomie pathologique. — Le seul cas avee autopsie minu-
tieuse que I'on posséde de paralysie glosso-laryngée, encore
n’'est-il pas simple, montre comme lésion principale et pre-
miére une atrophie primitive et spontanée des cellules ner-
veuses (des cellules inférieures du novau du facial (fascieulus
teres) de I'hypoglosse, de la branche motrice du trijumeau,
du spinal antérieur et du pneumogastrique). A la fin de la
maladie les cornes antérieures de la moelle ont été aussi at-
leintes (méme alrophie des cellules).

Cette atrophie active des cellvles est la méme que celle que
I'on trouve dans l'atrophie musculaire bulbaire. Rien d'éton-
nant, l'atrophie des cellules nerveuses donne lieu, en effet,
quelle soit active ou passive, & des. affections variées quant
aux formes cliniques, frappant les fonctions motrices, de sen-
sibilité ou de nutrition, aigués ou chroniques, selon la marche
du processus morbide dans les centres nerveux. Dans la para-
I'ysie spinale atrophique de I'enfance, ¢'est encore une atrophie
primitive des cellules nerveuses de la substance grise anté-
rieure de la moelle que 1'on trouve comme lésion principale,
d’aprés les belles recherches de MM. Prévost et Vulpian, Char-
cot et Joffrov.

Comment concilier tous ces fails et en partie pour ce qui
concerne mon sujet, ¢’est-ii-dire la paralysie glosso-laryngée
atrophique ou atrophie musculaire bulbaire et la paralysie
glosso-laryngée sans atrophie qui se trouvenlpour le moment
avoir toutes deux le méme eritérium anatomo-pathologique.
Je dirai d"abord que, dans les cas de paralysie glosso-laryngée
non atrophique, a marche chronique, les musecles paralysés
n'ont pas été examinés avec assez de minutie dans les circon-
stances rares ou il a été donné de le faire, et d’autre part, dans
certains cas on a négligé de le faire; M. Duchenne, pour sa
part, a examiné deux ou trois langues dans cette affection,
mais ¢'était au début de ses observations; & premiére vuoe il les
a trouvées saines et sans transformation graisseuse. Mainte-




nant on sait que la transformation graisseuse n’est pas le seul
mode d’atrophie des muscles, ou plutdt le premier degré de
I'atrophie; il v a plusieurs sortes d'atrophie musculaire; les
faisceaux primitifs peuvent avoir conservé leurs deux stria-
tions et cependant éire alrophiés, par cela seul que leurs dia-
méires normaux sont diminués. D’autres fois les diamétres
sont conservés, les striations transversales et longitudinales
sont 'une oul'autre oun les denx & la fois perdves ; un muscle
paralysé peut paraitre tout i fait sain, el, si on I'examine au
microscope, on trouve une prolifération des noyaux du sarco-
lemme qui conduira & I'atrophie. En résumé, il exisle plusieurs
formes d'atrophie des musecles, et leur transformation grais-
seuse n'est qu'un effet ultime qui se produit & la longue ef
qui peut manquer, quoique le musele soit réellement atro-
phié.

Mais, si 'on accepte sur la foi des observateurs que les
muscles paralysés sont sains dans Ia paralysie glosso-laryngée
chronique, on est oblizé de sorlir de l'impasse qui est fait
par I'anatomie pathologique commune (au moins en apparence
aujourd'hui), de la paralysie atrophique bulbaire et de la pa-
ralysie sans alrophie avec lésion des cellules motrices, on
est obligé, dis-je, d’avoir recours i des hypothéses, et on sait
ce qu'elles valent. La physiologie du systéme nerveux, lelle
qu’elle existe aujourd’hui, ne peut satisfaire Desprit & cet
egard. La théorie des nerfs trophiques, telle que I'a posée Sa-

-muel, en 1860, ne peut donner une interprétation rigoureuse

des faits. On sait que Samuel avait placé les cellules ot 'ori-
gine des nerfs trophiques dans les ganglions sympathiques
intervertébraux et dans les ganglions placés sur le parcours
des nerfs criniens, le ganglion de Gasser en particulier. Or,
dans les cas d'atrophie musculaire, soit spinale, soit bulbaire,
les ganglions sont presque toujours sains. La théorie des nerfs
nutritifs a sa raison d’étre, mais ne peut étre acceptée rue
lorsque I'on conmaltra l'anatomie de ces nerfs trophiques et
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que leur exisience sera bien arrétée; on ne peut, avant d'en
connaitre I'anatomie, en faire la physiologie. Je dirai pareille
chose des nerfs vaso-motenrs, des nerfs constricteurs, ete.,
que I'on veut aussi faire intervenir pour expliquer les faits
d’atrophie musculaire soit bulbaire, soit spinale, estencore
bien moins spécieuse dans le cas particulier que la théorie
des nerfs trophiques; elle me semble complétement dépour-
vue de couleur locale dans son intervention a interpréter
les faits; que l'on coupe, que 'on irrite, que I'on déchire,
soit les ganglions du grand sympathique qui contien-
nent les uns les cellules vaso-motrices, les autres les nerfs
vaso-moteurs, on aura purement et simplement un trou-
ble dans la ecirculation et conséquemment dans la calori-
fication de la partie oii se distribuent les vaso-moteurs inté-
ressés et rien de plus: pour qu'il s'ajoute un trouble de nu-
trition , il faut l'intervention d’une cause mécanique, un
tfraumatisme quelconque. La nutrition des muscles de la vie
de relation du moins et celle des os me parait complétement
en dehors du grand sympathique et dépendre de la substance
grise anlérieure de la moelle comme tefident i le démontrer
les lésions de cetle substance dans l'atrophie musculaire; dans
les eas de lésions articnlaires et osseuses, complication de
la sclérose rubanée postérieure, la paralysie atrophique
spinale de I'enfance ou il v a atrophie musculaire et arrét de
développement des os. La queslion des cellules trophi-
ques et des nerfs lrophiques (1), des muscles de la vie
de relation se trouve par celn méme déplacée quant au
sieze de celui que leur avait assigné Samuel. Les cellules
trophiques existent dans la substance grise des cornes anté-
rieures de la moelle, et leur pouvoir lrophique doit s’exercer
par les nerfs trophiques qui suivent la voie des nerfs mo-

(1) Voir les legons faites sur ee sujel , estle annbe, & la Salpétritre, par M. Chareot,
el publides dans le Mowvement mddical, par M, le D* Bourneville,
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teurs; c'est ce que démontre la physiologie expérimentale
el la pathologie de ces nerfs, soit lésions lraumatiques, soit
lésions vitales , sur tout leur trajet et amenant l'atrophie
des muscles qu'ils innervent.

Je ne saurais accepter I'hypothése a laquelle se sont arrétés
plusieurs observateurs, entre autres M. Duchenne et mon ami
Joffrov, i savoir : de deux sortes de cellules dans les cornes
antérieures, les unes motrices, les autres trophiques. Pour la
moelle d’abord, quoique les cellules du groupe interne des
cornes antérienres soient le plus souvent atleintes d’atrophie,
les autres cellules de ces mémes cornes le sont aussi, et cette
atrophie a cela de caraclérislique, c’est qu’elle frappe ca el la
d’une facon irréguliére, diffuse et sans choix, les cellules des
cornes antérieures; s'il v en avait de molrices et de spéciale-
ment trophiques, ces derniéres n'auraient guére de chance
d’étre épargnées avec un tel processus morbide. D'autre part,
la morphologie de ces cellules est la méme,

Dans le bulbe la gquestion est plus litigieuse, parce que les
novaux des nerfs bulbaires ne sont pas encore trés-familiére-
ment connus ; il pr?rait cependant y avoir identité entre les
cellules d'un méme noyau. Mais, reste toujours la considéra-
tion de la marche du processus morbide, qui peut faire rejeter
de Pesprit I'idée de cellules motrices et de cellules trophiques
dans les noyaux moteurs du bulbe, aussi bien que dans la
moelle. Dans les cas de paralysie glosso-laryngée atrophique,
el dans le cas de paralysie glosso-laryngée non atrophique, Ia
lésion a toujours frappé irréguliérement et presque en tous
points les novaux bulbaires moteurs. Comment la lésion au-
rait-elle épargné les cellules spécialement trophiques ?

J'avoue qu'une pareille dissection, qu'un pareil ménagement
par le processus morbide des cellules trophiques dans le cas
de paralysie glosso-laryngée sans atrophie museculaire , me
semble impossible.

Vaudrait-il mieux faire cette hypothése, que les cellules
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des cornes antérieures et des necfs moteurs du bulbe soient
a la fois trophiques et motrices ? Pour ma part je la préfere,
et je crois que les cellules nerveuses sont des organes & fone-
tions multiples, tant dans la moelle que dans ’encéphale, et &
fonctions en méme temps différentes selon qu'elles occupent
telle ou telle région déterminée de I'axe médullo-encépha-
lique.

Avec T'hypothése i laguelle je m’arréte de pluralité de
fonctions des cellules nervenses, des cornes antérieures de la
moelle et des noyaux des nerfs moteurs bulbaires, on em-
brasse, en les interprétant d'une facon assez rationnelle, tous
les faits; ainsi, étant admis que ces cellules sont, et les unes
et les aulres, i la fois trophiques et motrices, il n’est plus dif-
ficile de comprendre l'identité de la lésion dans Iatrophie
musculaire d’origine bulbaire, el dans la paralysie glosso-
laryngée non atrophique ; lorsque presque toutes les cellules
seront détruites, il y aura en méme temps atrophie et para-
lysie des muscles ; c’est ee qui existait pour le premier fait
cité de M. Charcot: lorsqu'un certain, nombre seulement
d’entre elles seront détruites, il pourra n'y avoir que peu
d’atrophie et de la paralysie, comme dans le second cas de
M. Charcot. Lorsqu'il restera encore beaucoup de cellules
saines, comme dans le cas de la veuve Tarnier, il n’y aura que
paralysie glosso-laryngée.

Pour interpréter les faits, outre le nombre de cellules atro-
phiées, il faut aussi et surtout considérer leur mode d'atro-
phie; lorsque cette derniére sera primitive, 'atrophie muascu-
laire sera trés-peu de chose et trés-lente & se produire; si
'atrophie des cellules est survenue a la suite d'une irritalion,
"atrophie musculaire sera trés-marquée et surviendra exces-
sivement vite.

Cette double fonction des cellules nerveuses des nerfs mo-
teurs bulbaires, & savoir : de motilité et de nutrition muscu-
laires, s’exercerait d’ailleurs par un seul prolongement de ces
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cellules qui ne donnent naissance qu'a un seul axe, comme
I'a montré le premier Deilers, enlevé prématurément 4 la
science.

A coté de la paralysie glosso-laryngée atrophique chronique
bilatérale, je signale en passant la forme unilatérale de I'affec-
tion, que je rapporle également & la méme atrophie des cel-
lules nerveuses portant sur les noyaux des nerfs moteurs bul-
baires de droite ou de gauche seulement.

Paralysie glosso-laryngée chez l'enfant.

(Paralysic bulbaire infantile.)

11 existe une paralysie glosso-laryngée atrophique, et une
paralysie glosso-laryngée non alrophique chez I'adulte et dans
I'ige avancé; en esl-il de méme chez I'enfant? A cet égard
les observations me font défaut : je ne puis en donner qu'une
seule observation; c’est un cas de paralysie glosso-laryngée
infantile, qui est le pendant de la paralvsie spinale des en-
fants; au lieu d’étre spinale, c’est une paralvsie bulbaire : je
la rapporte, comme la paralysie spinale de 'enfance, i une
atrophie aigué des cellules qui se trouvent malades dans la
paralysie glosso-laryngée de I'adulie et du vieillard.

Jemprunte le fait 3 M. de Bonnefoy (thése de Paris, 1866,
p. 56), quile donne incidemment dans sa thése, en disant qu'il
ne peut éfre rangé dans la paralysie glosso-laryngée ; telle
n'est pas mon opinion. M. de Bonnefoy, ceries, ne pouvait
dans sa thése le faire rentrer & coté de la paralysie musculaire
progressive de la langue, des 1évres ou du voile du palais, ou
de la paralysie glosso-laryagée lelle que I'a décrite son maitre,
M. Trousseau, apres M. Duchenne : cette forme, pour moi, ne
représente que la forme chronique de la maladie, el je montre
gue ce n'est pas la seule forme que revéle l'affection : rien
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d'élonnant qne la maladie se rencontre chez les enfants. Ne
connaissant que les faits de M. Duchenne et de M. Trousseau,
je comprends que M. de Bonnefoy ait été embarrassé par ce
cas qui lui semblait hors cadre; je suis heureux de le trouver
dans sa thése. Je le réédite en croyant lui donner sa véritable
interprétation,

M. G... de Bdne, naquit bien conformé, faisant tous ses mouvements. Au-
con de ses parents n'a éprouvé d'affection nerveuse; seulement sa mére fut
alteinte, pendant sa grossesse, d'une fidvre inlermitlente qui dura deux
mois.

Jusqu'i 19 mois, 'enfant téta avee facilité et ge développa normalement.

A celte époque, il fnt pris de convulsions venant & des intervalles irrégu-
liers (18 mois jnsqu’a I'Age de 6 ans) ; dés les premidres atteintes, on remar-
qua que la déglutition devenait difficile, que la salive ne pouvait élre rete-
nue; on ne s'apercut pas alors qu'il y efit faiblesse dans ses mouvements, et
il commenga & marcher & 1'dge habituel; mais il y avait une cerlaine raidenr
et de la maladresse dans les mouvements des membres supérieurs. Son in-
telligence paraissait développée i I'égal des enfants de son ige, maisa 2 ans
il ne parlait pas encore, bien qu'il comprit tout ce qu'on lui disait.

Jusqu'a 6 aos, il ne prononcait que papa et maman assez indistinctement ;
depuis celte époque, il essaya de prononcer d'auires mols; n'y parvenant
que d'une maniére confuse. Qo ne trouve rien d'anormal dans le volume ou
la forme de sa téte; son ouie eslirts-fine,

L'enfant n’a jamais eu d'angine ou d"autre maladie, sauf une rougeole vers
I'Age de & ans.

Le 25 avril 1863, ce malade est présenté 4 M. Duchenne (de Boulogne),
gui conslate les sympldmes suivants :

L'enfant marche normalement, sans faligue, chacun des mouvements par-
tiels de ges membres supérieurs a sa force normale; mais, si on lui présente
quelques objels, il les saisit brusquement par un mouvement raide; son in-
telligence est bien développée, il comprend toules les paroles qu'on lui
adresze. 1l ferme trés-bien les yeux, et tous les mouvements de la face sont
faciles el rapides, saufl ceux des lévres, qui ne peuvent élre prononcées suffi-
samment pour siffler ou souffler une bougie; la salive n'est pas retenue et
conle par les commissures.

La langue est trés-volumineuse el trés épaisse; il lui esl impuss]h]& d'epn
porter la pointe en haut, son mouvement d’élévation dépasse a peine 'arcade
dentaire inférieure; son mouvement en avant s'arcéle au pivean des levres,
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ses mouvements latéraux sont forts difficiles, celui de droite & gauche est
plus limile. Le voile du palais n'est pas abaissé, sa contractilité éleclrique
est normale; la langue exécute, par I'élecirisation, les mouvements qui ne se
font qu'incomplétement par la volonté.

La voix est nasonnée et confuse, I'enfant prononce bien les a, mais les
autres voyelles sont moing distinctes, et les consonnes tout & fait confuses.

Pendant la masticalion, on voit la langue rester immobile. Celle fonclion
est trés-lente, et la déglutition s'accomplit péniblement, mais sans retour des
aliments par le nez.

Quand il veut boire, une partie du liquide s'écounle au dehors, n'étant pas
retenue par les lévrez. Pour éviter cet accident, I'enfant saisit le verre entre
les dents, qu'il serre forlement aussi longlemps qu'il reste du liquide dans
sa bouche.

Quoique dans sa position normale, le voile du palais est paralysé, car la
voix esl nasonnée, et, si 'on vient & pincer le neg, elle reprend son timbre
normal. On ne remarque, du reste, aucun affaiblissement général.

On essaye quelques séances d'électrisation sans oblenir autre chose qu'une
légitre dimioution de la perle de la zalive.

Diagnostic différentiel. — I'ai rejeté ici le diagnostic diffé-
rentiel de 'atrophie musculaire bulbaire d’avee les maladies
qui pourraient donner le change pour cette affection, pour
bonne raison, & mon sens, ¢'est que, sil'atrophie musculaire
bulbaire chronique n’est caractérisée que par des symptomes
d’atrophie ou des troubles fonclionnels, par akinésie atrophi-
que, nul doute ne peut exister; si an contraire il y a paralysie
et atrophie, ¢’est I'impuissance paralytique des muscles qui
domine et fait les lésions fonctionnelles; alors le diagnostic
différentiel est le méme que celui de la paralysie glosso-la-
ryngée chronique non atrophique, dont on ne pourra la dis-
tinguer que lorsque les symptomes d’atrophie, mouvements
fibrillaires, changement de volume, de forme des muscles
paralysés, seronl assez accentués au début ; done pas de dis-
tinction bien possible, méme avec le secours de 1'électricité,
entre la paralysie glosso-laryngée atrophique et celle qui éga-
ment chronique n’est pas accompagnée d’atrophie ; par con-

1870. — Dechery. 6
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séquent, méme diagnostic différentiel. D'ailleurs, les caractéres
différentiels que je vais donner devront étre pris & un point de
vue général, et non an point de vue de telle ou telle forme de
la paralysie glosso-laryngée.

Au début, une paralysie glosso-laryngée n’est pas toujours
facile i reconnaitre; quand elle débute par la langue, ce qui
est le cas ordinaire, on a pu penser & une simple paralysie in-
compléte de la langue; mais l'arrivée des autres symptomes :
dysphagie, ete., ne tarde pas & écarter l'erreur. Quand les
symptémes de dysphagie ouvrent la marche du syndrome
morbide, on a pu creire & une angine, et I'erreur a été faite
plusieurs fois; en pareil cas, un élément négatif important
c’est 'absence de douleur : cette derniére a bien été notée dans
deux ou trois cas de paralysie glosso-laryngée, mais alors ce
n'était point la douleur d'une angine quelconque, ¢'était plutot
une sensation de géne, de conslriction dans le pharynx
qu'une véritable douleur d'angine. -

Une aphasie pourrait aussi donner le change pour une pa-
ralysie glosso-laryngée au premier abord; chez l'aphasique,
la langue, contrairement i ce qui se voit dans cette derniére,
peut avoir tous ses mouvements, ou bien ils ne sont abolis que
d’un seul coté.

Dans l'aphasie, il y a dysphasie, non par perle des mouve-
ments des organes qui rendent la parole, expression de la
pensée élaborée, mais bien par trouble dans la mémoire ou
dans la coordination des idées. Dans les deux cas, I'intelligence
ezt conservée, I'aphasique comprend tout, mais ne peut, méme
avec des efforts inouis, répéter ce qu'il vient d’entendre; il v
supplée par des signes; dans la paralysie glosso-laryngée ¢'est
un empéchement mécanique et non eérébral, comme dans I'a-
phasie, qui fail que le malade ne peut prononcer certaines let-
tres ou prononce mal certains mots, ou i la fin de la maladie
est complétement muet. Dans I'aphasie, qui ne peut étre con-
fondue avec la paralysie glosso-laryngée que lorsque cette
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derniére est 4 sa fin il n'y a jamais dysphagie, ni aucun
symptdme du eoté des lévres.

La diplégie faciale est quelquefois plus difficile 2 distinguer
dle la paralysie glosso-laryngée ; je ne m'arréte pas au diagnos-
lic differentiel dans I'hémiplégie faciale unilatérale. La diplégie
faciale peut étre surtout confondue avee la forme apoplectique
de la paralysie glosso-laryngée : dans les autres cas, en effet,
on a, pour éclairer le diagnostie, Ia marche des symplomes,
progressive dans un cas, brusque ou rapide dans le second,
¢est-a-dire dans la diplégie faciale. Dans cette derniére, le
timbre de la voix est ordinairement conservé, il est perdu
dans la paralysie glosso-laryngée. Dans cette derniére, l1a zone
inférieure seule de la face est frappée de paralysie ; dansla di-
plégie faciale, tout le masque est paralysé; ce qui fait que dans
le premier cas 1'expression de la face est en partie conservée
ou bien modifiée d'une facon spéciale, tandis que, dans la di-
plégie faciale, il y a immobilité compléte des traits et impassi-
bilité de la physionomie.

Un diagnostic différentiel important, cest celui de la para-
lysie générale avecaliénation, surtout trés-difficile lorsqu’il n'y
a pas encore de délire ambitieux. Dés le début méme de la
paralysie générale, lorsqu’il n'y a qu'embarras de la parole,
on peul constater un tremblement spécial en masse des lévres,
qui aune grande valeur. Lorsque 1'on fait parler le malade, on
observe quelque chose de caractérislique dans la facon dont il
s'y prend, qui n'existe pas dans la paralysie glosso-laryngée :
le malade hésite un moment ; il y a comme un te ~ps de pré-
paration, puis tout d'un coup il se décide & parier el il a la
voix d'un homme ivre dont la langue est embarrassée, puis la
voix devient plus nette, plus posée, le timbre en est normal ;
le malade prononee tous les mots, toutes les letires, la déglu-
tition est chez lni normale.

Je ne crois pas qu’il soit utile d’insister sur un diagnostic
différentiel entre le ramollissement cérébral et la paralysie
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glosso-laryngée. Dans le premier cas, le malade ne parle pas
parce que les organes actifs de la pensée ne lui fournissenl
riend dire; lorsqu’on l'invite i parler, le malade ne fait aucun
des mouvements d'expression de la parole, il reste muet, parce
que l'intelligence lui fait défaat.

Je donne maintenant les caractéres différentiels de la sclé-
rose en plaques, i forme céphalique, et de la paralysie glosso-
laryngée. Dans la premiére, il y a un tremblement, oscillation
en masse de la téle, le plus souvent du nystagmus, la parole
esl trainante, un peu coupée, mais le malade prononce tous
les mots, la langue est mobile, & moins que le bulbe soit
pris, quant a sa substance grise, auquel cas on peut voir tous
les symptomes de la paralysie glosso-laryngée, méme atro-
phique; mais, dans la généralilé des cas, lorsque le bulbe n'est
pas lui-méme atteint de sclérose, les caracléres précédemment
énumérés suffisent pour éclairer le diagnostic.

Indication suecincte des faits de paralysie glosso-laryngéa
chronigue non atrophique.

1845, YVosseur, Trovsseav et Bénarn. Trovsseau, Clinique de I Hotel-Dien,
2¢ édilion; De Boxxeroy, thése, p. 6. — Cetle observation est certaine-
ment une paralysie glosso-laryngée, mais le cas n'est pas simple;
d'abord, &4 la fin, il ¥ a eu du délire craintil'; l'intelligence est saine an
contraire dans cetle maladie. De plus, il semble bien y avoir eu & la fin
des symptomes paralytiques qui obscurcirent (du cdté des membres et
des viscires) le diagnostic jusqu'a un eertain point. Ce cas a été exhumeé
par Trousseau aprés la description de M. Duchenne de I'espéce morbide
indiquée sous le nom de paralysie musculaire progressive de la langue,
des lévres et du voile du palais.

1860. Elecirisation localisée, 2® édition, obs. CXL. Cromer, DucHenxE, et
Mémoire a [Institut, 1" obs, 1860, — Dans ce fait, il esl dit que la
langue élait plissée ; de plus il y avait de la faiblesse générale; ne doil-
on pas rapporter ces deux symptdmes, I'un & l'immobilité de la langue
revenue sur elle-mdme étanl paralysée, le second & la mauvaise, ou
tous les deux & un certain degré d’atrophie musculaire. Mort dans un
accés de suffocalion ?
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Ducresxe, Elecirisal. loc., obs. CXL1. — Dans ce fait, la langue ctait éga-
lement plissée (longitudinalement), en apparence atrophiée, ne I'étail-
elle pas réellement? Mort dans un aceés de suffocalion par syncope.

Id. obs. CXLIL. Ducaesxe et CHaTeau. — Symptomatologie compléte de la
maladie décrite par M. Duchenne. Méme genre de mort.

1d. obs. CXLIV. — Dans celts observalion, on remarque la prédominance
des aceds de snffocation. Mort par syneope.

Id. obs. CXLY. DvchHExxE et BEvEILLE-ParisE. — Dans cette obzervation,
il est dit que la langue était mobile presque en tous sens?

Id. obs. CXLVI. — Chez la malade, sujet de l'observation, il y avait une
grande tendance & pleurer, vne surexeitabilité morale excessive.

1863. Tmouvsseav. Union médicale, 6 oclobre, et Clinique de [ Hilel-Dieu,
Ir¢ observalion. — Femme de 48 ans, avec tous les symplomes de la
paralysie glosso-laryngée. Mort au bout de seize mois par asphyxie.
Muscles paralysés sains. Bulbe? Premiére aulopsie de Trousseau.

Trovsseav. Clinique de I"Hdiel-Dieu, 11* observation, et Union miédicale, 1863,
— OQuvrier typographe, 62 ans. Tous les svmpldmes, au débat, de la
paralysie glosso-laryngée simple. A la fin, contracture des membres du
cdlé droit, paralysie de la vessie et du rectum, ce qui complique le fait.
Mort par inanition.

Aufopsie. Atrophie des racines de I'hypoglosse. Durelé plus grande du
bulbe ?

La troisi®me observation a été rejetée dans le domaine de latrophie
musculaire progressive; elle est pour moi un type d'atrophie museu-
laire bulbaire.

Thése de M. pe Boxseroy, obs. IV, 1866. — Cette malade n'a élé observée
qu'aprés six mois de sa maladie; elle présentait tous les sympldmes de
la paralysie glosso-laryogée; elle éprouvait déja des affaiblissements
subits et passagers dans les membres supérieurs. On ne sait ce qui a pu
lui survenir.

Id., obs. V, 1566. — Dame de 53 ans, obgervée par MM. Duchenne et Rigal,
présentant tous les symptomes de la paralysie glosso-laryngée.

Id., obs. VII, 1866. — Ce fait présente ceci de parliculier, que les facullés
morales élaient trés-affectées. La malade élait une dame de 52 ans. Pour
la moindre raison elle pleurait ou riait. Genre de mort : alimentation
insuffisante, asphyxie lente.

Fourxier, legon clinique, 1867, Hitel-Dien, — Homme de 55 ans, présen-
tant une paralysie glosso-laryngée trés-prononcée,

Fupixi, Gazella medica di Torino, 10 juillet 1865. — Observation compléte
de paralysie glosso-laryngée. Mort aprés dix-neuf mois, i la suite d'une
bronchite aigos.
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Maven, De Uélectricité dans ses applications @ la médecine pratigue. — L'an-
teur dit qu'il -a observé un cas de la maladie décrite par M. Duchenne
(Archives de médecine, 18601 chez une dame. Il I'avait confondue
d’abord avee une diplégie faciale.

M. Duchenne, qui a entre ses mains jusqu'a trente-huit ohzervations
de paralysie musculaire progressive des levres, de la langue el du voile
du palais, ne les compte plus; en voici cependant qu'il m'a données
dans une communication orale.

Ducnexxe, communication orale, 1870. — Dame de &2 ans, observée en
1868, avec tous les symptdmes 3 une période trés-avancée.

M. X..., &4 ans. Observation semblable & la précédente.
Yoici I'obzervation avec autopsie de MM. Duchenne (de Boulogne) et Jof-
froy; je la donne in exfenso.

Paralysie labio-glosso-laryngée, non atrophique.

Observation de MM. Duchenne et Joffroy.

M=e Ve Tornier, Agée de 65 aus, d’ane forte constitulion et d'une bonne
santé habituelle, n'a jamais fait de maladies graves autres que celle dontelle
est alteinte aujourd’hui. Il y a quelques années, aprés de violents chagrins et &
la suite d'une vive altercation avec son associé qui avait abusé de sa confiance,
elle perdit connaissance et fut frappée d'une légére hémiplégie gauche du mem-
bre supérienr, qui disparut quelques jours aprés. Six mois plustard, sa famille
gapercut qu'elle articulait difficilement certaines consonnes, ainsi k, v, f, ¢,
et surtout celles qui se prononcent en appliquant I'extrémité antérieure de la
langue ou la base de cet organe contre la voile palatine; primilivement ces
articulations ne se faisaient mal que par moments, mais pen A peu la pronon=-
ciation devint constamment difficile, au point de rendre son langage pen
intelligible.

La malade n’avail eu ni angine, ni palatite, ni aucune douleur du pharynx
pendant la déglulition, sa santé générale élait bonne, et pour celte raison, ellene
s'inquiétait pas de ses troubles de I'articulation et n’avait jusque 1a consulté
aucun médecin, néanmoins la déglutition des aliments solides étant devenue
un peu pénible et les boissons élant repoussées en parlie par les fosses
naszales, elle demande I'avis du médecin qui conseille des gargarismes astrin-
gents et quelyues purgatifs. Les troubles fonctionnels ci-dessus décrits n'en
aligrent pas moins en augmentant, la voix devint nasonnée, puis, lorsqu'eslle
étail dans la position verticale assise ou debout, la salive s’échappait au dehors
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et bientdt avee une telle abondance, que la malade devait la recevoir inces-
samment dans son mouchoir; le froncement des lévres avait peine i se faire,
I'articulation des labiales n'était pas nette, les forces générales restaient
intactes, mais 'alimentation était devenue difficile; la malade, par exemple,
ne pouvail plus prendre que des potages, des bouillies co de la viande hachée,
méme elle commenca A s'inquiéter et vint se présenter & la clinique civile de
M. Duchenne (de Boulogne). Elle était alors dans I'état suivant :

La force générale était assez grande; aucune paralysie des membres; la
physionomie offrait I'apparence d’une bonne santé. Elle tenait constamment
son mouchoir & Ja main, dans lequel elle retenait wne salive abondante,
épaisee, qu'elle ne pouvait avaler et qui, conséquemment s'échappait de ses
lévres presque toujours un peu enlr’ouvertes. L'articulation était triés-difficile,
el elle avail peine & =e faire comprendre, il lui était & peu prés impossible
d'articuler les ¢, b, ¢. I's, le k, le v. La phonation était faible, la déglutition
des solides impossible déja depuis plusieurs mois; la malade ne pouvait se
nourrir qu'avee de la viande et du peisson haches, des potages, des ceufls; les
liquides revenaient en partie par les fosses nasales. Les mouvements de
diduction de la michoire inférieure et celui d'arriére en avant élaient abolis;
ceux d'élévation et d'abaissement des os étaient conservés et se faisaient
avec foree; il en résultait que Ja malade ne pouvait broyer les aliments, méme
la mie de pain, ne pouvant que les diviser uniquement par un rapprochement
de la machoire inférieure avec la supérieare. La langue était large, bien
développée, n'élait agitée par aucun tremblement fibrillaire, elle se contractait
normalement par I'exeitation électrique, ainsi que les lévres et leurs muscles
maoteurs; cependant quelques mouvements de la langue étaient abolis ou =e
faisaient avec difficulté : ainsi elle ne pouvait élever la pointe de la langue
pour I'appliquer contre la voite palatine ou derriére les dents de la michoire
supérieure; cependant elle pouvait, mais faiblement, la porter directement en
de ci des arcedes dentaires et la mouvoir latéralement; elle fronecait faible-
ment les 1évres et les appliquait avec peine 'une contre autre, il en résnltait
gu'elle articulait peu distinclement le p, I'o et I'i. A Pexamen du pharynx,
je constatai que le voile du palais ne présentait aucun signe de paralysie de
ses muscles moteurs, quoi se contraclaient par action réflexe lorsque l'on
touchait un point quelconque du voile du palais; cependant la voix était
nasonnée et les liguides avalés revenaient souvent par les fosses nasales. La
respiration présentait les troubles suivants : linspiration était normale, mais
I'expiration était courte et faible; il en résultait que la phonation se faisait
avee peine, que la malade ne pouvait soulfler forlement, ni se moucher, nj
cracher, ni expulser les mucosités qui s'accumulaient dans le larynx et les
bronches; elle provoncait & peine quelques mots qu'elle &lait essoufilée et
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fatiguée; elle éprouvait vn sentiment de plénitude de la poitrine et en méme
temps un besoin d’air incessant; elle aspirait |'air avec force; ce qui lui donnait
un peu de soulagement, mais I'inspiration était suivie immédiatement d'un
peu d'étouffement, en un mot d'une sensation semblable & eelle qui serait
produite par une grande inspiration suivie d’une expiration incompléte (du
quart ou de la moilié), ¢'est du moins ce qu'elle disait; elle cherchait alors,
mais en vain, & se débarrasser de cet excédant d'air inspiré en contractant
énergiquement les muscles expirateurs inirinséques (les muscles del'abdomen);
cependant 1'auscaltation ne faisait enlendre aucun bruit normal. La santé
générale était assez bonne, & part une certaine faiblesse occasionnée par
une alimentation insuffisante; pas de traces d'atrophie muscolaire sur aucun
point du corps; Uintelligence élait intacte; cependant la malade n'avait plus
la méme fermelé de caractére; la moindre émotion, joie et peine, la faisait
pleurer.

Tel était 'état de la malade, la premiére fois qu'elle vint & réelamer les
soins de M. Duchenne (de Boulogne} en octobre 1868. Elle ful soumise & la
faradisation localisée des muscles moteurs de la langue, du voile du palais et
des lbvres, pratiquée trois fois par semaine, avec des intermitlences éloi-
gnées; en méme lemps on institua un traitement inlerne par le nitrate d'ar-
gent, 3 la dose de 1 centigramme par jour. Aprés les deux ou trois pre-
milres semaines de ce trailement, elle commenca i éprouver une améliora-
tion nolable: la déglutition se faisait mieux, ainsi que la phonation ; elle
Lexprimait plus distinctement, la langue était poussée plus en avant et plus
latéralement, I'élévation de sa pointe pouvail lui faire atteindre la lévre su-
périeure. Cetle amélioration sélant maintenue el ayant encore progressé
pendant plusieurs semaines, le moral de la malade en éprouva une heureuse
influence. Découragée quelle était, lorsqu'elle s'élail présentée chez moi,
elle se mit i espérer. Cet état fut conservé pendant deux mois, mais, hélas!
elle perdit hientdt amélioration acquise et retomba dans son état primitif.
On essaya alors les préparatiops d'huile phosphorée & la dose de 3 & 4 milli-
grammes par jour, prises en capsules, bien qu'elles fussent avalées avec
beaucoup de peine, dans du pain trempé. La malade suivit pendant deox
mois ce fraitement saps résultat appréciable, mais elle ne voulut plus con-
tinuer, se plaignant de rapports alliasses, de perte d'appétit et de digestion
laborieuse; alors on lui fit appliquer des petites ventouses séches ecchymoti-
ques sur la region de l'occiput, i la parlie moyenne du dos, deux & trois fois
par semaine, au nombre de cing & six de chaque cdté des apophyses épi-
neuses, et la faradisation qui avait été suspendue depuis une guinzaine de
jours fut reprise. des purgalifs légers furent en outre administrés, non-seu-
lement dans le but de vaincre la constipation, mais afin d'oblenir une révu-
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sion sur le tube digestif. Aucun de ces moyens ne fut suivi d’amélioration
appreciable. 1l est i noter, toutefois, que son état resta stationnaire pendant
deux mois, aprés lesquels la malade éprouva un grand sentiment de faiblesse
pendant la marche, bien qu’elle (it encore d’assez longues courses, et que la
force réelle des mouvements partiels des membres inférieurs, lorsqu'elle était
assise, [0t encore assez grande. A dater de ce moment, la difficulté de la dé-
glutition était telle qu'elle ne pouvait avaler méme de la viande hachée
menu; alors on la lui fit prendre crue, rapée, ce qui releva ses forces pour
quelque temps, Malgré la faradisation de la langue et des joues, qui était pra-
tiguée deux fois par semaine, la langue perdit complétement tous ses
mouvemenls, ainsique les lévres. L arlicolation devint tout & fait inintelligible;
la malade ne faisait plus entendre qu'une sorte de grognement, l'expiration
s affaiblit davantage; et, bien que l'inspiration se it avec foree, et que 'air
penetrit largement dans la poitrine, elle ¢louffait de plus en plus. C'est vers
celle époque que la jambe droile commenca & trainer un peuw, par le fait de
I'affaiblissement de la flexion du pied sur la jambe de ce cdté; la faradisation
des muscles, dans ce cas, ne produisit qu'une légére amélioration. Enfin, an
mois de juillet 18369, elle cessa de venir a la consultation de M. Duchenne,
et, un mois aprés, elle succomba de la maniére suivante : Jusqu'au dernier
jour, elle s"élait levée el marchait dans sa chambre comme d’habitude, mais
de temps & autre, elle avail des palpitations avec sentiment de défaillance,
ee qu'elle n'avait jamais éprouve dans le eours de sa maladie; plusieurs fois
méme elle avait eu de courtes syncopes. La veille de sa mort, elle s"était le-
vée et avait fait ses repas comme d'ordinaire; son intelligence était restée
intacte, lorsque, vers le soir, avanlt de se melire au lit, elle palit affreuse-
ment et lomba tout & coup dans une syncope qui se termina rapidement par
la mort. Tel est, d'aprés son fils, le récit de ses deruiers moments.

Aufopsie (le T aoit 1869). — L'examen & I'mil nu du cervean, de l'isthmz
de I'encéphale et de la moelle cervicale ne révile aucune lésion superficielle
ou profonde. Les vaisseaux de la base de I'encéphale sonl rés-peu alhéro-
matenx.

Le bulbe et la moelle cervicale ont été examinés sur des coupes minces
aprés durcissement dans I'acide chromique.

Pour abréger la descriplion, nous dirons de suite que dans le bulbe on
nole, 4 cdté de l'intégrité de presque loutes les pariies de cet organe, des
altérations plus ou moins profondes porlant sur les noyaux d'origine de
eertains nerfs, & savoir @ 1o de 'hypoglosse ; 2@ du facial ; 32 du spinal anté-
ricur; 4° du pnevmogastrique ; be et du noyan innominé de Clarke.

A. Noyau de U'hypoglosse. — Les principales altérations portent sur les
cellules nerveuses el peuvent se résumer dans ces deux mols : atrophie et

1870. — Déchery. 7
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disparition. Un eertain nombre de cellules nerveuses a done disparu; c'est
ce qui résulle de la comparaison des counpes pathologiques que nous élu-
dions avee des coupes normales (fig. 1 et 17). Parmi les cellules qui ont per-
sisté, on trouve tous les intermédiaires entre la cellule normale et celle qui
n'est plus représentée que par un corps trés-atrophié, ou méme seulement
par quelques granulations pigmentaires. Le tissu fondamental du noyaun de
"bypoglosse est modifié dans son aspect et dans sa slructure. C'estainsi que
les prolongements des cellules font défaut et qu'on ne voil plos entre les
rares cellules qui restent qu'un tissu trés-finement trabéculaire et translu-
cide, traversé par des vaisseaux (rés-nombreux, volumineux, mais dont les
parois ne sont pas notablement allérées. A peine les trouve-t-on un peu
épaissies dans les plus gros vaisseaunx.

Ces lésions ne sont pas uniformément répandues dans tou'e la largeur el
dans toule la hauteur du noyau de 'hypoglosse.

Sur toutes les coupes on peut, en effet, remarquer que les altérations sont
plus profondes dans toute la parlie du noyan située en arriére et en dedans,
tandis qu'elles sont moins accusées dans la portion située en avant el en
dehors, oft d'une part on retrouve toujours quelques cellules présentant tous
les caractéres de 1'étal mormal, pendant que d'autre part on voit que la gan-
gue du noyau revit sensiblement son aspect ordinaire.

Pour ce qui est de 'intensité des lésions aux dilférentes hauteurs du noyau,
on voit : 1¢ que les altérations des cellules existent déja, mais peu accusées
& la parlie supéricure du noyau de ’hypoglosse, un peu au-dessous du pont
de Varole : 2° que les lésions sont & leur maximuom d'inlensité au nivean de
la partie moyenne des olives, ainsi gu'au nivean du bee du calamus scriplo-
rius ; 3¢ qu'enfin elles s'atlénuent dans les coupes qui se rapprochent de
Pextrémité inférieure du noyau de 'hypoglosse.

B. Noyau du facial. — Le noyau du facial présente des altérations plos
générales encore que celui de 'bypoglosse. La nature des allérations est
d’aillenrs la méme que dans ce dernier noyau. Sur une coupe faite au-dessous
du pont de Varole, les cellules du facial ont persisté; elles sont un pen ou
point atrm:hiéea, mais elles sont toules pigmentées, présentant une grande
ressemblance avec les cellules qui, comprises dans l'aire d'une plaque de
selérose, ont subi la dégénération jaune.

A la partie moyenne des olives, presque toules les cellules sont considé-
rablement atrophiées et réduites pour la plupart & un petit noyau entouré de
quelques granulations pigmentaires, mais le plos grand nombre des cellules
se (rouvent ainsi représentées. Au-dessous les allérationsjrestent les mémes,
et il est dilficile de suivre ce noyau vers sa limile inférieure.

C. Noyau innominé de Clarke. — Ce petit noyau, i cellules Lrés-petites,



o

netlement limité, el qui se trouve derritre eelui de I'hypoglosse et prés
de celui du facial, était considérablement altéré dans la partie supérieure
du bulbe, au point de n'étre plus représenté sur les coupes [aites un pen an-
dessous du pont de Varole. Eo examinant des coupes de plus en plus infé-
rieures, on voyait apparaitre d’abord quelques cellules, puis davantage, et
enfin ce pelit noyau se trouvail assez netiement représenté dans toute sa
partie inférieure.

D. Noyau du spinal antérieur. — Iciles lésions sont moins profondes.

La gangue du noyau a conservé "aspect du tissu sain. Un grand nombre
de cellules ne sont nullement altérées ; on note seulement une augmentation
aszez considérable dans le nombre des cellules pigmentées dont I'existence
en petit nombre a elé signalée i 1'étal normal. Au niveau du calamus serip-
torius, le nombre des cellules qui sont ainsi pigmentées d'une manidre anor-
male 5'éléve environ & vingt-cing dans ce noyau. Ces cellules sont entidre-
ment remplies par des granulations pigmentaires beaucoup plos foncées que
celles que I'on rencontre dans les autres noyaux, et dont il a déj été ques-
tion. La pigmentation anormale des cellules du spinal antérieur existe dans
toute la hautenr du noyan dans les mémes proportions.

E. Noyau du pneumogasirigre. — Les cellules du noyau do pneumogas-
frique présentent partout une pigmentation amormale qui s'étend b presqua
toules les cellules. Cette pigmentation est tellement abondante dans quel-
ques-uns de ces éléments que ceux-ci ressemblent & d'énormes corps gra-
nuleux. A l'extrémité supérieure da noyau da pnenmogastrique, les altéra-
tions sont un peu moins avancées que dans tout le reste de sa hauteur, o
alors on les trouve partout avee les mémes caractéres. Il existe un commen-
cement d’atrophie de guelques cellules, mais en fout cas cetle alrophie est
loin d'¢tre aussi marquée que dans les noyaox [du facial, de 'hypoglosse
que dans le noyau innominé.

MNous ajouterons 4 cette descriplion que [le noyau du glosso-pharyngien,
examint dans les coupes faites au-dessons du pont de Varole, les noyaux
interne et externe de Paudilif, Ies noyaux do spinal postérieur, élaient dans
un état d'intégrilé compléte. Il en était de méme du noyau de la branche
descendante motrice de la cinquidme paire, dans laquelle on trouvait
cependant, d’'un edté (i droite) quelques cellules fortement pigmentées.

Le bulbe ne présente aucune autre lésion; en particulier il n’exisle pas de
lrace de dégénération secondaive.

Moetle cervicale ef dorsale supérieure. — Des coupes failes dans cetie
région montrent Uintégrité de la substance blanche, sauf quelques corpus-
coles amyloides au niveau de la sortie des racines anlérieures; l'intégrité
des cornes poslérienres et la présence d'altérations assez profondes dans
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les cornes antérieures consistant : 1 dans. la disparition d'un nombre asser
considérable de cellules; 2o la pigmentation trds-accusde des cellules qui
persistent; Jo l'atrophie d'un certain nombre d'entre elles; 4° la vaseulari-
sation de toutes les portions de substance grise altérées.

Les circonstances dans lesquelles cette autopsie a été faite n'ont pas per-
mis de la compléter. Nous regrettons surtont de n’avoir pu examiner ni la
partie inférieure de la moelle, ni les nerfs, ni les muscles, cenx de la langue
en parliculier.

EXPLICATION DE LA PLANCHE IIM.

Seclions transversales du bulbe & I'état normal et dans la paralysie glosso-laryngée.
Autopsie de la veuve Tarnier.

Fic. [. — Noyau du nerf vague & 1'état normal.

Fig. II. — Noyau du méme nerf dans la paralysie glosso-laryngée au
niveau de la partie moyenne du bulbe.

Fic. 1lI. — Noyau de I'hypoglosse & I'état normal.

Fic. IV. — Noyau du méme nerf dans la paralysie glosso-laryngée au
niveau du calamus scriptorius.

Fi. V. — Noyau de la branche motrice de la cinquitme paire & P'élat
normal.

Fig. VI: — Méme noyau dans la paralysie glosso-laryngée. 100 d.

EXPLICATION DE LA PLANCHE IV.

Autopsie de la veuve Tarnier.

Fic. 1. — Noyau de I'hypoglosse i I'état normal.

Fic. Il. — Noyau de I'hypoglosse dans la paralysie glosso-laryngée an
niveau du bec du calamus scriptorius.

Fig. 1Il. — A. Spinal antériear (noyau du). Etat normal.

B. Cellules inférieures de la septiéme paire. Etat normal.

Fi. 1IV. — A’. Spinal antérieur (noyaun du) daus la paralysie glosso-
laryngée.

Fic. IV. — B'. Cellules inféricures du facial dans la paralyzie glosso-la-
ryngee.
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Paralysie glosse=laryngiée chronique aver exaspérationsr

Davaisg, 1852, Mémoire d ['Institut. Observation YII. — Cette observation,
rangie par Trousseau dans le nombre des paralysies labio-glosso-laryn-
gées. présente ceci de particulier, c'est qu'il y a en des rémissions et des
ageravations & diverses reprises.

HErArD, Sociélé médicale des hépitaur, 18 février 1868, — Celte observation
montre un cas ou la maladie, aprés avoir debuté presque d'une fagon
apoplectique, s'est amendés, puis s'est aggravee i diverses reprises sous
I'influence d'émaolions morales, Dailleurs ce fait est complexe, et les
membres supérieurs ont él¢ pris d’engourdissements.

A. Yousix, Mouwvemen! médical, 1868, — Paralysie gloszo-laryngée, égale-
ment avee rémissions et des exaspérations survenant d'uue facon presque
foudroyante. A 'antopsie, foyer hémorrhagique dans la protubérance
qui rend compte de lexaspération des symptémes el donne explication
de la mort, mais ne peuat servir & inlerpreter la paralysie glosso-laryngée
qui datait de plusieurs mois. Le foyer sanguin était d’ailleurs récent.
Bulbe non examiné an microscope.

Ducnense, Communication orale, 1870, — Comtesse de 35 ans. Marche pro-
gressive, puis stationnaire pendant un an de la maladie, puis tout d'un
coup aggravation el mort dans une syncope.

Paralysie glosso-laryngée atrophique aigué
ou rapide.

Dans cet ordre de fails, je range le fait de Samuel Wilks
(obs. de Samuel Wilks, 1869. Guy's hospital Reports, 3 s.,
vol. XV.) qui présente une atrophie musculaire, généralisée,
il est vrai, mais qui peut me servir & établir la possibilité de
I'atrophie musculaire bulbaire aigué comme affection isolée.

Inutile de retracer le tableau clinique de cette forme mor-
bide, puisqu’il est le méme que celui de la forme chronique,
avec cette seule différence que les sympltdmes progressent
plus vite et aménent plus tot la mort, soit par syncope, soit
par asphyxie ou par inanition. Je rapporte cette forme aigué
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4 une atrophie aigué des cellules, des noyaux, des nerfs mo-
teurs bulbaires.

Paralysie glosso-laryngée aigué ou rapide non
atrophique.

Les faits de cette forme morbide sont assez nombreux ; je
ne veux point en faire une nouvelle description symptomato-
logique, vu qu’elle est A peu de chose prés la méme que celle
de la forme rapide alrophique, i part les symptomes d’atro-
phie. Je vais donner en entier une observation communiguée
par M. Duchenne lui-méme, qui est un tableau fidéle et com-
plet de l'affection. M. Duchenne (de Boulogne) range ce fait
parmi les cas ordinaires de paralysie iabio-laryngée ou de pa-
ralysie progressive de la langue, du voile du palais et des
lévres. Je le place ici & cause de sa marche, qui le différencie
entiérement des faits de paralysie glosso-laryngée i marche
chronique.

Opservation. — Communication de M. Duchenne ; je lui laisse la parole :
« J'ai observé, en 1869, un chel d'institution des environz de Paris, d'une
bonne santé habituelle, d'une constitution trés-forte, qui s'est présenté & moi
aver une paralysie complite de la langoe et des lévres, qui rendait la déglu-
lition entlitrement difficile. La maladie datait 4 peine de six mois; elle avait
débulé sans douleur, sans fidtvre, par une simple difficulté d’articuler les lin-
eoales. Pendant plusieurs mois le malade et méme le médecin n’y firent point
altention, et ce ne fut que lorsque la déglutition devint difficile qu'on songea
i insliluer un traitement, qui ne put arréter la marche progressive de la ma-
ladie : ¢'est alors que le malade me [ut adressé; je constalai l'existence
d'une paralysie labio-laryngée, arrivée & sa derniere période. Cependant le
malade ne présentait aucune trace d'atrophie, ni & la langue, ni sur les mem-
bres : la foree muscalaire était considérable ; le malade marguait 50 kilogr. &
mon dynamométre ; la santé générale était excellente, mais depuis plusienrs
mois il était continnellement essvuflé; I'expiration se faisait mal. La phona-
tion élait trés-faible, et de temps & aulre se montraient des troubles cardia-
ques considérables, avec irrégularité et fréquence extréme du pouls, accom-
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pagnés d'anxiélé précordiale énorme et tantdt de cyanose, tantdt de paleur
de la face : alors le malade élait menacé de syncope. En preésence de ces der-
niers phénoménes, je prévins la famille que le malade courait un grand dan-
ver, el qu'il pouvait mourir tout & coup dans une syneope. Dix jours aprés,
la prédiction se réalizait. Tout ceci n'a duré que six mois.

L'observation du DT Costilhes, lue & la Soci¢té de médecine
de Paris (1860), est encore un fait de paralysie glosso-laryngée
i forme rapide.

Paralysie labio-laryngée aigué a forme
apopletique.

Cette forme de la maladie frappe subitement, pendant la
veille ou pendant le sommeil. 8i c¢’est pendant le jour qu’a
lien I'attaque (car c’est une véritable attaque), tout a coup, a
I'ocecasion d'une émotion morale vive, d’une contrariélé, le
malade s'apergoit qu’il parle moins bien, qu’il ne peut articu-
ler certaines letires; il a de la dysphagie ; il ne peat soufiler,
siffler, la salive s’écoule hors de la bouche ; il a quelquefois de
la difficulté & mouvoir la michoire; le malade présente, en
un mot, la symptomatologie compléte de la paralysie glosso-
laryngée. Si c'est la nuit gque sont survenus les accidents, an
réveil le malade est tout étonné de ne pouvoeir prononeer cer-
taines lettres, certains mots; il a de la dysphagie, etc. Pen-
dant le jour, notons que l'attaque n’est jamais accompagnée de
perte de connaissance; ¢’est i un des meillenrs caractéres de
la paralysie labio-laryngée i forme apoplectique.

Assez souvent, on a vu des phénoménes paralytiques sur-
venant brusquement, se montrer avant, quelquefois en méme
temps ou aprés les symptomes de paralysie glosso-laryngée.

Ce type morbide, je le rattache & l'atrophie aigué des
cellules, atrophie qui ne frappe probablement que peu d'entre
elles et qui est susceplible de guérison.

Diagnostic. — C'est celui de la paralysie glosso-laryngée en
général.
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Marche. — Les symptomes vont quelquefois en diminuant
avec un traitement régulier.

Pronostic. — Grave, mais non fatalement mortel.

Indication suceinete de faits de paralysie glosso-laryngee
4 forme apoplectigue.

Romeenc, 1837, Lehrbuch der nerven krankeitern des Menchen, p.787. DAvAINE,
Mémoire, Obs. VIII. Piersox, Thése, 1867, Obs. I, p. 5. — Cette obser-
vation est celle d'une femme de 25 ans qui, & la svite d'une atlaque apo-
plectique, a présenté lous les symptdmes de la forme apoplectique de la
paralysie glosso-laryngée. La malade est morte du eholéra. A 1'autopsie
faite par Froriep : « Hémisphére droit du cerveau au point de réunion
du lobe antérieur et du lobe moyen ; kyste hémorrhagique qui a détruit
deux circonvolutions. Evidemment ce n'est pas 14 ce qui a déterminé les
symplimes de la paralysie glosso-laryngée, Il edt fallu pouvoir exami-
ner les centres gris du bulbe.

Jackson, 1864, — L'observation XI de Jackson (London hospilal reports,
1864, vol. I, p. 368), est un cas remarguable de paralysie glosso-laryn-
gée apoplectique & rechutes.

HeErarp, Gazelle des hdpitapr, 18 février 1868. — Ce fait est un type de la
forme apoplectique. Perte de la parole pendant la noit. Cette malade était
guérie presque complétement & sa sortie de I'hdpital.

Cnacmens, 1869, Guy's hospilal reports, 3* scrie, vol. XV, 1869-70. — La
premiére observation de Chalmers est encore un fait de paralysie glosse-
laryngée & forme apoplectique, survenue chez un magoo de 31 ans. L'al-
taque est survenue pendant la nuit. Chez ce malade il y a eu des com-
plications du edté des membres , la maladie, d'ailleurs, a suivi une
marche decroissante.

Cnarmens, 1869, Guy's hospital reporis, 3¢ serie, vol. XV, 1869-70. — Le
second fait que donne Chalmers, estd peu prés analogue an précédent;
chez ce second malade, femme de 51 ans, il y a eu denx atlagues. Dans
tous ces cas lintelligence était saine : c'est la régle.

CrALMERS, 1869. — Le troisitme fait de paralysie labio-glosso-laryngée de
Chalmers peut encore éire rapporté i la forme apoplectique.

1Y
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Paralysie glosso-laryngée traumatiqus.

Cette forme de la maladie, dont je trouve un exemple dans
V'observation de M. Bordier (Gazette des hipitauz, 1865), a
pour caractére d’élre subite, de suivre une marche décrois-
sante lorsqu'elle ne tue pas tout d’'un coup; en cela, elle se
rapproche beancoup de la commotion du cerveau, et je lnrap-
porte spécialement & une commotion du bulbe dans le cas
cile.

Tout d'un coup, avec on sans perte de connaissance, aprés
un coup, une chute sur la nuque, on peut voir se développer
le syndrome symptomatique de la paralysie labio-laryngée ;
¢'est done une forme apoplectique de I'affection, mais cette
fois traumalique; le pronostic est moins grave dans cette
forme qui est eurable ; la marche est décroissante quand elle
ne tue pas subitement. Le diagnostic est celui de la paralysie
labio-laryngée rapide ou i forme apoplectique sans atrophie.

Etiologie. — Toute sorte de traumalisie peut produire
cette forme traumatique. Mon excellent ami, Labadie-Lagrave,
en posséde un autre cas qui sera publié, que nous avons
observé dans le service de mon vénéré maitre M. Jaccoud,

Paralysie glosso-laryngés symptomaticque.

Outre l'atrophie, soit chronique, soit aigué primitive des
cellules des noyaux des nerfs bulbaires qui donne lieu a la
paralysie labio-laryngée simple et 2 la vraie paralysie, il est
une foule de lésions qui peuvent produire le méme syn-
drome, soit en déterminant l'atrophie passive des ecellules,
comme dans le cas de sclérose du bulbe, soiten détruisant ces
cellules, comme dans le ramollissement aigu ou chronique du

1870. — Déchery. 8
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bulbe, dans les eneéphalites bulbaires, dans 'hémorrhagie,’
ainsi quedansl’oblitération de certaines branchesdes artérioles
bulbaires et dans les dégénérescences secondaires du bulbe.
Dans ces cas, on peut voir se développer une paralysie labio-
laryngée a forme unilatérale ou bilatérale, et, méme dans ces
cas, on pourra quelquefois trouver de I'atrophie musculaire ;
mais alors ce sera de l'atrophie musculaire symptomatique
sans lésion secondaire de la substance grise bulbaire. comme
cela se voit quelquefois pour les cornes antérieures de la
moelle dans la sclérose des cordons latéraux, ou rubanée des
cordons postérieurs. ' .

Le cas de Gerhardt, cité par Mayer, est pour moi un cas
symptomatique. « Gerhardt a trouvé, dit Mayer, dans la pro-
tubérance (sans doute le bulbe) nn point ramolli de la grosseur
d'un pois, d'une coloration brun-violet, ot il a pu reconnaitre
a 'eeil nu un pointillé et des arborisalions bleues rouged-
tres. » J’en dirai autant da cas de Schultz, dont je fais aussi
une paralysie glosso-laryngée symptomatique. Je ne puis
d’ailleurs donner des détails sur ces deux faits que je n'ai pu
me procurer que par des comptes-rendus de journaux. Je dirai
seulement que, pour le fait qu'il cite, Schultz en fait une para-
lysie double de la face incompléte, et explique I'immobilité
de la langue purement et simplement par la position plus
profonde de I'os hyoide & la snite de la paralysie du rameau
(lu facial qui se rend au ventre postérieur du digastrique et an
stylo-hyoidien : ¢'est 1a une singuliére fagon d'expliquer phy-
siologiquement les choses dans ce fait particulier.

D’aprés certains auteurs, U'hémorrhagie bulbaire pourrait,
elle sussi, se traduire par les symplomes de la paralysie
labio-glosse-laryngée. Je me figure difficilement une hémor-
rhagie du bulbe capable de produire les symptomes de la pa-
ralysie labio-laryngée; je crois qu'une hémorrhagie de ce
enre doit tuer infailliblement le malade. Une hémorrhagie de
la protubérance qui s'étendrait un peu au bulbe ou exercerait
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sur lni une pression mécanique pourrait, & la rigueur, pro-
duire I'affection. Je crois que l'on a pris pour des hémorrha-
gies bulbaires ce qui n’éfait quune atrophie & forme apoplec-
tique aigné diffuse des cellules des noyaux bulbaires, qui sont
ordinairement malades dans la paralysie labio-glosso-laryn-
gite, ou une thrombose des artérioles bulbaires (1).

Méningite simple ou tuberculeuse. — Des exsudats méningi-
tiques avee production tuberculense ou non pourraient, dans
la méningite bulbaire, produire la paralysie labio-larvngée
d'une facon méeanique, soil en comprimant les trones des
nerfs du centre, soit en les comprenant dans des fansses
‘membranes avant leur sortie du crane. Il est bien rare toute-
fois que les nerfs bulbaires malades dans la paralysie glosso-
laryngée soient seuls compromis, ¢’est méme une chose pres-
que impossible.

Tumewrs (2). — Des productions queleonques, cancéreuses,
tuberculeuses ou hydatiques, peuvent, en comprimant les
trones des nerfs bulbaires ou le plancher du gualriéme ven-
tricule ol elles déterminent une irritation chronigue, donner
lien 2 la paralysie glosso-laryngée.

Ce qui fera le cachet de cetle forme symptomatique, ¢'est
la différence dans la succession des symplomes, qui n'est
point cette marche réguliére et lypique que j'ai indiquée &
propos de la paralysie labio-laryngée simple ou atrophigque.

Le premier nerf ou les premiéres origines des nerfs com-

i1} Levden cite un cas i forme apoplectique ol il a trouvé ane hémorrhagie aveo
amollissement circonvoisin, hémorrhagie a'élendant an pont de Varole et & la
moelle allongée. M. Yigle anrait observé deux cas de paralysie glosso-laryngée aveo

hémorrhage de [n protubérance el du bulbe. M, Pronst ((Gazette des kiptlauz, 1570)
en cite un cas qu'il rapporte & une hémorrhagic bulbaive, Je le menlionne sans
commentaires.

(2} L'observation de Choisy et Montault (Bulleting de fa Socidlé analoniqee, 1833}
est un bel exemple de paralysic glosso-laryngée atrophique nnifatérale, symptoma-
tiqus d'une tumenr hydatigue. Voir Joberl, Elude sur fe systéme nervens, 1838,
p. 2700
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primés montrent les premiers leurs lésions fonetionnelles,
el ce n'est qu’ une période assez avancée que 1'on voit le ta-
bleau de la maladie complet ; mais, avant d’en arriver li, il n'a
pas suivi la méme marche ni la méme succession dans les
svmptomes. I'ajouterai que, dans cette forme, tot ou tard il
vient s'ajouter des symptdmes dans la sphére de certains
nerfs bulbaires ou erdniens qui ne sont point lésés dans la
paralysie labio-laryngée, tels que la racine sensitive du triju-
meau, le glosso-pharyngien, I'anditif.

Murche. — Cest sur la marche indéterminée des symptémes
quon devra se guider pour reconnailre cette forme et leur
extension a d’aulres nerfs que ceux pris ordinairement dans
le processus morbide de la paralysie glosso-laryngeée.

Prongstic. — Trés-grave. La maladie est curable quand la
tumeur est syphilitique.

Diagnostic. — Doit s’établir par les antécédents héréditaires
ou acquis [(syphilis); les symptomes généraux : céphalée,
vertiges, ete.

Le traitement n'est efficace et curatif qu'en cas de sy-
philis.

Le traitement des paralvsies glosso-larvngées différe selon
que telle ou telle forme de la maladie se présente. Le Iraite-
ment de la forme atrophique est celui de 'atrophie musecu-
laire en général. Quant & la forme chronique alrophique,
jusqu’anjourd’hui on n’a guére pu employer contre elle que
iles moyens palliatifs. L’éleciricité, entre les mains de M. Du-
chenne (de Boulogne) a donné des améliorations notables,
mais, il faut le dire, passagéres. A I'intérieur, on a donné le
nitrate d'argent sans beaucoup de succés. On a eu recours
sralement aux dérivatifs locaux et généraux. Les cautéres, les
moxas, les frictions avec I'huile de cantharides, la teinture
de noix vomique, de quinquina pourront étre emplovés i la
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nuque. A la derniére période de la maladie. il faut avoir re-
cours i I'alimentation au moyen de la sonde cesophagienne,
par des lavements, des bains gélatineux, efe.

Les formes symptomatiques de l'affeclion mériteront un
traitement particulier, et c'est 1i que le diagnostic analo-
mique se montrera d'une grande utilité; en cas d’antécédents
syphilitiques, on pourra avoir recours (au moins a titre
de moyen d’exploration) au traitement hydrargyrique et iodé.

Le traitement de la forme apoplectique et eelni de la forme
traumatique devront étre a peu prés le méme : dérivalifs &
la nuque et sur le tube digestif au début, puis on pourra em-
plover I'électricité. Ces deux formes de la maladie sont d’ail-
leurs les seules qui puissent laisser espérer de grandes
chances de sueccés dans le traitement.



Deux observations d’oblitération de 1'artére verie-
brale du eoté gauche,

Becueillies par M. Lunean, externe dans le service de M. Proust.
A la Charita,
Prisentées & la Société de Biologie le 16 juiltet 1870.

Ces deux observations, que je dois i I'obligeance de M. Proust
et de M. Dumontpallier, montrent, surtout la premiére, que
'oblitération des petits trones vasculaires, provenant de la
vertébrale et allant au bulbe, peuvent causer, par 'anémie
subite des parties centrales du bulbe ou par ramollissement
conséculif des mémes parties, tous les symptomes de la para-
lysie glosso-laryngée (forme symptomatique).

Je fais suivre les deux observations de M. Proust de deux
obzervations de paralysie glosso-laryngée que m’a communi-
quées M. Charcot, et qui reconnaissaient trés-probablement
pour cause un embarras dans la circulation bulbaire ; ces eas
de paralysie glosso-laryngée ne seraient pas si rares gqu'on ne
pense chez les vieillards.

Deux malades ont succombé dernidrement, et & quelques jours de dis-
tance, dans le service de M. Proust, & la Charité, & une affection que nous
eroyons trés-rare, et les lésions que nous avons trouvées & l"aulopsie, sont
de natore a éclairer en quelques points la pathologie da bulbe rachidien.

La premiére de ces malades était une femme 4gée de 68 ans, qui entra le
29 mai 1870, dans la salle Sainte-Madeleine.

Cette femme, qui exercait la profession de femme de ménage, avait joui,
jusqu'au commencement de cette année, d'une bonne santé habituelle ; elle
n’avait jamais eu de rhumatisme, de palpilations, ni d'@déme des membres
inférieurs.

Au mois de janvier de celle année, elle a été prise d'une allagque apoplec-
tiforme qui lui a laiszé une hémiplégie, dont elle a mis trois mois & se rele-
vercomplétement.

Le 29 mai, jour de son entrée, & huit heures dv matin, pendant qu'elle
élait oceupée a faire un ménage, elle sentit tout & coup le cdié gauche du
corps subir un engourdissement tel, qu'elle s'affaissa sur elle-méme.
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La parole lui manqua complélement, et elle s'efforga, en vain, d'appeler du
seeours, ear elle avait consecvé toute sa connaissance. On apporta & 1'hdpi-
tal, et le jendemain nous constatons 'état suivant :

La malade est couchée dans le décubitus dorsal avee Uapparence de la plus
grande faiblesse.

Les trails sont déviés, et la commissure de la bouche légérement tirée du
cOlé droit. L'orbiculaire des paupiéres, du cole gauche, n'est point paralyse,
les pupilles sont normales.

L'hémiplégie faciale est donc fort incompléte.

L’hémiplégie, du cdté gauche du corps, est également plus apparente que
réelle, car la main gauche peut serrer avec assez d'énergie. La sensibilité
culanée, loin d'&lre anéantie, est peul-tlre un peu augmentée au braset & la
jambe.

Mais les symplomes qui dominent tous les aulres sont une aphonie el une
disphagie complites.

La malade parle & voix basse, mais répond parfaitement i tonles les ques-
lions qu'on lui pose, et son intellizgence est si pelte, qu'elle a conservé toute
sa gaieté, et qu'elle répond en souriant.

La langue esl déviée du cilé gauche, ses mouvements sonl embarrasseés,
I'expiration est impossible.

Le voile du palaiz est complétement insensible. Les muosecles du pharyox
sont également paralysés. Dans UVarriére-gorge des mucosités abondantes et
épaisses s¢ sont accumulées, et 'on est obligé de les retirer artificiellement.
L'air qui passe & lravers ees mucosilés, pendant la respiration, produit des
riles broyants, et il survient de temps en temps des accés de suflocation pro-
voqueés par le passage de ces mucosités dans les voies aériennes,

Lz langue, les muscles du pharynx et du larynx sont done manifestement
paralysés.

Au eceur, on enlend des bruits tumultuenx, sans qu’on puisse distinguer
de souffle. Les artéres sont athéromatenses, Le pouls est & 72, large, irrégu-
lier et mou.

La température du creux axillaive est de 36 : 6.

Dans toule 'étendue de la poitrine il exisle des rdles sibilants et ronflants,
mais pas de riles humides.

Les trois jours suivants, les choses sont restées dans le méme élat; ce-
pendant il y a eu une légére amélioration dans tous les symplimes.

La malade qui, jusque-la, avait pris des aliments i l'aide de la sonde @so-
phagienne, a pu, le 2 juin, veille de sa mort, avaler seule quelques cuillerées
de bouillon gans avoir & redouter d'accés de suffocation comme les jours
pricédents.



Le méme jour, fla voix est un peu revenue. La température et le pouls se
soul releves.

De plus, il est facile d'analyser ce méme jour les troubles de la motilité
du cdté gauche; les forces, en effet, sont bien revenues. Quand on commande
& la malade de prendre de la main gauche un objet quelconque, placé sur sa
table de nuit, elle lance le bras dans cette direction, heurle et renverse I'ob-
jet qu'elle veut prendre, le roule en tous sens avant de pouvoir le saisir, et
le laisse tomber quand elle veut Papprocher de sa bouche.

Toute précision lui manque dans les mouvements, et quand on lui dit de
porter le doigt au bout de son nez, elle vient, aprés des mouvements irrégu-
liers, choréiformes, le placer brusquement sur I'eil ou sur la bouche.

La miction involontaire persiste depuis le commencement de la maladie;
il 0’y a pas e de selles.

Le 3 juin, le pouls g'éléve tout A coup & 112, le hoquet survient et la ma-
lade succombe le lendemain matin.

A Pauiopsie, 1a moelle a été enlevée avee les plus grandes précautions;
des coupes pratiqueées A différentes hauteurs ont démontré qu'elle n'avait pas
subi de lésion.

Les artéres veriébrales ont é1é divisées un pen au-dessous de I'endroit o
elle pénéire dans la dure-mére rachidienne. Le tronc basilaire et la vertée-
brale du edté droit ont un canal parfaitement libre, quelques plaques d'a-
thérome existent sur leurs parois. Les sylviennes ne sont pas obturées,

Mais I'extrémité supéricure de I'artére vertébrale du cité gauche est obli-
térée par un caillot sznguin dont le sommet conique est dirigé du cbté de
I'encéphale, et qui se conlinue en bas dans les sinuosités que décrit l'artére
avant de pénétrer dans le canal rachidien.

La coloration du caillot, vu & travers les parois de l'arlére, est noirdtre.
L'extrémité du edne parait un pea décolorée.

Le caillot remplit et distend 1'artére ob il semble enfoncé comme un eoin.
1l est distant d'environ 1 centimétre 1/2 du trone basilaire.

L'ariére cérébellense postérieure et inférieure est oblitérée dans toute son
étendue ; les rameaux qui en parlent pour pénétrer dans le bulbe sont égale-
wment remplis.

M. Chareot, qui a bien voulu examiner cetle pidee, a cherché si la sub-
stance médullaire n'était pas altérée au niveau de ces artéres oblilérées qui
sonl les artéres nourricidres du bulbe. Des fragments pris au niveau du
plancher du quatridme ventricule, non loin des noyaux d'origine de I'hypo-
glosse, du spinal el du facial, ont laissé voir au microscope des corps granu-
leux et des oblitérations semblables a celles qu'on trouve dans le ramollisse-
ment cerébral ischémigue.




- S -

Le lobe gauche du cervelet présentait aussi des points ramollis.

Ce travail de ramollissement s'était évidemment accompli depuis que 1'o-
blitération artérielle 'était faite, et il n'y a rien I qui nous élonne si nous
nous rappelons que la malade n’est morte qu'au septiéme jour.

Persuadé que nous avions sous les yeux une embolie de I'arlére vertébrale,
nous en avons cherché l'origine dans les cavilés gauches. Les vaivales
élaient athéromateuses, surtout la valvule mitrale, maisil o'y avait aucune
trace d'érosion & leur surface.

L'acrte, aun contraire, possédait de nombreuses plagues d'athérome ul-
CETEes.

Eufin, pour avoir une probabilité de plus en faveur de l'embolie, nous
avons recherché avee grand soins'il 'y avait pas de traces d'infarclus dans
les organes abdominaux qui en sont le plus habitvellement le siége.

Le foie et la rale n'en portaient pas de traces, mais le rein gauche avait,
sur son Dbord convexe, une cicatrice profonde, non doutense, d'infarctus
antien,

Aussi, en raison de la brusquerie de l'attague, en raison de la forme du
caillot, en raison des lésions de laorte, et enlin de la présence d'infarctos
arcien du rein gavche, nous pensons qu'il faul rapporter i une embolie,
I"oblitération de l'arlére vertébrale qui a éé le point de départ des accidents
que nous avons observés ici.

Ce premier poiot établi, nous ne saurions trop mettre en relief les altéra-
tions du bulbe que le microscope a démontrées 4 M. Charcot. Elles viennent
confirmer, par un fait pathologique, les expériences modernes, qui ont é1e
entreprises pour démontrer avee quelle rapidité la substance des centres

nerveux se désorganise quand elle est privée de matériaux de nutrition que le
sang lui fournit.

Le second fait que nous avons observé quelques jours aprés se rapproche
beauconp du premier.

Il g'agil, celte fois, d'un cocher de 63 ans, qui cotra, le 6 juillet, dans la
salle Saint-Jean-de-Dieu.

(Juoique ce malade ait fait des abus considérables a’alcooliques, il n'ac-
cose aucune maladie grave dans ses antécédents,

La veille de son entrée, aprés son repas du soir, il a éé pris de malaise.
Pendant la nuit, des vomissements survicrent, et il remarqua A ce momen;
gu'il lui élait impossivle d'avaler les liquides.

En méme temps il essaya en vain de se lever et de se tenir debout ; cetle
difticulté de se tenir debout était survenue brusquement; les jours précé-
denls, encore, le malade avait pu faire 14 kilométres sans se fatiguer.

Déchery. g
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A son enirée & I'hdpital . on constale une grande faiblesse musculaire et
ung sorte.de résolation générale.

Malgré cela le malade conserve toute son intellizence et foute sa gaieté,

Il y a une impossibilité compléte d'avaler, et cependant le voile du palais
ge conlracle bien, el les liguides rejetés ne passent ni dans le larynx, ni dans
les fosses nasales.

Les membres supérieurs ne semblent pas paralysés, et la pression de la
main est assez énergique. Le tremblement des maing est trés- marqué. Le
malade peut cependant trés.bien porter & la bouche la cuillier ou le verre
qu'en lui commande de prendre sur sa table de nuit. Le trl.-mhlEEleut des
mains communigue i ces objets un léger mouvement, mais il o'y a pas de-
phénoménes ataxiques,

Il existe un peu d’hyperesthésie aux membres inférieurs; mais, ce qu'il y
a de remarquable de ce cdté, ¢'est que, lorsqu'on fait lever le malade, on le
voit tiluber, chanceler eomme ud homme para'ysé, avec une grande ten-
dance & se laisser tomber du cdté ganche; il a méme fait des chutes de ce
cité, et il porte au coude une plaie qui I'atteste.

Aucune tendance au recul ou & la progression en avant; aucun phéno-
méne d’incoordination, et s'il restail couché, on ne s'apercevrait certaine-
ment pas des sigues de faiblesse que nous venons d’indiquer aux membres
inférieurs.

Nous ne conslatons rien du cdlé des yeux, sinon une ophthalmie ancienne
de I'wil gauche.

Les artéres sont alhéromateuses,

Dans la nuit qui suivil son entrée, il y eat un peu d’agitation ; le malade
seleva, on put le ramener assez facilement 4 son lit.

Le lendemain matin, il nous annonca qu'il se trouvaitl beaveotp mieux,
et qu'il avait pu avaler quelques cuillerées de liguide.

On viot 'examiner & deux heures; il répondit avec sa parfaile conpais-
sance, put g'asseoir sur son lit, et & peine venail-on de le quiiler qu'il re-
tomba 4 ia renverse el mournt aussildt.

Nous trouvons i Iautopsiz les valvules du eou épaissies el recouvertes de
plagues athéromatecses.

La paroi interne de 'aorte esl couverle ézalement de concrélious calcaires,
¢t plusieurs plajues sont manifestement érodées et uleérées.

Les artéres de la base de 'encéphale sont également envahies par I'athé-
rome. Le trone basilaire ressemble & un tube rigide donl on déprime dilfi-
cilement les parois.

L'artére vertébrale, du cblé gauche, est absolumenl dans le méme élat
yue la basilaire, & 1 centimétre de son abouchement dans l'arlére basilaire.
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Elle est compléelement obsiruée par un caillol sanguin, décolorée, jau-
nitre.

Ce caillot n'a guére plus de 1 centimétre de longueur, et la cérébelleuse
postérienre el inférieure, qui, sur cetle pidee nail au-dessous du point ou
elle nait habituellement, est parfaitement libre et n’est nullement obstruée.

Nous n'avons pas trouvé de traces d'infarctus dans les organes abdomi-
nanx.

En résumé, les sympldmes qui nous ont frappé chez ce malade sont d'a-
bord un début brusque, quoique moins earactérisé que chez nolre premidre
malade,” puis cette paralysie de 1a partie supsricure de I'eesophage; ni les
lévres, ni la langue, ni le voile du palais. ni le pharynx, ni le larynx n'étaient
ici en canse, Le malade pouvait opérer les premiers temps de la déglutition;
il conservait un instant les liquides ingéres, puis il était forcé de les rejeter
un instanl aprés, par une sorte de régurgilation, absoloment comme slil
avait en un rétrécissement de la partie sopérieuve de 'eesophage.

Nous ne craignons pas de dire que si, dans notre premier cas, le groupe
des symptdmes que nons observions, pouvait faire supposer & peu prés la
lézion qui les provoquait, le début insidiesx chez notre second malade,
I'abzence presque compléte de signes sur lesquels on pit baser un diagnoslie,
rendait ce diagnostic extrémement difficile.

C'est pourquei il nous parait bon que ees fails =zoient eonnus, car, en
pareille occasion, le pronoslic élant leés-grave, il faul savoir se tenir prét &
toute éventualité.

Paralysie glosso-laryngée sympiomaiique (délmt aign).
{ Service de M. Charcot. )

Gerfaux (Filicité), Agée de G8 ans, est entrée & I'hospice de la Salpe-
tritre, le 40 mars 1870, pour une hémiplegie gauche datant de trois ans.
Placée & la =alle Saint-Charlez, pendant qu'elle y est restée, elle pouvait
marcher et ze promener seule, quoique avee difficulté. La parole élait bien
conservée.

Un matin, 14 juin, les voisines se sont apercues qu’elle ne répondait plus
aux questions qu'on lui faisait; la malade n'a pas en de perle de connais-
sance.

Arrivée i Pinfirmerie, on cherche les signes d'une hémiplégie anciene; sa
joue droite est aplatie; la commissure labiale droite est tombanie; la malade
ne parvient & soulfler qu'avee beaucoup de peine, et le mouvement ne s'el-
fectue qu'd gauche. Sensibilité intacte desdeux ciles de la face.

On ne trouve pas de faiblesse daus les membres do edté gauche; la ma-
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lade serre avec une force égale des deux cdtes; elle marche avee difficulté
et se plaint de la hanche gauche. Elle comprend trds-bien les queslions
qu'on loi adresse, mais elle ne pent faire aucune réponse articulée; elle
répond par signes, par indications de téte, en comptant sur ses doigls; pas
de déviation de la luette, pas de paralysie du voile du palais, qui se con-
tracte triés-bien 4 D'excitation d’une euiller. La malade bave continuelle-
ment; elle pent tirer la langue hors de la bouche; pas de déviation, pas de
tremblement fibrillaire; elle ne peut relever la pointe, appliquer la base
contre le voile du palais; la déglutition est difficile; en buvant, les liquides
paszent avec difficulté et ressortent en partie par les fosses nasales. Pouls
régulier, calme, 17 ou 18 au quart. La malade se plaint d'oppression; la
respiration n'est cependant pas embarrassée. 7 respirations au quart; leger
braoit trecheéal pendant la respiration.

T. R. 37 2/5, le 46 juin 1870,

La malade est dans le méme état. Hier, elle a pris son potage avee diffi-
culté; elle avait dela peine & avaler, et les alimenis sorlaient par le nez.

Le 16 juin au soir. Bruit laryngo-tracheal assez intense; riles muquenx
et sibilants dans la poitrine; la malade a &té agitée, elle s’est levée et a fait
une chute.

Le 17, matin, Amélioration dans la respiration. Le diaphragme se con-
tracle trés-hien; 6 ou 7 respirations au quart et trés-ézales. Rien 4 ['aus-
cultation. 29 pulsations aun quart,

Les deux membres paraissent d'égale longueur, peut-8tre un peu d'atro-
phie de I'éminence (Lthénar droite), et la malade les léve trés-bien. La ma-
lade était maigre antérienrement.

La langue esl tirée en avant, mais ne peut &ire levée en haut. Méme dif-
ficulté pour avaler; toux en mangeant.

Absence tetale de la phonation remplacée par une espéce de souffle trés-
href. La malade se tient debout, marche seule, boite un peu de la jambe
gauche; pas de tremblement fibrillaire.

Elle n'a pris hier qu'un peu de bouillon et de potage.

Ni sucre ni albumine dans les urines.

Le17. T. R. 38 2/4.

Sillon médian de la face dévié & gauche; commissure gauche élevée, la
droite abaissée; sillon naso-huecal gauche plus accentué que le droit.

Rien de bien précis quand la malade souffle ou siffle.

Le 19, 84 pulsations.

Le 20. Papille droite plus étroite que la gauche, Depuis deux jours, la
malade bave moins, mange mieux; dans I'acte d'avaler, elle est encore re-
prise de toux: elle dort trés-bien. Pouls, {7 au quart.
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Le 22. Amélioration trés-sensible.

Le 23. La parole revient; les mouvements latéraux de la langue s'effec-
tuent; plus de bruil laryngé.

Le 2i. La malade mange des choses solides; elle articule quelques
mols.

Le 26. Elle se léve. Ni sucre ni albumine dans les urines.

Le & aoft. Les liguides cansent encore de la tonx dans la déglutition. Pa-
pille du edté droit plus petite que du edté gauche; commissure droite abais-
stée, La langue se meut dans toutes les directions; la malade parle encore
difficilement et bave quelquefois.

Le 13 septembre 1870. La malade sort presque guérie, la bouche restant
déviée en haut et & gauche comme auparavant.

Paralysie glosso-laryngéc symptomatigne & début gabit.

Bouchard (J.), femme de 60 ans, est rentrée en janvier dans le service de
M. Charcot {1870],

Cetle malade, autant qu'on peut én juger par ses réponses, aurait en de
I'affaiblissement des membres inférieurs; elle serait entrée pour cela dans le
service ety serail restée six mois. Cetle faiblesse n'a jamais é1é assez forte
pour empécher la marche. Elle dit qu'elle ne marchait dans son dorloirqu'en
se tenant au lit.

Le 30 juillet, elle a é1é prise tout & coup, vers midi, d'un embarras de la
langue avec perte incompléte de la parole sans perte de connaissance. Je
I'ai vue une demi-heure aprés; elle s'était levée, elle est remontée seule sur
son lit; figore pdie. La malade répondait avee intelligence aux questions;
mais la parole, quoigue encore intelligible, était trés-embarrassée; un écou-
lement abondant de salive avait lieu.

Dimanche, 31. M. Charcot la trouve bavant, et on disait qu'elle avalait
difficilement et & pelits coups. Elle ne peut rien prendre de solide; elle par-
lait difficilement, mais assez bien pour donner des renseignements.

Eial acivel. — 1°r aoiil. La mémoire est bien conservée. La maladese rap-
pelle avoir été dans le service, nomme l'interne et raconte qu'on explorait
la face de ses mains.

La face est pAle. La malade parait un peu auxieuse; elle n'a pas de bour-
donnemenlts dans les oreilles; elle assure n'avoir jamais eu de verliges. La
commissure Jabiale est un peu tirée en haut et & droite ; la lévre supérieure
parait trés-lache et déplissée ; la malade ne peut faire le mouvement de sif-
fler. il est impossible de lui faire ouvrir la bouche; il semble que les dents
aont gerrées; elle ne peat tirer la langue; on lui met une bougie dsvant la
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bouche, elle ne pent 1'éteindre; il est certain que la maladie a progressé
depuis hier, car hier matin elle a pu sonffler la bougie. Elle éprouve la plus
grande difficulté & parler, la parole est indistincte.

Ce matin, elle n'a pas de salive s'écoulant de la bouche,

Elle boit avec précaulion, 4 petits coups; il s'écoule de la bouche un pea
de liquide, rien par le nez; elle ne tousse pas en avalant,

Respivation, 7T an quart, régulidre; elie saccompagoe d®un bruit nasal, la
malade ayant toujours la bouche fermée,

Quand elle fait des efforts pour ouvrir la bouche, les ldvres restent fermées
i gauche.

Affaiblissament des deux membres supérieurs; la main gauche parait
loutefois plus faible que la droite.

La malade, debout, peut marcher un peu, mais avee 'aide de deux per-
SONNESs, 3

Elle ne gite pas. Are sénile assez prononcé. Pouls 10%, régulier.

Les artéres paraissent un peu rigides.

On ne conslate rien au cou.

T. B. 37, &fHes, — Lavements, purgatif hier; vésicatoires i la nuquoe.

2 aofit. Elle ouvre la bouche assez poor pouvoir sortir la langue, mais
elle ne- dépasse pas les arcades dentaires. Elle ne ronfle [pas. Elle bave tou-
jours un peu. Elle avale, mais trés-lentement. Pupille draite tonjours plus
contractée que la gauche. Pouls 80. — Eau de Sedlitz.

Le 3. La malade va mieux; la pupille droite est toujours un peu resser-
rée. Elle avale un peu mieux.

Le 4. Lamalade a pris des aliments solides hier sans trop de difficulté.

P. 23, au quart régulier.

La pupille droite est toujours contractée, Ne peut encore proférer un cri.

Le 11. Amendement trés-marqué dans toules les directions pour les mou-
vements de la langue ; elle a, hier, pu pousser un eri; elle s2 tient misnx
sur ses jambes qu'a l'origine. Toujours la pupille droite plus contractee.

Sortie le 13 septembre 1870. Amélioration eonsidérable, ct méme il ne
resle plus trace du mal.
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Je place iei une note qu'a bien voulu me donner M. Mi-
chaud, je I'insére dans son intégrité tout entiére, tout en di-
sant que jadopte 4 pen prés complétement son opinion,

Note sur I'état anatomigqoe du bulbe rachidien dans la paralysie
générale progressive (M. Miosaun ).

Les troubles de la parole et de la déglulition, que l'on observe chez les
paralyliques généraux, offrent, au moins dans certains cas, une grande ana-
jogie avec quelques-uns des symplomes de la paralysie labio-glosso-laryn-
geée. Celte analogie est parfois si frappante qu'on est conduit & se demander

‘il o'y aurait pas une véritable paralysie labio-glosso-laryngée daus la
paralysie génerale, et si la premiére de ces maladies ne gerait pas un des
trails du tablean si étendu et si complel de la seconde.

La quesbion, envisagée au point de vue purement elinigue pourrait dtre
rézolue affirmativement; on trouve, en effet, dans la paralysie générale, sauf
de légdres differences, la plupart des signes dont I'ensemble constitue Ja
forme climgue désignée sous le pom de paralysie glosso-laryngée : troubles
de la parole. depuiz le simple embarras, jusqu'a [abolition complésle,
wemblement de la langue 2t des lévres, géne de la déglutition, etc... Mais, si
l'on se place au point de vue anatomique, on sera conduit & une conclusion
toute differente.

En eff:t, la paralysie labio-glosso-laryngée, au point de vue de l'anatomie
pathologique, est une affection qui frappe primitivemeat les noyaux du
bulbe, et secondairement les museles qui recoivent leur innervation de
ces noyaus. La paralysie géncérale nous offre-1-elle quelque chose dama-
logue ?

Nous avons examiné plusieurs fois des bulbes de paralyliques généraux,
et sur des conpes mullipliées nous avons toujours constaté l'inlégrité & pen
prés compléte des amas bulbaires de substance grise. Les noyaux de I'hy-
poglosse en parliculier conservent loutes leurs cellules ; quelques-unes pent-
élre de ces cellules sont un pen moins grandes et onl des prolongemenis
woins développés qu'a l'état normal ; mais, de la & I'atrophie de ces
mémes novaux, telle qu'elle a éié constatée par MM. Charcot et Joffroy dans
la paralysie labio-glosso-laryngée, il y a loin.

D'un aulre colé, si nous avons trouvé dans la langue des paraivtiques
généraux quelques fibres granuleuses ou alrophiées, nous avons contalé
que la grande majorilé était parfaitement normale ; il en est de méme des
muscles du laryox. Ces lésions peu prononcées s'expliquent sulfisamment
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par l'altération géndrale que subit la outrition chez les aliénés para-
Iytigues.

L'état anatomo-pathologique du bulbe, sauf, bien entendu, les compli-
cations, ne rend pas un compte suffisant des sympldmes glosso-laryngés de
la paralysie générale. On arrive donec, par exclusion, & chercher plus haut
le point de départ de ces symptdmes et & les rapporter & une altération du
cerveau proprement dit : or, cette alteération est réelle et constante, sans
parler des cas oi l'on trouve une périeacéphalite diffuse, nous pouvons
affirmer que dans les cas assez nombreux oi l'examen & I'eil nu le plus
minutieux ne fait pas constater la plus légére adhérence de la pie-mére A la
substance grise, il existe néanmoins une lésion de celle substance grise.
L'examen microscopique de coupes minces coloriées par le carmin, permet
d'étudier cefle lésion, que nous ne faisons que signaler ici, et qui consiste
essentiellement dans atrophie et la disparition des grandes cellules multi-
polaires des circonvolulions,

Congluong done ; 'anatomie pathologique, en nous montrant d'une part
une intégrité & peu prés compléte du bulbe, d'autre part une altération de
la substance grise du ecerveau, nous améne paturellement i penser que les
troubles de la parole et de la déglutition dans la paralysie générale ne sont
pas d'origine bulbaire, mais bien d'origine cérébrale. Pour ce qui est de la
parole, par exemple, elle est embarrassée et méme quelquelois abolie, non
parce que le bulbe malade ne ze préte plus 4 la formation et & la combi-
naison des mouvements qui concourent au langage arliculé, mais parce que
les phénoménes cerébraux qui consistent dans la conception des idées
et dans le choix des mols appropriés ne s'exécutent plus ou s'exécutent
mal.

L'obzervation clinique trés-attentive confirme d'ailleurs eette econelusion,
en nous monirant que quelques-uns de ces symplomes se présentent dans

une de ces maladies avec certaines particularités que I'on ne retrouve pas
dans I'autre.



18841 DE CLASSIFICATION DES PARALYSIES
GLOSSO-LARYNGEES.

1°? Paralysies atrophigques :

A. Par atrophie chronighe ou aigué des celtules des noyaur bulbaires.
«. Paralysie glosso-laryngée atrophique (atrophie musculaire bulbaire),
forme chronique, plus fréquente dans 1'dge avanceé,
b, Forme chronique, a exaspérations.
¢ Forme rapide, plus [réquente chez les adultes.
d. Forme bilatérale la plus fréquente, unilatérale possible.
B. Forme symplomatique, reconnaissant pour cause une compression du
bulbe, une cause mécanique ou bien une atrophie passive des cellules,
comme dans la sclérose bulbaire, ete.

20 Paralysies non atrophigues =

A'. Par atrophie chronique ou aigué des cellules des moyavr bulbaires.
#. Forme chronigue. Maladie déerite en 1360 par M. Duchenne.
b. Forme chronique avee exaspérations.
¢. Forme apoplectique chez les enfants, chez 'adulte.
d. Forme tranmatique.
¢. Forme bilatérale, unilatérale.
B'. Formes symptomatiques, d'hémorrhagies, de ramollissement, d'encé-
phalite bulbaire, de thrombose, ele.

3" Paralysies glosso-laryngées,

Survenant dans le cours de certaines maladies (paralysie générale avec ou
sans aliénation, myélite ascendante, paralysie ascendante, névrite péri-
phérique de Duménil).

Déchery, 11l
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QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie et histologie normales. — Appareil génito-
urinaire.

Pfeyszb!ayie. — Des mouvements et des bruits du
ceeur,

Physique. — Usage thérapeutique des courants élec-
triques.

Chimie, — Des caracléres génériques des nitrates;
préparations et propriétés des nitrates de potasse, de
baryte, de bismuth, de mercure et d’argent.

Histoire naturelle. — Des fruits; leur structure, leur

classification. Quels sont les fruits employés en méde-
cine ?

Pathologie externe. — Diagnostic et classification des
calculs urinaires.

Pathologie interne. — De la syphilis congénitale.
Pathologie générale. — Des phlegmasies.

Anatomie et histologie pathologigues. — De I'hydrocé-
phale.

Médecine opératoire. — Des divers procédés de tra-
chéotomie,



Pharmacologie. — Des préparations pharmaceutiques
qui ont pour base les amandes douces et améres et le
laurier-cerise; étude comparée des eaux distillées de
laurier-cerise, d’amandes améres, et l'acide eyanhy-
drique médicinal.

Thérapeutique. — Des médicaments sudorifiques.
Hygiéne. — De I'établissement des voiries.

Médecine légale. — A quels signes distingue-t on le
suicide de I'homicide?

Accouchements. — Des grossesses geémellaires.
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