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ESSAI

SUR LES

APHONIES NERVEUSES & REFLEXES

INTRODUCTION

La question dont j'entreprends aujourd’hui l'étude
est encore pew connue; comme il pourrait paraitre pré-
tentieux de ma part d’aborder un pareil travail en arri-
vant & la fin de mes études médicales, ¢’est-a- dire d un
moment ou je n’ai encore pu avoir ni le temps ni les
moyens d’approfondir sérieusemenl un point quelcon-
que de la science, je dois dire tout de sunite que je n’ai
pas non plus cette intention. .

Mon but est simplement, en ne m’adressant pas a des
sujets sur lesquels des générations de docleurs se sont
exercés, ae témoigner de mon désir de faire ce que la
Faculté demande, un travail qui ait quelque semblant
d originalité.

Avant eu occasion d’observer par moi-méme un petit
nombre de cas d’aphonies nerveuses, je me propose
seulement de les venir exposer en groupant autour d’eux
les matériaux épars exislant dans les différents ouvra-
ges ou se trouvent les éléments du travail a faire, m’es-
timant frées-heureux si je puis, en hasardant quelques
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ARTICLE 1. — MECANISME DE LA VOIE NORMALE,

La voix humaine est essentiellement produite par le
passage de la colonne d’air lancée par le poumon au
travers de la glolte dont les lévres ou cordes vocales in-
férieures, téndues, produisent un son.

L'expiration de lair, la fente glotlique, la tension
des cordes vocales, tels sonl, disent avec raison MM. Ol-
livier et Bergeron, auteurs de l'article Aphonie dans
le dictionnaire de Jaccoud, les trois éléments essentiels
a la production de la voix.

Ces cordes vocales vibrent parce qu’elles sont tendues
et ne sont tendues que par 'action de certains muscles
que nous devons vile faire connaitre aussi bien que les
nerfs qui les animent.

Muscles. — 11 v a neuf muscles dits intrinseques dans
le larynx, ce sont les seuls auxquels la phonation doive
etre altribuée. Quatre sont pairs et un est impair, je vais
les énumérer avec leurs insertions qui sont essentielles
pour comprendre leur role dans 'expression de la voix,
me réservant de faire connaitre leur action en traitant
de la physiologie expérimentale qui I'a mise en lu-
miére.

Ce sont:

Les crico-thyroidiens, courts, épais, s’insérant d’une
part & la face antérieure du cricoide, et d’aulre part sur
le bord inférieur du cartilage thyroide ;

Les crico-arythénoidiens postérieurs, convergent de
tous les points de la face postérieure du cartilage cri-
coide vers la méme apophyse de 'arythénoide ;

Lescrico- arythénoidiens latérauzx, petits, quadrilatéres,
vout du bord supérieur du cartilage cricoide & l'apo-
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physe postérieure et externe du cartilage arythé-
noide; |

Les thyro-arythénoidiens, vont de 'angle rentrant
dl..l cartilage thyroided I'arythénoide, en formant quatre
faisceaux d’aprés Bataille : le gréle, le plan, le parabo-
lotde et I'arciforme;

Enfin le muscle arythénoidien proprement dit, re-
couvre la face postérieure des cartilages arythénoides,
s'insére sur toute la longueur du bord externe des deux

cartilages en se divisant en trois faisceaux : deux obli-
~ques et un transverse.

Cordes vocales inférieures. — Ce sont des ligaments
blanchitres, adhérant par leur face externe aux parois

du cartilage thyroide et sous-tendus par les musecles thy-
ro-arythénoidiens.

Nerfs.—Le larynx est innervé par deux nerfs mixtes,
le laryngé supérieur et le laryngé inférieur ou récur-
rent formé de filets sensitifs qui leur viennent de la
portion ganglionnaire du pneumogastrique et de filets
moteurs qui leur viennent du spinal. Cette connaissance
anatomique était discutée, Longet 1'a démontrée vraie
dans son Traité d’anatomie et de physiologie du systéme
nerveux (1). ;

La parfaite connaissance de la distribution de ces
deux nerfs étant nécessaire pour l'intelligence de la va-
leur diagnoslique appliquée plus tard a la pathologie
laryngienne, des expériences de Claude Bernard et de
I.onget, il imperte de la donner :

Le laryngé supérieur par son rameau externe donne

) Longet. Anat. et phys. du syst, nerveux, t. II, p. 254,




L Ty

un filet au musele crico thyroidien, et par son rameau
interne envoie des filets & toute la muqueuse & toutes
les glandes du larynx, filefs dont quelques—uns traver-
sent le muscle arythénoide, mais sans s’y arréeter, et ont
été pris & tort pour les nerfs moteurs de ce muscle.
L’une des divisions du ramean interne, point important,
vient s’anastomoser avec le nerf laryngé infériear.

Le nerflaryngé inférieur ou récurrent vienl s’épanouir
dans lelarynx donnant des rameaux au muscle crico-ary-
thénoidien postérieur, a l'arylhénoide, au crico arythé-
noidien laléral et se termine dans le thyro-arythénoidien
en donnant le filet anastomotique avec le nerf larynge
supérieur dont j’ai parlé plus haut.

Ainsi de tous les muscles intrinséques du larynx, seul
le crico-thyroidien est animé par le laryngé supérieur;

- nous verrous dans le conrant de cette thése en parlant

- des causes d’aphonie, I'importance que M. Khrisaber
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attache a la connaissance de cette donnée anatomique.

ART. 2. — EXPERIENCES PHYSIOLOGIQUES INDIQUANT LE
ROLE DE CHAQUE NERF LARYNGE SUR LES MUSCLES
INTRIHSEQUES DU L_—!.RYN}I, LEUR INFLUENCE SUR LA
YOIX ET IMPLICITEMENT DANS L’AFHDNIE.

MM. Claude Bernard el Longet sont les deux hommes
qui, a 'aide d’expériences restées célebres, ont mis en
relief d'une maniére certaine ce point délicat de la phy-

 siologie laryngienne. Le mode d’expérimentation mis
- en usage a été de couper sur des chiens, lantot isolément

les filets nerveux qui animenl les muscles, tantot de les
galvaniser isolément encore, et voici les résultais ob-
Serves :

A. Apreés la section des ramuscules nerveux ui vont
Lafitte, )
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aux crico-thyrotidens, il y a raucité de la voix trés-pro-
noncée, et si I'on regarde les cordes vocales, elles sont
apercues molles et flaccides. Elles ne sont pas tendues,
ou du moins elles e sont trés-mal et ¢’est bien 1 la rai-
son de celte raucité, car comme le dit M. Longet, si
avec une pince le cricoide est mécaniquement relevé
vers le cartilage thyroide, c’est-d-dire si 'action des
erico-thyroidiens paralysés est remplacée artificielle-
ment, cette raucité disparait.

Done : les crico-lhyroidiens sont tenseurs des cordes
vocales. De plus, daps ce cas, le cartilage cricoide, tiré
par les crico thyroidiens remonte vers le cartilage thy-
roide contrairement a ce qu'on avait cru jusque-la, bas-
cule en quelque sorte sur lui, ef par ce fait, tend encore
les cordes vocales.

B. Les filets du nerf laryngé inférieur se rendant aun
muscle arythénoide ont été galvanisés aprés avoir été -
sectionnés, immédiatement il y a eu retrécissement
de la glotte par rapprochement surtout de la glotte inter-

cartilagineuse.
Donc: le muscle arythénotdien est constricteur de la

glotte.

C. Aprés avoir sectionné tous les filets se rendant
aux muscles arythénoidiens, crico-arythénoidiens pos-
térieurs, thyro-arythénoidiens; seuls, ceux allant aux
crico-arythénoidiens latéraux, ont été conservés et gal-
vanisés ; immédiatement les cordes vocales inférieures
ont été vivement tendues et accolées, la glotte s’est for-
tement fermée parce que les extrémités antérieures des
apophyses anlérieures et inférieures des carlilages ary-
thénoides se sont rapprochées en laissant leurs bases
écarlées, ¢'est-a-dire toute la glotte intercartilagineuse

ouverte,
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Done: les crico-arythénoidiens latéraux sont con-
stricteurs de la glotle et spécialement de la glotte inter-
ligamenteuse.

D. De méme pour les crico-arythénoidiens postérieurs,

| les filets se rendant aux autres muscles & I'exception de

T —

==

ceux de ces deux li, étant coupés et galvanisés, les me-
mes sommets des apophyses arythénoides ont été jetés
en dehors, et les cordes vocales quoique tendues légére-
ment se sont écartées de I'axe. i

Donc: les crico-arythénoidiens postérieurs son dila-
tateurs de la glotte.

E.Dela méme facon encore, on a constaté que les
thyro-arythénoidiens rendaient rigides et vibrantes les
cordes vocales.

En resumé : |

[Un constricteur de la glotte interarythénoidienne,
le muscle arythénoidien;

Deux constricteurs de la glotte interligamenteuse,
les crico-arythénoidiens latérawx;

Deuzx dilatateurs des deux divisions de la glotte, les
crico-arythénoidiens postérieurs.

11 découle de ces détails anatomiques, un peu longs
peut-étre, mais nécessaires cependant, que chacun de

- ces muscles joue son role simultanément et pour un but

diftérent dans la phonation qui ne se produit toutefois

- que par les efforts synergiques de tous. Je fais pour le

moment cette remarque en passant, j'y reviendrai beau-
coup plus longnement tout & I'heure.

Nous venons d’examiner séparément les actions de
chaque musele du larynxjet par le fait, celles de chaque
branche des nerfs laryngés, il nous faut maintenant
étudier celles de ces mémes nerfs en entier, avec les
modifications causées par leur section,
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vocales sont encore tendues. Si 'animal ne fait pas de
violents efforts pour crier, la colonne d’air en glissant
sur la glotte produit un ronflement laryngien en tout
semblable & celui qu’on obtient, en faisant manceuvrer
un soufflet ordinaire & travers une glolte largement ou-
verte. Les animaux trés-jeunes cependant peuvent en-
core faire entendre dessons aigus, mais cela est di & ane
conformation particuliére de la glotte sur laquelle je n’ai
pas & insister. En dehors de cela, il y a des troubles res-
piratoires: trés-grands, qui sont le résultat d'une flacci-
dité des cordes qui viennent remplir I'espace glottique,
comme des drapeaux flottants, et a ce que la paralysie
des muscles entraine encore un rapprochement ou plu-
(6t une chute concentrique des deux cartilages arythé-
noides, quifinissent de boucher tout a fait le passage de
I’air en se rapprochant 1'un vers l'autre. Il n'y a plus en
effet deglotteinlercartilagineuse dite glotte respiratoire,
qui ordinairement reste toujours ouverte et permet ainsi
a la respiration de s’accomplir tant bien que mal. Ces
aceidents d'asphyxie sont done variables, non-seulement
avec I'animal, mais encore avec I'dge de chaque animal.

Telle esl 'opinion généralement adoplée aujourd hui,
quoi qu’elle soit en quelque point différente de celles
de Galien (1), Sédillot (2), Haller (3}, Muller (4), que je
n’examineral pas en détail, mais aux notices desquels je
renvoie; tels sont enfin les faits sur lesquels la science
s’appuie pour l'avoir.

De I'ensemble de cesfaitsil résulte done que :

La voix est produite dans le larynz ;

(1) Galien. De locis affectis, lib. 1, cap. VI, p. 48, t. VIII, Edit.
greer. lat. de Kinn.

(2) Sédillot. Thése inaug., n. 274, 1829,

(3) Haller, Elementa physiologis, t. III, p, 409,

(4) Muller. Physjol. du syst. nerveux, trad, Jourdan, t. I, p. 322,
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Que la glotte interligamenteunse est le siége exclusif
de la production du son;

Que les lévres dela glotte vibrent pendant cette pro-
duction ;

Qu’un tuyau sonore el résonnant est indispensable pour
donner au son produit les qualités de la voix humaine.

Une foule de raisons, on le comprend bien,peuvent &
chaque instanl venir troubler I'’harmonie fonctionnelle-
de cet admirable organe : nous ne nous proposons de
parler dans ce travail que de celles dépendant du sys-
téme nerveux, qu’'elles soient purement essenlielles ou
non, que le désordre observé soit di a une allération des
deux laryngés, ou a une cause générale mal connue,
mais que par élimination on arrive forcémen!l a placer
sur le compte des nerfs.

ART. 3. — DEFINITION ET CLASSIFICATION
DES APHONIES NERVEUSES.

On désigne sous le nom d’aphonie la perte plus ou
moins compléte de la voix et non pas seulement sa dis-
parition absolue, qui ne serait pas encore le mutisme
‘cependant. Il ya en effet dans ces deux phénoméaes de
disparition de la voix des différences radicales. Dans
'aphonie la voix est éteinte, mais la parole conservée;
celle-ci sort trés-mal il est vrai, mais elle sort. Elle est
comme raclée, comme éraillée, comme crépitante, mais
olle existe et on I'entend. Dans le mutisme au conlraire,
il v a impossibilité totale de former des sonsarticaleés. Je
dirai tout de suite encorequ'il faut prendre garde de ne
pas confondre I'aphonie avec ce qu’on appelle la mus-
sitation, dans laquelle on voit cependant les lévres et la
langue se remuer parfaitement, sans entendre le mﬂin—.
dre son. Cela s’observe surtout chez les personnes qui




prient, chez les bonnes femmes (ui récitent ou plutot
qui marmottent leur chapelet derriere un pilier d'eglise.
La mussitation n’est pas non plus ce qu'on appelle la
voix basse ; dans la voix basse, le son est voilé, il peut
toutefois étre entendu & une distance rapprochée, tandis
que dans la mussitation ou marmottement on n’entend
pas et on ne peul entendre aucun son, car iln’y en a pas.

(ela dit, je crois nécessaire pour bien faire com-
. prendrece que j’entends par aphonie nerveuse de donner
une idée des classifications des aphonies, et par la clas-
sification elle-méme on verra de suite I'ordre de celles
que je veux étudier. :

Au temps d’Hippocrate, aphonie était un des noms
de la catelepsie, parait-il, parceque la perte dela parole
- en efait un des symptomes. :

En lisant les Coaques et les Prorrhétiques, on s'aper-
eoit bien vite que ces mémes erreurs y sont partagees
el méme amplifiées, ce qui n'est qu'un symptome y
efant regardé comme une maladie.

Schrokfus parle de I'aphonie congénitale (il voulait
sans doute dire par 12 le mutisme) mélancolique, apo-
plectique. ,

Sauvages distinguait neuf espéces d’aphonies : par
antipathie, par ivresse ou intoxication narcotique ; par
mélancolie ; par paralysie, elc.

| Frank les divisait en symptomatique, primitive, trau-.
 malique, inflammatoire, catarrhale et arthritique gas-
~ irique, spasmodique, métaslatique, consensuelle. Grice
aux progres de la science, & 'esprit de méthode et deré-
flexion qu’ils ont amené dans toute espéce d’étude, et
- par-dessus tout, grdce aux expériences physiologiques
~ que j'ai données avec quelques détails plus haut, les
auteurs actuels sachant que la voix normale ne serapro-
duite qu’autant que :




1° L'air chassé par le poumon arrivera librement dans
le larynx; -

2° Que T'état du larynx sera tel que les cordes vo-
cales inférieurs pourront se rapprocher, se tendre et vi-
brer;

3¢ Que les parties placées au-dessus de la glotte, ven-
tricules, cordes vocales supérieures, pharynx, etc., se-.
ront capables des vibrations nécessaires, ont admis trms
grandes classes d'aphonie prineipales ; ce sont :

1° Aphonie produite *par obstacle au role aclif des
puissances mécaniques de 1'expiration.

2° Aphonie produite par oblitération partielle ou
campressmn du conduit aérien, soit au- dessnus soit au
niveau méme de la glotte.

4° Aphonie produite par altération fonctionnelle ou
organique des cordes vocales inférieures. -

Nous ne nous occuperons, dans cette quatriétme divi-
sion, que des altérations fonctionnelles produisant 1'a-
phonie, qu’elles aient lien par désordre du coté des la-
ryngés ou par actions réflexe.. MM. Ollivier et Berge-
ron appellent caput mortuum, le chapitre dans lequel ils
en donnent quelques mols dans le dictionnaire de Jac-
coud. C'est en effet un point bien obscur que celui-1a, et
nous donnons bien volontiers @ notre travail la méme
dénomination.

Le laryngoscope est venu dians ces derniéres années
obscurcir encore cetle question en l'éclairant davan-
tage, si je puis m’exprimer ainsi, on aurait voulu en ef-
fetal'aidede cenouvel instrument, trouver dans lelarynx
refusant son concours, une lésion quelconque expli-
quant les causes de ce refus opinialre, mais dans cette

circonstance, comme dans toules celles ol il s'agit de

névroses ou de névralgies, le raisonnement plus encore
que I’observation rend des servyices, .
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~ Ge n’est pas que je veuille lui faire le proces, loin de
14, je n’en ai ni l'idée, ni l'antorité; tout ce que j'en
pourrais dire au contraire, serait dans les cas ou 1l ne
montre rien, il est plus que jamais utile et nécessaire.
Il rétrécit en etfet le cadre des aphonies qu'on pouvait
croire nerveuses sans .examen préalable, et force 1'ob-
servatear 4 mettre hors de ce cadre, en montrant dans
I'organe de la voix, qu’on croyaitindemne de toute alté-
raalion, une désorganisation quelconque, celles qu'on re-
gardait comme scientifique d’y laisser figurer.
. Ilyaouiln’yapaslésion, voila le fait; ya-t-il 1ésion?
le laryngoscope lindique la nature et presque toujours la
cause.N'en trouve-l-on pas; il n'en est pas moins un
puissant élément de diagnostic, caril aide & procéder
par elimination et a mettre ainsi le doigt sur la vé-
rité. ! . .

ART, 4. — TROUBLES LARYNGCS DANS
1. APHONIE NERVEUSE.

Il peat sembler paradoxal de dire qu’il n’y a pas de
~lésion dans le larynx, quand on constate une aphonie,
laquelle bien certainement est la preave qu'il y en a. Ce
n’est en effet qu'une affirmation relative, car dire qu'on
ne voit rien, ne veut pas dire qu’il n’y ait rien. Com-
bien, en effet, de nécropsies ont été failes avec les
plus grands soins pour chercher des lé-sions anato-
miques dans un organe soupconné & juste titre
étre canse de la mort, et combien ont élé absolu-
ment négatives. Sans chercher longtemps un exemple,
je le tronve a souhait dans ia folie, carun nombre consi-
dérable de fous morls de cette folie, ontlaissé et laisse-
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Il peut n'y avoir qu’'un trouble passager et fugitif qui
n’est pas, malgré cela, sans grave désagrément, pourun
chanteur, par exemple. G'est d’aillenrs souvent un
symptome d’avant-garde d’une maladie du larynx ou
un premierappoint de mise en scéned’une aphonie pure-
ment nerveuse, qui ne tardera pas a arriver et surtout
a durer. Cette asynergie peut se traduire, disais-je, par
une aphonie compléte ou par une émission d'un ou de
plusieurs sons faux au milien méme d'une série d’autres
fort justes et tels qu’ils étaient émis anparavant.

Les chanteurs et les artistes dramatiques, quand la

lésion commenee ou qu’elle n’est encore que frés-légere,

sonl les premiers qui s’apercoivent de l'infirmité, car
souvent ¢’en est une, qui leur arrive. Ont-ils besoin de
metire en ceuvre toutes les nuances de leur voix, ils |
constatent avec effroi que leur effort ne répond plus &
leur pensée, que le son produit ne répond pas & l'effort.

Ce premier degré constitue une véritable maladie et
doit éveiller an plus haut poinl autantd'attention que de
sollicitude de la part du médecin, quand surtout ¢'est
un malade de la classe de ceux dont je viens de parler
plus haut, qui vienl le consulter.

Le chanteur, comme |'artiste, a sa vie dans sa voix, et
son larynx est pour lui un instrument dont l'accord et
la précision I'occupent constamment. De quelle hauteur
ne descend-il pas, en effet, quand, ordinairement ap-
plaudi et écouté, une ou deux notes venant & disparai-
tre de sa voix, disparaissent en méme temps et avec
elles sa renommeée aussi bien que la possibilité de la re-
conquérir. Pour lui, les mal rendre ou ne pas les rendre
du tout ¢’est presque identique.

D’habitude, le mal ne fait que continueret progresser;
il peut disparaltre cependant comme il est venu et sans
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comparaison, la méme puissance; mais ¢'est cette puis-
sance (u'il ne peut gouverner. Il peut exécuter un mou-
yement; mais ce n’est pas le mouvement qu’il veut
qu'il exécutera. Pour soulever une paille, inconsciem-
ment il emploiera la force nécessaire pour soulever une
pierre. Vous lui direz, par exemple, de vous donner le
pied, puisque c’est toujours aux membres inférieurs
qu'apparaissent, dans cette maladie, les premiers sym-
ptomes, ce n'est pasle picd qu'il vous donnera douce-
ment, comme vous le demandéz, mais un coup de ce
meéme pied. L'ordre de se remuer faiblement et lente-
ment sera bien parti du cerveau, mais il sera passé par
lamoelle, et 13, en quelque sorte, il se sera perdu, égaré ;
arrivé au pied, nous le verrons tellement dénaturé que
la jambe et le pied partiront brusquement, comme s’il
g'agissait d’'un obstacle. 1l y a mouvement, on ne peut
en douter, car, sionn’est pas prévenu, on peut 'appren-
dre @ ses dépens; mais il n'ya plus la faculté de coor-
donner ce méme mouvement. Telle est Pataxie, el est le
symptome dominant de cette épouvantable et incurable
~ affection, sibien et sijustementdécrite par M. Duchenne

(de Boulogne). Eh bien!(de méme dans mon larynx
d’aphone, dans le cas d’asynergie vocale que je viens
d’étudier, les muscles existent parfaitement, les cordes
existent, toutf exisle, méme encore un certain degré de
voix, mais elle est profond¢ment troublée. Jertains sons
sortiront d'une facon discordante, pénible a l'oreille,
avec des difficultés désagréables a voir, ils pourront,
mieux que cela, ne pas sorlir du tout. A la place du
son (ue le chanteur voudra produire, il produira je ne
sais quoi, excepté un son juste. régulier et volontaire,
on il ne produira rien. Le muscle auquel il enverra 1'or-
dre de se contracter, restera inerte ou se contractera
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trop fort; il ne le fera pas ou il le fera mal ; son voisin,
influencé directement ou indirectement, remplira aussi
défectueusement l'indication, commectra la méme er-
reur; puis le troisieme, et ainsi de suite; tous seront
troublés. Ils se contracleront fortement et sans direc-
tion;il y aura une véritable folie dans leurs mouvements,
comme il semble y en avoir dans ceux de l'ataxique
quand leur fonctionnement est provoqué ; le résultat de
tout cela, c’est que celui qu’'on désirait et qu'on atten-
- dait sera complétement manqueé ou fausseé.

I1y aura done dans le muscle la méme force, la méme
puissance, la méme force impulsive, mais il n’y aura
plus la faculté de coordonner I'action de chacun. De part
et d'autre, dans l'ataxie locomotrice comme dans les
froubles laryngés dont nous parlons, il y a perlurbation
dans lu synergie de I'action, aussi a-t-on appelé cet état
pathologique du nom d’asynergie vocale, puisqu’il s’agit
de la phonation. +

Nous ne voulons point arguer de cette description
qu'il doit y avoir la méme lésion dans 1’asynergie que
dans l'ataxie, puisque nous n’en savons rien positive-
ment, & Dieu ne plaise que nous soyons si affirmatifs
quand nous sommes si inexpérimentés ! Il y a analogie
de désordres extérieurs apparents, analogie d’effets pro-
duils, il ne serait pas irrationnel d’en conclure a une
méme lésion; mais, comme une affirmation scientifique
ne doit, & I’époque ou nous sommes, étre faite que sur
une observafion expérimentable aassi incontestable
qu’incontestée, mais impossible & faire le plus sou-
vent, ou toujours restée sans résultat, nous n’affirmons
rien.

Notre but, en établissant cette comparaison, était de
faire comprendre le genre de lésion tel que nous le
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comprenons, lel qu'il nous semble élre, et ¢’est tout.

Tel est le résumé des explications nouvelles données
dans le dictionnaire encyclopédique de Dechambre, par
MM. Khrisaber et Peter, telle serait en un mot 'asyner-*
gie vocale. -

Comme il pourrail m’'étre objecté que ce tableau que
je viens d’esquisser, avec trop de détails peut-étre, ne
rentre pasdans mon sujet, puisque voulant parler de
I'aphonie nerveuse, je parle demalades pouvant encore
parler, et méme chanter, n'étant pas par conséquent
aphones, je ferai remarquersimplement que je cherche
a étudier le processus nerveux del’aphonie dans tous ses
degrés, depuis le moment o1 les désordres commencent
a apparaitre, jusqu’a celul ou ils ont enlevé compléte-
ment la voix a un individu, Nous avons défini d’ailleurs
au début de notre travail, ’'aphonie nerveuse, ou non,

perte plus ou moins compléle de la voix, je ne m’éloigne
- donc pas de mon programme en m’arrétant a tous les

symptomes du début puisqu’ils peuvent avoir une si
grande importance, et alors que les malades n’auront
pas perdu la voix tout entiere, mais seulement certains

sons de cette méme voix.

B. Trouble de la voix par paralysie. — La paralysie
d'vn musele queleonque du larynx peut entrainer avee
elle un degré quelconque d’aphonie, selon 'imporlance
du réle qu’il a & jouer, mais la paralysie de certains peut
a elle seule faire disparaitre totalement la voix. Avec la
connaissance exacte de l'aclion de chacun d’eux qui ré-
sulte del’exposé physiologique que nous avons fait au dé-

¢ but de ce travail, d’aprés les expériences de M. Longelt,

é

i

on pourrait, étant donnée une aphonie, soupconner le
muscle et le nerf coupables. Cette opération intellec-
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sertion antérienre des cordes inférieures a l'extrémité
des apophyses arythénoides, ou a I'angle rentrant du
cartilage thyroide. Pourquoi done, puisque 1'on connait
'action spéciale de chaque groupe musculaire, ne pas
interpréter le fait observé en en faisant supporter par
tel ou tel groupe la responsabilité.

Il y a un constricteur de la glotte intercartilagineuse,
¢'est le muscle arythénoidien. Si done un espace est
observé a la parlie postérieure des cordes ce serait spe-
cialement ce muscle qui ne fonctionnerait pas bien, et
par conséquent le filet do récurrent qui 'innerve qui
seraif le principal auteur du délit.

Il v a deux constricteurs de la glotte interligamen-
teuse qui sont les crico-arythénoldiens latéraux, voit-
on le rapprochement se mal faire, ce sont eux les cou-
pables, et par conséquent encore un filet des récurrents.
Il y a denx groupes de dilatateurs, les crico-arythé-
noidiens postérieurs; voit-on la glotte démesurément
ouverle ou pouvant a peine se rouvrir apres le passage
de I'air, c’est que ces deux muscles remplissent mal leur
fonction, encore donc faut-il songer au récurrent.

Enfin voit-on les cordes vocales parfaitement rappro-
chées, mais malgré cela mal tendues et comme para-
lvsées, flottantes; ¢’est surle compte du crico-thyroidien
quon doit porter le blame, car c'est lui spécialement
qui est chargé de les tendre. D'ailleurs, dans ce dernier
cas, comme je l'aidit, s’il n’y a que lui d’atteint, la voix
se produit, mais elle est épouvantablement raugue.
Ouoi qu’il en soit, ce n’est plus le récurrent cette fois qui
esl atteint, mais le laryngé supérieur, car il résulte de
nna connaissances anatomigues précédemment exposées
que ce dernier nerf innerve uniquement le crico- -thy-
roidien et la muqueuse laryngienne, ne faisant que tra-

Lafitte, 3







cle tenseur des cordes vocules animé par la branche externe du la-
ryngé supérieur, Je supposai le récurrent non impliqué dans cette
perturbation fonctionnelle & cause du rapprochement des cordes vo-
cales qui n'aurait pas eu lieu si les muscles animés par le laryngé
inférieur avaient été paralysés. Je proposaia M. Millard Papplication
du courant galvanique au devant du larynx, exactement dans l'in-
terstice membraneux crico-thyroidien.

A la secoude application du courant faite par l‘mterne. du service,
la malade fut guérie. Elle recouvra sa voix tout d’un coup et parla
distinctement. La malade, pour me servir de son expression, élait
étonnée de s'entendre parler. Le résultat se maintint, elle quitta
I'hdpital dans d’excellentes conditions aprés quelques jours d'obser-
vation.

OBSERVATION II.

Mademoiselle X..., dgée de 22 ans, offrant tous les symptdmes de
la phthisie pulmonaire depuis vingt-huit mois, regoit les soins de
M.leDr Martin-Damourette. La maladie affecte une marche ordinaire;
les signes stéthoscopiques ne réveélent pas encore I'existence de caver-
nes, maison constate des erépitations earacteéristiques au sommet des
deux poumons, La malade a assez bon appétit, elle n'est pas alitée;
toux fréquente, expectoration peu abondante, pas d’hémoplysie, la
voix est normale, le pouls varie entre 85 et 95, :

C’est dans ces conditions que survient en peu de jours une aphonie
compléte.

M. Martin-Damourette me confia I'examen laryngoseopique de la
malade.

Je constatai I'intégrité compléte de toutes les parties du larynx.
Comme dans I'observation que j'ai citée plus haut, les cordes vocales
se rapprochaient normalement, mais le son n’eut pas lieu. Je con-
clus encore &4 la paralysie du filet moteur du laryngé supérieur.
- M. Martin~-Damourelte, aprés avoir constaté comme moi et avee moi
Iétat du larynx, a continué de diriger le traitement de sa malade,
fjui, aprés huit jours, reconvrait la voix. Elle ne laconserva pas long-
temps parce que la mort I'enleva assez rapidement aprés cette guéri-
- son, mais elle la garda intacle jusqu’au dernier moment,

- (1) Khrisaber. Gaz. hop., 16 oct. 1868.
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porta une solution de sulfate de cuivre versl'orifice la-
ryngé, et la voix revint. »

Ces exemples sont assez frappants et anthentiques, la
paralysie du crico-thyroidien esl assez démontrée, je
pense, je n’y reviendrai plus.

C. Troubles de la voix par contracture des cordes vo-
cales. — Tout & I’heure nous voyions comment la para-
lysie des cordes vocales rendait aphone et comment
cette aphonie était interprétée.

(’est mainlenant un phénoméne tout opposé a celui
que nous venons d'examiner qu’il faut mettre sur les
rangs. Ce n’est plus de la paralysie, c'est de la contrac-
ture, ¢’est une tension exagercée de ces mémes cordes
que nous apercevions flotter.

Quel est le processus pathologique de ce nouveau
phénomeéne? Il est difficile de le dire, lout ce que 'on
peut affirmer, ¢’est qu'il est encore di & un désordre de
circulation du principe nerveux comme dans le cas pré-
cédent, avec cette différence qu'il produit un fonetion-

. * nement des cordes tout opposé pour obtenir eependant

un méme résultat qui est dans la paralysie comme dans
- la contracture, 1'aphone.
~ Nous avons examiné et vu examiner au laryngoscope
un assez bon nombre de larynx d'aphonies nerveux,
et cette 1ésion fonctionnelle a été parfaitement recon-
- nue. Une corde était plus tendue que I'autre pendant
qu'on faisait émettre un son au malade, généralement
c’était surtout la gauche qui nous paraissait étre le plus
souvent réfive.

Cette rigidité persistaift méme aprés 1’émission du
son, pendant que le malade respirait simplement et que
nous lui ordonnions de laisser son larynx en repos. La
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fente glottique n’étail plus_ effacée comme elle aurait
di I'étre puisque I'organe ne travaillait pas. D'un edté
ou de l'autre on voyait un bourrelet trés-blanc d’ail-
leurs qui indiquait parfaitement qu'il ne devait pas élre
attribué & un processus inflammatoire, persisteravant ou
apres_le cri produit, n'atteignant sa plus haute période
d’augmentation que pendant le cri.

Il n'est encore pas impossible de déterminer i quel
groupe muscvlaire appartient spécialement la responsa-
bilité de cette conlracture. On peut soutenir qu’ils v
travaillent tous un peu, mais chacun ayant son action
spéciale, on peul sans théoriser en aucune facon, ac-
cuser rationnellement tel ou lel groupe, selon que la
contracture sera de telle ou telle nature et plus ou moins
violente.

Je ne reviendrai pas & les passer tous en revue, je
n'en ai nul besoin, venant de le faire il n'y a qu'un
instant pour la paralysie; du reste le raisonnement est
le méme, en suivant la méme marche on arrivera de la
méme facon & la découverte de la vérité.

Il est évident, je le crois du moins, que la cause qui
produift la paralysie occasionnant le défaut d’action du
muscle paralysé, force nécessairement son antagoniste &
tirer plus fort, le fait ainsi paraitre contracturé, sans que
lui ni son filet nerveux soientle moins du monde atteints.
Comme aussi, je me héte de le dire, il n'est pas néces-
saire qu’il y ait I'ombre de paralysie d'un coté ou de
I'autre pour observer la contraction, elle peut étre par-
faitement essentielle et primitive et agir indépendam~
ment sur tel ou tel groupe.
* Quant & ses causes, ce n'est pas ici le lieu de les dis- -
cuter, je le ferai bientot au chapitre des maladies o1 se

rencontre I'aphonie,




ART, O, — CAUSES DE L'APHONIE NERVEUSE ET MALADIES
DANE LESQUELLES ON LA RENCONTRE,

§ 1. Causes. — Je confonds dans un méme chapitre
les causes de l'aphonie nerveuse avec les maladies dans
lesquelles on les rencontre, caril est difficile dans bien
des cas de bien établir ce qui est cause, ce qui est effet,
ce (ui est primitif et ce qui est secondaire. Si j'observe
de I'aphonie chez une personne franchement hystérique
et en dehors de ses aceés, qu’elle m’affirme par exemple
avoir eu cette aphonie bien avant les accés d’hystérie
donf elle se plaint, bien avant I'apparence des moindres
désordres nerveux dont l'invasion de cette maladie est
accompagnee, et qu'enfin je ne voie aucune cause sai-
sissable de cette aphonie, que dois-je penser? Puis-je
regarder celte aphonie comme effei de son hystérie?
Je le puis parfaitement comme aussi je puis aussi bien
croire que cette aphonie est indépendante quoique si-
mullanée & présent, ousimplement coincidante.

A vrai dire on ne connait bien qu’'un ordre de causes

franchement déterminées anxquelles on peut attribuer

I'aphonie nerveuse purement essentielle, ce sont les émo-
tions morales.

La coleére, la frayeur, la joie.

Pourquoi et comment 'aphonie se produit-elle dans
ces circonsfances-11? (est ce que nous ne nous permet-
trons pas d’expliquer, car personne jusqu'ici n’a pu le
faire, mais ce (ui esf acquis sans le moindre conteste &
la science. c’'est qu'on ne peut récuser ces trois causes.
Les exemples d’ailleurs existent en nombre suffisant et
sont tellement péremptoires qu'il 'y a qu’'a les citer
sans altre commentaire pour qu'on n'en puisse douter.



Nous allons consacrer quelques pages & donner quel-
ques observations qui prouvent nos allégations, puis
'examen des maladies locales ou générales o1 se ren-
contre l'aphonie nerveuse fera 1'objet d’un alinéa
spécial.

A. Observation d’aphonie nerveuse par suite de
frayeur, colere, jote,

Celle qui va suivre est toute récente et prise par nous
a I’hopital de la Charité dans le service de M. le D Bour-
don, qui a bien voulu nous permettre de la recueillir.

OBSERVATION IIIL

Pauline Feusse, Agée de 52 ans, est entrée & 1'hdpital de la Cha-
rité, le 13 juin 1872, salle Saint-Bazile; elle est complétement
aphone, le moindre son articulé ne peut s'échapper de son larynx
dont elle a cependant I'air de melttre toutes les forces en activité en
voulant se faire entendre. Sa conslilution est chétive, elle est maigre
et pale.

Elle nous raconte qu'a I'dge de 21 ans, comme elle donnait &
boire 4 sa mére gravement malade, celle-ci mourut dans ses bras,
L’émotion qu’elle en ressentit fut si violente, qu'immédiatement elle
tomba & la renverse en proie a des convulsions nerveuses. Elle ne se
rappelle pas combien de temps dura cet état, étant seule avec sa
mére qui venait de lui échapper, mais ce qu’elle alfirme, c'est qu'an
moment ou elle se releva, elle ne pouvait plus dire un seul mot, et
ses régles, qui étaient en plein cours, cessérent immedialement de
couler.

Elle ne les avait vues pour la premiére fois qu'a I'dge de 19 ans,
mais, quoique tardives, elles s'étaient montrées toujours réguliéres
en quantité et en qualité jusqu'a I'dge de 21 ans. Elle resla ainsi
sans régles et sans voix pendant quatre mois. Alors elle consulta un
médecin qui lui pratiqua une petite saignée ; sa voix, comme par un
effet magiquedont elle ne pouvait revenir, reparul aussildta peu prés
comme elle était auparavant, et elle put la gaider ainsi pendant dix-
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huit mois. Quant aux régles, elle ne les revoyait plus; seulement
aux époquesouelle devait les avoir, un petit écoulement blane, quel-
quefois rosé, et trés-faible d'ailleurs, se montrait.

Son tempérament devenait alors véritablement hystérique et son
caractére Lrés-irritable. La moindre contrariété lui dounait des spas-
mes nerveux, les variations atmosphériques suffisaient méme, car
elle avoue qu'avec les temps orageux et sans cause occasionnelle,
elle avait de forles attaques. Sa voix se troubla de nouveau ; elle ne
pouvait parler qu'avee peine et sentait, comme elle le dit, toujours
sa gorge embarrassée jusqu'a I'Age de 48 ans, qui fut pour elle celui
de la ménopause. Alors se suspendit définitivement cet écoulement
blane rosé dont j'ai parlé, et avee lui se suspendit sa veix qui dispa-
rut complétement. Depuis ce tempe, en effet, elle a une aphonie des
plus absolues ; quand elle veut parier, c’est plutdt aux mouvements
silencieux de ses lévres qu'au faible murmure qui s’échappe de son
larynx qu’on devine qu’elle veut parler et ce qu’elle veut dire.

Depuis un an ou deux, elle vient de lemps en temps & 'hdpital de
la Charité consulter M. Bourdon, qui lui fait praliquer séance tenante
par ses exlernes, de pelites saignées trés-légeres, et aussitotsa parole
revientpour ne céder la place & I'aphonie qu’aubout de deux ou trois
semaines. Elle revient alors & ses loisirs revoir M. Bourdon qui emploie
toujours a son égard le méme (raitement; mais, chose curieuse,
pour qu'il soit suivi des mémes résultats heureux et surprenants que
je viens deciler, il faut que cetle femme voie son sang couler. Cela est
indispensable; sans cette condilion 'aphonie persiste. Pour s'en as-
surer, M. Bourdon cherchait & la surprendre en la =aignant sans
qu’elle pit voir son sang qu'on lui ecachail avee un linge pendant
qu’il s'échappait, ou bien encore en la piquant simplement avee une
épingle en loi faisant eroire qu'on la saignail, mais jamais la voix,
dans ces sortes d’expériences, ne reparaissail. Si, au conlraire, elle
voyait le jet s'élancer de con bras, sa voix repartail comme de plus
belle.

C'était done la vue du sang qui agissait dans ce eas et non la sai-
gnée elle-méme; pourquoi? C’est ce qu'il serait bien intéressant d’ex-
pliguer.

En dehors de ces accidents, cefte femme présente une ver-
tebre dorsale qu'on ne peut lui toucher sans qu’elle accuse une
vive douleur et qu'elle exéeute un ou plusieurs mouvements désor-
donnés. Elle a encore de la névralgie intercostale et & chaque ins-
tant des embarras gastriques, elle en a méme un en ce moment,
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Dans les derniersjoursde mars 1829, C. Cavanagh, dgée de 29 ans,
d’une bonne eonstitution, vient me consulter, Elle éprouvait depuis
gix jours une grande difficulté A avaler eta parler qui avait été conli-
nuellement en augmentant et alors presque compléte. Depuis trois
jours elle ne pouvait plus avaler aucun aliment ni solide ni liquide,
et depuis ce temps elle souffrait horriblement dela faim et de la soif,
- n’allant pas non plus 4la selle et ne pouvant uriner, Elle fait remone
ter la cause de cesaccidents i la douleur qu’elle a ressentieil ya trois
ans en apprenant que son mari venait d'étre eondamuné pour vol. Le
bruit qui sortait de son larynx lorsqu’elle essayait de parler ne res-
gemblail nullement 4 la voix d’'une personne affectée de laryngile,
Je lui fis boire une gorgée de vin de Porto devant moi, il reste dans
son pharynx. Je conseille de loi faire administrer toutes les deux
heures des lgvements de bouillon de beeof aussi forts qu’elle pourra
les recevoir, de pratiquer sur I"épine des frictions avec l'essence de
térébenthine chaude, de raser I'occipul et de le couvrir d'un vésica-
toire. ;

Le lendemain, elle vint elle-mé&me m’apprendre de sa propre voix,
trés-bier articulée el Lrés-intelligible, la maniére magique dont les
moyens avaienl agi.

L’aphonie aussi bien que la dysphagie n'étaient évi-
demment pasduesa une affection inflammatoire, car d’ail -
leurs il n'y avait aucune réaction fébrile. L’'examen la-
ryngé §'il avait pu étre fait, aurait certainement montré
le larynx intact comme il le montre toujours. De ce qu’il
I'a pu eire examiné, je ne suppose pas que le doute
puisse etre mis en avant, car les expériences quotidien-
nes que I'on fait aujourd’hui dans des conditions analo-
gues le prouvent surabondamment. |

Les aphouies dont je viens de parler ont été longues,
singuliéres, guéries eependant, mais elles ne donnent
pas une idée aussi nette que celles qui vont snivre, de
ce que I'on appelle le type intermittent. 1. un des exem-
ples les plus remarquables que I'on en cite est celui qui
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a été rapporté parle doctenr Rennes, de Strashourg, dans
les Archives générales de médecine 1829, t. XX, p. 231.
Son intérét est tel qu’elle est vraiment digne d'étre
comme les précédentes soumise a I'appréciation de mes
juges. -

OBSERVATION VI.

Iy a dix-sept ans, c¢’est-2-dire en 1812 (car Rennes publie cette
observation en 1829), madame M.,. éprouva, sans cause connue, une
extinction de voix subite & midi précis, sans fidtvre, sans douleur
locale. Elle cessa dans la nuit pour se reproduire le jour suivant
a la méme heure. Aprés lrois semaines, l'extinelion de voix disparut
brusquement Ja nuit, comme elle avait commencé. Elle se montra &
deux ou trois reprises dans le cours de la méme année et dura de
quinze a vingt jours. De méme dans les deux ou trois années qui
suivirent; 'extinction de voix reparaissait tous les trois ou quatre
mois, durait chaque fois un peu plus de temps et se terminait tou-
jours de la méme maniére. Ce n'est qu'en 1819 que I'aphonie inter-
mitlente se régularisa, ainsi que je vais I'indiquer.

Tous les ans, dans le mois de fevrier, tanldt au commencement,
tantdt a la fin, le retour de la maladie est annoncé par des frissons
vagues, des baillements, des pandiculations. A midi trés-préeis,
sans que madame M... ressente aucune douleur & la gorge, sans que
le pouls éprouve aucune altération, le timbre de la voix change brus-
quement, la phrase commencée ne peut éire achevée que trés-bas,
et si la malade veut continuer la conversatipn, elle ne réussit a se
faire entendre qu'autant qu’elle s’efforce de grossir sa voix. Pour
peu qu’elle prolonge ses efforts, elle se fatigue, elle souffle, et I'aphonie
devient presque incompléte. Elle ne sent aucune géne au larynx,
I’obstacle semble venir de la région épigastrique, vers laquelle la
malade éprouve pendant I'accés un sentiment de constriction ou de
malaise plus ou moins prononcé. Ce n'est que plus tard, et par la
prolongation du mal, que I'état de madame M... devient pénible.
Dans les circonstances ordinaires, ni la chaleur, ni I'accélération du
pouls, ni la céphalalgie, nila soif, ni Panorexie ne semblent indiquer
un état fébrile, et souvent, si midi sonne pendant le repas, madame
M...n'est avertie du changement qui vient de s’opérer en elle que
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lorsqu'elle commence & parler. L'extinction de voix se continue
au méme degré pendant loute Ia soirée, la malade sesent plus faible,
I'anxiélé épigastrique se prolonge, augmenle quelquefois, mais ne
s'é'dve que rarement jusqu'a la douleur. La nuit vient, madame M...,
se couche, et quand le lendemain elle se réveille, quand ce serait

- méme sitdt aprés minuit, Paphonie & disparu, mais sitél que midi

sonne elle repararait.

D’apres ce que dit Rennes, tous les trailements ont
été essayés, plusieurs médecins sur sa propre demande
ontétéappelés, chacun n'a émis uneidée différente, mais
aucun n’a ramené a madame M.... ce qu’elle demandaif.
M. Rennes a employé le camphre, I'opium, le sulfate de
quinine, les frictions narcotiques, touta été inutile.
Comment s’est terminée celte incroyable affection, je
n’en sais rien, car Rennes n’a pas eu occasion de suivre
plus longtemps la malade, et tout ce qu’il en dit encore
n'apprend pas de nouveaux détails, aussi ai-je écourté
Pobservation. En la terminant il émel seulement l'idée
que la ménopause qui n’était pas ¢loignée aménera cer-
tainement une modification quelconque, soit en bien,
soit en mal, chez madame M.....

Avant cette observation on en connaissail d’aussi
extraordinaires, nolamment celle rapportée au t. VII des
Mélanges des curieux de la nature, ol il est dit qu'un

- jeune Wurlembergeois ne parlait chaque jour que depuis

midi jusqu’a 2 ou 3 heures de la jougnée.

M. Ollivier (d’Angers) a également donné dans les
Arch. gén. de Med., t. XX, 'histoire d’'une aphonie inter-
mittente, existant depuis 30 ans. Elle est presque iden-
tique & celle que j’ai rapportée plus haut et qui m’est
personnelle ; la voici:
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duit un résultat tout opposé dans quelques cas. On a vu
plusieurs fois des malades ne pouvant pas parler depuis
un temps plus ou moins long recouvrer tout a la fois la
parole a la suite d’une nouvelle frayeur oti d’'un nouvel
acces de colére ou de joie. Pour ma part j’ail connu une
vieille femme qui éfait aphone depuis longtemps, je ne
pourrais dire pour quelle cause, car il y a longlemps de
cela etje n'aurais pu ni su d’ailleurs 'examiner ; mais
tout ce que jesais, ¢’est qu’'un bean jour, pendant qu’elle
gardait ses moutons, la foudre tombant sur un chéne,
pres d’elle, elle fut suffoquée, comme elle disait, par
une forte odeur de soufre, renversée, puis quand elle
revint & elle quelques instants apres, elle parlait trés-
dislinctement.

Ces exemples suffisent, je crois, pour démontrer ce
que nous desirions, nous n'insisterons pas davantage.

B. Causes d’aphonie nerveuse d'origine réflexe.

Dans ce cadre vont rentrer toutes les aphonies occa-
~ sionnées par une perturbation produite dans I'innerva-
tion générale par une affection locale déterminée et
bien connue, ou l'accomplissement d'une fonetion phy-
siologique. On leur a donné le nom de réflexes, car la
cause quiles produit est loin, trés-loin quelquefois du
larynx ; il n’y a aveun rapport, matériellement parlant,
enfre la canse et I'effet, ancun processus inflammatoire
se propageant de proche en proche, ou agissant par in-
fluence de voisinage ne peut étre invoqué, il faut forcé-
ment faire intervenir le systéme nerveux et lui attribuer
les désordres observés.

Nous allons dans cet autre ordre de cause trouver des
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rus exerce sur lintestin, le refoulement de ’estomac

qu'il occasionne, la bizarrerie du caractére et ce qu’on

appelle les envies des femmes grosses, échappent par-

faitement & la physiologie la plus expenm&ntale et mé-
me la plus théorique.

L’écoulement trop abondant ou méme normal des
régles est encore une cause d’aphonie en dehors de tous
'~ les autres pliénomenes mystérieux que chacun de nous
peut constater et souvent méme supporter & tout ins-
- tant, des filles les plus affectueuses et les mieux éle-

vees.

Les quelques observations que j'ai citées penvent par-
faitement servir & corroborer l'opinion que j'émets
actuellement, bien que, lorsque je les ai citées, ce ne
- soit pas dans ce but. M. le D* Thibert a communiqué a
- M. Blache I'histoire d’'une femme jeune, qui était prise

d’aphonie compléte quelques jours avant I'apparition
- des regles, el voyait sa voix revenir trois ou quatre
- jours aprés l'écoulement du sang menstruel ( Dict. de
. méd., en 25 vol. t. m, p. 436 ). M. Thibert a encore ob-
- servé un cas semblable ou a peu prés, avec cette diffé-
. rence que l'aphonie était incomplete.

‘-'f Voila done des faifs incontestables bien qu’inexpli-
g quas sans savoir toutefois pourquol les choses se pas-
" sent ainsi, on peut cependant ne pas le trouver si éton-
- nant, car en somme le larynx et les organes génitaux,
~ je ne dirai pas se désveloppent, mais se madlﬁent en-
- semble. A I'époquede la puberté, la voix mue parce que
- le larynx augmente de volume, et que la glotte inter-
cartilagineuse. surtout élait jusque-la trés-petite et

- quelle sagrandit. Au méme moment des changements
d’un ordre différent, mais dépendant de la méme cause,

se passent du colé des organes génitaux, Pourquoi donc
Lafitte, 4
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les maladies de 'un ou de I'autre, ou plutét de I'nn sur-
tout n’influeraient-elles pas sur l’autre? Qui ne sait que
les excés de coit ou de masturbation dénaturent désa-
gréablement le limbre de la voix ? Ceux qui ne fonl pas
de 'exercice de celle-ci leur profession ne s’en apercoi-
vent pas aussi vite que certains autres, mais combien
d’artistes dramatiques ou de chanteurs ne savent pas
aussi bien que nous ce que nous avangons?

Tanchou (1) a vu une aphonie se produire dans le
cours d'un écoulement blennorrhagique et disparaitre
avec lui.

M. Piorry assure avoir vu une aphonie céder a I'appli-
cation d'un pessaire. D’autres processus parfaitement
_inconnus ont occasionné l'aphonie. M. Jolly (Nouwv. bibl.
médicale) cite une aphonie qui avait succédé i un hoquet
des plus violents, accompagnée d'un céphalalgie cir-
conscrite a la parlie postérieure de la téte, et que 1'on
pouvait présumer provenir d’une affection quelconque
du cerveau ou des nerfs pneumo gastriques.

I’immersion du corps dans ’eau froide brusquement
i donné lieu & de 'aphonie. On a vu, chose étrange, des
personnes perdre tout a coup 'exercice de la voix apres
l'usage de boissons émollientes, telles que des décoc-
tions d'orge et de gruau qui sont cependant habituelle-
ment données pour calmer des irritations engendrant
cn pouvant engendrer I'aphonie, aprés des ingeslions de
certains aliments tels que la laitue, le concombre, le
melon.

Certaines substances toxiques, données cependant &
doses non toxiques, peuvent produire 'aphonie réflexe.

Sauvage raconte qu’on a vi de son temps, dans les en-

(1) Influence des organes génito-urinaires surlavoix,

i
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virons de Montpellier, des fripons qui faisaient boire du

~ vin dans lequel ils avaient fait infuser des semences de

pomme épineuse (datura stramonium). Les individus

~ qui enavaient prisne pouvaient, durantdeux jours, rien
- répondre aux questions qu’on leur adressait, lors meme

qu'ils le voulaient et quoiqu’ils fussent éveillés. C'élait

" un moyen comme un autre d’éviter les dangereux in-

lerrogatoires de leurs juges et d’échapper, dans une
cerlaine mesure, quand leur stralagéme demeurail in-

connu, a la sévérité de la justice.

L’'aphonie a été aussi souvent liée a la présence des
vers intestinaux ascarides ou lombricoides, el aussi &
d’antres états morbides du tube digestif. Bennati admet-
tait méma un rapport étroit entre les fonctions diges-
tives et le earactére de la voix, entre 'atonie de I'esto-
mac et 'aphonie.

L’aplhonie peut étre un des symptomes des fiévres
pernicieuses ou épidémiques. Hippocrate lui-méme
I'avait observé. Il regardait ce symptome comme un des
plus ficheux augures et le livre des coaques des épide-

- mies, contient'plusieurs faits qui confirment pleinement

g T gl [ e .
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gous ce rapport la justesse de son pronoslic.

Il indiquait comme mortelle la perte de la parole dans
la fievre avec convulsion, et, comme il disait, avec délire
sourd, ou bien avec délire et assoupissement, ainsi que
celle qui survient par excés de douleur.

Il nous dit par exemple que la femme Philinus de
Thase, affaiblie par la fiévre, le délire et les convulsions
qu’elle eut a plusieurs reprises, perdit la parole le dix-
septiéme jour de sa maladie et mourut le vingtiéme ;

Que Philinus atteint de fiévre avee redoublement les
jours pairs, délire, urine variable, respiration entrecou-



pee, eic., devint aphone au commencement du sixiéme
jour, et mourut le méme jour & minuit ;

Que Sélinus avait une fiévre alaxique avec éruption
miliaire, qu'il perdit la parole le septiéme jour et suc=
comba le onziéme, ete...

Je n'en finirais pas si je voulais citer tous les exem-
ples d’Hippocrate; on pourrait d’ailleurs me dire qu'ils
ne sont pas tres bien choisis. Il est en effet possible de
m’objecter qu’il s’agit dans tous les cas précédents de
maladies graves amenant la mort par épuisenient géné-
ral, et que 'aphonie intercurrente n’était qu'un épiphé-
nomeéne sans importance. Elle était due simplement &
ce que les malades épuisés et prosirés n’ayant plus la
force de contracter leur diaphragme suffisamment, I'air
emprisonné dans leurs poumons chassé avec trop de
mollesse glissait lrop faiblement sur la fente glottique,
et ne pouvant ainsi faire vibrer les cordes vocales par-
failement =aines d’ailleurs ne produisail aucun son.
(’est parfaitement vrai, et je m'incline devant cette ob-
iection, je ne veux pas non plus la combattre, mais sim-
plement montrer par des exemples authentiques que
'empoisonnement causé par I'élément morbide intro-
duit dans 'économie et provoquant l'accés pernicieux,
peut au début comme & la fin, avant méme que I'épuise-
ment soit arrivé, rendre aphone sa victime. Je dois
aussi faire connaitre la possibilité d'une extinction de
voix aprés la suppression d’une affection culanée quel-
conque, suriout les dartres. Il y a, je le sais, une rela-
tion souvent malheureuse entre les maladies des mu-
queuses et celies de la peau; au moment ou l'une
disparait I'autre apparait comme si elles cherchaient & se -
rencontirer sans pouvoir y arriver. Mais dans les cas dont
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je parle, l'influence se fait sentir sur le systéme ner-
veux, car beaucoup de larynx aphones, aprés pareilles
suppressions, examinés au laryngoscope ne presen-
taient absolument aucune lésion. Certalnes personnes
sujettes & des hemorrhagies, devenues presque physio-
logiques et périodiques, les hémorrhagies nasales par
exemple chez les jeunes filles dont elles remplacent les
régles, on méme chez certains jeunes gens, sont rem-
placées quelquefois par lextinction de la voix lors-
qu'elles viennent a disparailre.

11 existe une affection spéciale, qui n'est déerite nuile
part et qui produit aussi I'aphonie, je veux parler de ces
douleurs singuliéres qu'on éprouve parfois dans ’hypo-
~ chondre gauche au niveau de la rate, sans qu’on puisse
. en savoir la provenance; douleurs atroces, déchirantes,
~ qui ne durent heureusement que quelques secondes,
j mais pendant lesquelles il est impossible de marcher,
- de remuer, de parler, méme de se pencher ou de res-
~ pirer. Le moindre son ne peut s'échap—per de la gorge,
t ‘* si ce n’est au moment ot 'on est saisi par la douleur,
! qu1 arrache brusquement comme par surprise un cri,
~ mais retient aussitot 'haleine en suspens, ]usquii ce .
qu'elle soit passée. 1l semble qu’on ait peur de crier ou

de se plaindre pendanl le peu de temps que dure sa

Je n'ai vu le fait c&uﬁlguu dans aucun livre, ce-

* pendant il est trés-commun je l'al vn méme parmi
| mes camarades se produire souvent. el chez moi, il ar-
rive & chaque instant. Un éclat de rire le provoque
sonvent, un saut quelque léger (u’il soit comme du haut
d'une chaise ou d’un tabouret, une course trés-peu lon-
gue mais rapide, un rien enfin. Ce que je signale sur-
tout, e’est la douleur survenant sans qu’on puisse s’ex-
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pliquer pourquoi, sans qu'aucune des causes citées plus
haut puisse étre invoquée.

Puis-je encore meltre au nomhre des aphonies ré-
flexes celles qui sont liées & une altération du centre
nerveux? Je parlerai alors des cas dont parle M. Woillez
(Traité de diagnostic, p. 80), ot il s’agissait d’un ramol-
lissement aigu du cervelet. M. Websler a relaté ciny
cas d'aphonie (Gaz. méd., Paris 1832) accompagnée de
symptomes de congestion encéphalique, tels qu'assou-
pissement, tintements d'oreilles, dilatation pupillaire,
surdité, ete.

On en cite un dans le Compendium, sur la foi de Ro-
choux, mais il y avait hémorrhagie cérébrale, aussi ne
sais-je trop siil rentre bien dans mon sujet.

Smith raconte dans la Gazette médicale de Strasboury,
qu'un jeune homme fit une chute sur la poilrine, et
quimmeédiatement il devint aphone, fut pris de hoquet,
de convulsions et d'un point douloureux au rachis,

§ 2. Maladies dans - lesquelles on rencontre I'aphonie,

Le nombre des maladies dans lesquelles on rencon-
fre I'aphonie nerveuse est extrémement considérable ;
je ne parlerai pas, bien entendu, de celles o elle estle
résultat d'une plaie, d'une tumeur, d'un anévrysme
comprimant soit un récurrent, soit la tracheée. Il im- -
porte, je crois, avanl tout, de traiter des maladies géné-
rales, oll on ne voit pas au juste pourquoi il y a une re-
lation entre lamaladie et 'aphonie observées, ot I'on est
cependant sir que I'une est la conséquence de 'autre,
sans qu'on sache cependant la raison de cette élrange et
désagréable dominalion. |

En premier lieu se troavent les névroses, les névroses .

¢




locales et les névroses générales. Parmi les névroses
locales on doit naturellement citer celles du larynx, sur
lesquelles je m’étendrai; viennent alors ces grandes et
obscures affections qu'on trouve & chaque pas dans le
courant de sa carriére et sur lesquelles lascience inutile-
ment se brise, je veux parler de I'hystérie, de la cata-
lepsie, de I'épilepsie et de 1'éclampsie.

Apreés elles, vient un cortége imposant d’autres ma-
ladies, dans lesquelles I'aphonie est parfaitement ner-
veuse hien qu'on ait voulu l'attribuer & des lésions ob-
servées plus tard : ce sont la phthisie, la syphilis. Le
seul fail pourtant de voir survenirl’aphonie avec un la-
rynx indemne de toute altération, malgré les soupcons
et méme les conslatations d'une autre maladie siégeant
en un point queleonque du corps, ou constitutionnelle-
ment, aurait cependant bien du faire ouvrir les yeux et
imposer silence a cette obstination.

Nous signalerons encore les affections épidémiques
ou infectieuses, comme le choléra, le typhus, les em-
poisonnements. '

A. De Uaphonie dans les névroses du larynz. — Les
névroses du larynx sont en général chroniques, j'en-
tends par la qu'elles sont de lrés-longue durée, la cause
qui les produit étant mal connue, et1'effet rebelle & pres-
que tout traitement.

Elles sont altribuées, et il ne peut guére en étre au-
trement, a des troubles fonctionnels des nerfs laryrgés,
troubles portant soit sur la sensibilité, soit sur la moti-
lité des muscles du larynx.

Tantot elles sont de nature hyperesthésique, tantot de
nature anesthésique, mais le résultat est invariable, et
nous le connaissons, ¢'est 'aphonie a différents degrés,
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depuis la perte d'un ou de deux sons, jusqu'a 'extinc-
tion compléte de la voix. M. Mandl donne dans la Ga-
zelte des hdpitauz du 10 janvier 1861, des cletalls cir-
constanciés sur ces névroses du larynx.

Dans lous les cas cités, pas la moindre allération n’est
constalée au laryngoscope, surtout pas de trace d'in-
flammation ; cependant les malades sont vivement pré-
occupeés de I'état de leur larynx, ils y ressentent réelle-
ment des chatouillements continuels des plus désagréa-
bles, font loujours enlendre cette exclamation : hum
comme §’ils avaient un obstacle génant a repousser. On
a bean s’évertuer & chercher seulement la plus faible
mucosité, la plus faible granulation glandulaire ou
hypertrophique, de tout cela on ne voit pas 'ombre.
Nous croyons cependant que ce sont des mucosités dé-
tachées, qui causent ces mouvements d'expulsion dont
nous venons de parler. La sécrétion des glandules mu-
cipares est normale, mais leurs produits en glissant des
bords latéraux de 1'épiglotte sur les replis arythéno-
épiglottiques, comme ils le doivent faire pour lubré-
fier la muquease, suffisent, tellement cette muqueuse
est sensible, pour provoquer des chatouillements irri-
tants traduits par ces petits sons disgracieux que pous-
sent les malades pour s’en débarrasser. La moiudre
fumée de labac ou autre leur cause des picotements 1n-
supportables qui ne sont pas imaginaires, car le son de
la voix qui change aussitot est 1& pour venir conlirmer
leurs allégalions. -

Cette hyperesthésie est cause qu'au moindre courant
d’air ou plulot au moindre changement d’air, en pas-
sanl d’une chambre dans uncaulre par exemple, un
enrouement se déclarera, quelquefois méme avec lui des
wetits aceés de toux nerveuse. Ces personnes ne peu-




g —

vent chanter que trés-peun, car aussitot qu’elles ont
lancé quelques notes, la colonne d’air qu’elles chassent
de leurs poumons pour les produire, en passant dans
leur larynx suffit pour lirriter, le dessécher, et amener
des contractionsdésordonnéesdesmuscles de cet organe,
qui arrétent brusquement leur voix et les empéchent
meéme d’avaler leur salive, tout en provoquant cepen-
dant chez elle ce besoin trés-impérieusement. .
Je connais dans une estimable famille de Paris une
jeune fille qui éprouve ce désagrement a chaque instant.
A des intervalles variables, qui n'ont aucune fixité, elle
eprouve fout a coup un enrouement. Elle s’est couchée
la- veille avec une voix délicieuse, elle se-réveille le
matin avec une voix qui ne l'est plus. Il lui est néces-
saire de faire enlendre & chaque minute ce petit hum!
hum! signalé plus haut pour se débarrasser d’un obs-
tacle imaginaire, et I’exercice de la parole augmente
toujours et beaucoup cette difficulté. D’autres fois, sa
voix sera normale, elle sera libre et claire ; mais veut-
elle chaater, quelques noles s'échapperont bien, justes
et harmonieuses, mais au bout d'un temps trés-court
d’ailleurs, des notes fausses les acco..pagneront. Il lui

- faudra meémes’arréler, sielle ne veut pas assister al'ex-

tinction progressive et rapide de sa voix, qui s'éteinl
insensiblement comme si elle la laissail mouvir elle-
méme, pour répondre a la pensée de l'auteur dont elle
chante la musique. »

En deliors de ces picotements, les névroses du larynx
peuvent faire éprouver aux malades des sensations
étranges. M. Mandl en cite un cas dans la Gazette des
hépitauz du 3 mai1860, ouil nous raconle gu'un M. D...
agé de 47 ans, éprouvait avec une aphonie presque com-
plete, un sentiment de froid, non-seulemenlt dans la



gorge, mais dans foutle colé, Ilappelle cela, «aberration
de sensation», je ne sais trop pourquoi, car si un ma-
lade prétend ressentir une sensationdéterminée et qu’on
ait des preuves qu'il ne désire pas tromper, je ne vois
pAs pourquoi on n’ajouterait pas foi a ses paroles.

La névrose connue sousle nom despasme de la glotte,
peut encore étre regardée comme d’origine hyperesthé-
sique ; elle cause, dans tous les!ecas, 'aphonie non-seu-
lement pendant le spasme, mais encore aprés. Pendant
le spasme, elle est due & une contraction violente, géné-
rale et désordonnée de tous les muscles du larynx, A
une mauvaise innervation des deux nerfs laryngés par
le fait. L'air ne peut plus passer a travers la glotte inter-
ligamenteuse, seule la glotte intercartilagineuse fonc-
tionne, et encore fonctionne-t-elle trés-mal, car par les
renversements des cartilages arythénoides, elle se
trouve souvent tellement rétrécie, qu’elle ne peut suf-
fire au passage de l'air indispensablement nécessaire
@ la respiration, et occasionne trés-bien la mort par
asphyxie.

Quand I'aphonie persiste aprés 'accés de spasme, on
peut trés-bien admeltre que c'est par suite de la fatigue
exagerée des muscles du larynx, qui 2 un moment donné
ont été trop fortement contractés. Ils sont fatignés
comme le deviennent ceuxdes chanteurs et des orateurs
en plein air qui les exercent tellement et par tous les
temps, qu'ils ne peuvent plus au bout d'un temps déter-
miné remplir leur mission. Il peuty avoir, etily a
méme souvent, douleur exactement comme celle que
I'on éprouve aprés avoir fait de la gymnastique ou
accompli un travail manuel long et pénible. On éprouve
une courbature qui peut durer plus ou moins de temps,
de méme on peut dire qu'aprés les exces signalés plus
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haut, les museles du larynxsont courbaturés, et qu'ils
peuvent parfaitement étre inaptes ase contracter comme
il faut & un moment donné, parce qu'ils I'ont trop été
pendant 'accés de spasme.

De Vaphonie daas U hystérie, la catalepsie, ' épilepsie,
Léclampsie et les névroses en général. — L’aphonie dans
les névroses que j'indique est un fait d’une extréme fré-
quence. Les hystériques ou les épileptiques se rencon-
trent partouf, et tout le monde sail parfaitement que
accés les prive de leur voix. Ils en sont totalement
privés, non-seulement parce qu’ils ont perdu la con-
naissance, qu'ils ne peuvent plus penser aparlerni a dire
quoi que ce soit, mais parce qu’il se produit certaine-
ment dans leur larynx des convulsions analogues a celles
qu'on observe dans les muscles de la locomotion et de
relation.

Tantot tiraillés dans un sens, tantot dans un autre,
tantot dans tous a la fois, ils ferment complétement le
passage de l'air, et ni une parole ni un cri ne peuvent
s’échapper. C'est alors que le malale devient comme
asphyxié; en effet, 4 ce moment, les muscles du cou con-
tracturés, le cou lui-méme tordu ou renversé, inter-
ceptent le cours du sang dans les artéres comme dans
les veines. A cela s'ajoute I'hématose quine se fait plus,
parce que la respiration est interceptée par la fermeture
de la glotte, parce que les muscles respirateurs ont sus-
pendu ou mal exécuté leur action. A ce moment, les
yeux sortent de l'orbite par la pression sanguine interne,
les veines de la face se gonflentetla face devient livide;
puis tout & coup, comme par un coup de baguette ma-
gique, une détente s'opére, ces grands et terribles sym-
ptomes s'amendent, parce que, dans l'intervalle de deux
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convulsions laryngées, la glotte s’est relichée; un cri
rauque, court,saccadeé, a été entendu! Il y a en un désac-
cord entre les efforts synergiques que faisaientles muscles
pour obturerla glotte, et I'air retenu, comprimé au des-
sous de l'ouverture laryngienne, qui n’attendait que le
moment de passer, s’est échappé brusquement, en
produisant ce cri, ce rdclement signalé, un bruit, non
pas de méme nature, mais du au méme mécanisme que
le sifflet d’'une locomotive. Ce eri, ce bruit est involon-
taire el n’a quelquefois rien d’humain; ce n’est pas non
plus une volonté humaine qui a voulu le prononcer.
(’est la méme cause pathologique, résultat des troubles
de 'innervation générale se propageant jusqu’aux nerfs
laryngés, qui produit, en I'absence des accés, ces bruits
insensés que font entendre certaines femmes hysté-
riques, lorsqu'elles veulent parler. Lorsqu’elles ont
I'idée de dire un mot, il y a, pendant quelques instants,
une impossibilité compléte ; on entend un souffle éraille,
pénible a l'oreille, ou les monosyllabes péniblement
¢laborés de : ha, ha, ha; puis, enfin, vient la parole, la
phrase qui se reproduit comme si de rien n’était.
D'autres fois, ¢’estméme encore plus singulier ; au lieu
de I'impossibilité de parler, ou d’expulser les monosyl-
labes précités, ¢’est un véritable aboiement, qui s’échappe
du larynx, comme si celui d’'un chien se irouvait pro-
visoirement substitué aux lieu et place de celui de la
personne ainsi affectée. Il y a dans Paris, parait-il, je
I'ai souvent entendu raconter a mes maitres dans les
hopitaux, une personne qui présenle invariablement
cette distraction aux employés de commerce des maga-
sins dans lesquels elle va acheter. Cette infirmité,dit-on,
ne la poursuivrait pas chez elle ni dans les salons ou




elle va faire briller sa personne, ce serait seulement
lorsqu’elle va faire ses emplettes.

Avec les aboiements, on a aussi les eris de cog, tou-
jours produits par le méme processus pathologique et
mécanique que j'ai indiqué. Mandl a vu une jeune fille
qui présentait & elle seule toutes ces tristes variétés.
Hystérique au plus haut degré, lorsqu’elle avait une
counlrariété, une émotion quelcongque, pourvu quelle
fut vive, immeédiatement ces sons discordants et aigus
sortaient avec véhémence. Elle aboyait, contrefaisait le
coq, ou bien vite prononcait avec furie des mots entiers
pendant une inspiration.

Je n'al pas eu la bonne fortune d'observer des cas
aussi intéressants, mais j'ai vu un assez bon nombre de
femmes hystériques aphones avant, pendant et aprés
I'accés. Je puis en citer, entre autres, une dont j'ai re-
cueilli el conservé 'observation.

OBSERYATION VIII.

Mademoiselle Amélie Jouvain, ‘Agée de 25 ans, vieut & la clinique
de M. le Dr Fauvel depuis quelques mois. Elle a depuis qualre ans
un enrouement {qui la fatigue et I'irrite au plus haut degré. Elle a
eu, il y a quatre ans, une affection pulmonaire que je ne puis dénom-
mer ne la conna’ssant pas, et ses renseignements sont trop peu pré-
cis, clle croit que c'est a la suile de cetteaffection mal déterminée
que son aphonie est survenue. Au commencement de i’hiver, sa voix
s'en va; avezles beaux jours du printemps elle revient'un peu, mais
faiblement, et ce w'est qu'avee les forles chaleurs (ue son relour
s'aceentuc davantagemais jamais enlierement. Eileaelle aussi foujours
comme des crachatsdaus la gorge A expectorer qui la fatiguent beau-
coup, mais qui Uirritent davantage. Elle avoue d’ailleurs avoir un
caractére trés-irritable etentrer dans des fureurs terribles mais invo-
lontaires, & la moindre provocalion des personnes qui l'entourent,
Sans cela, dit-elle, j"ai périodiquement des attagues (ui me prennent
out d'un coup et me foul perdre connaissance. Quand je me reldve,
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on me dit que je me suis débattue, et je ressens dans la gorge une
douleur atroce comme si on m’étranglait et qui me fait pleurer.

Son larynx, examiné au laryngoscope, révéle des cordes d'une
éclatante blancheur, tout ce qu’on peut y voir, c’est une décolo-
ration notable de toutes les muqueuses laryngées el pharyngées, et
un défautl de rapprochement des cordes au milieu, ¢omme je I'ai si-
gnalé dans le courant de cetle étude. Elle est en traitement depuis le
mois de janvier de celte année; on lui a donné I'iodure de potassiom,
appliqué des vésicatoire, onl'a cautérisee, rien n'y fait; seule, I'élee-
tricite produit de bons résullals, et encore sont-ils trés-fugitifs. Au
moment ou les réophores sont appliqués sur son larynx, la voix re-
vient, elle parle. Si, pendant ce moment-la, on applique le miroir
laryngé, on voit les cordes felles qu'elles paraissaient auparavant;

toutefois, le ventre anormal de dilatation médiane que je viens de

signaler, est peut-étre moins accusé.

Il s’agit bien évidemment 13 d'une femme hystérique,
et pas autre chose. Son aphonie ne peut pas étre mise
sur le compte de son affection pulmonaire, bien que
Stokes, dans le Dict. de méd., cite un exemple d'une
jeune fille qui fut aphone pendant le cours d’'une pneu-
monie, une autre pendant celui d'une péricardite. Dans
mon cas, on pouvait invoquer, tout en laissant la cause
originelle sous l'influence de I'hystérie, une lésion du
laryngé supérieur, car les cordes vocalesne sont pas bien
tendues, et parce que c’est lui, nous le savons, qui, par
son rameau externe, est chargé d'inneryer le muscle
crico-thyroidien quileur donne alors le degré de tension
voulue. Cette voix, revenanl par 1'éleclricité, prouverait
encore ce que j'avance, car elle rétablit un courant dans
un nerf ou quelque obstacle I'empéchait de se faire.

Quelques auteurs veulent faire remonter le désordre
jusqu’au spinal, car ils prétendent, avec M. Mandl, que
lesfiletsmoteurs du laryngésupérieur viennent du spinal.
11 est peu important d’établir cetle distinction, qui peut
dtre trés fondée, mais qui n’a pas immensément de
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valeur. Ce qu'il était surtout essentiel de démontrer,
¢'était que le laryngé sypérieur, et non le récurrent, est
souventen cause, ¢'est ce que nousnous sommes efforcé
de faire. ¥

Je n’ajouterai pas de nouveaux détails théoriques sur
- I'aphonie produite dans 1'éclampsie ou la cutalepsie; il
- est évident, ou du moins on peut regarder comme
évident que, dans ces deux nouvelles névroses, le
désordre musculaire laryngé est le méme, bien qu’il
dérive d'une affection nerveuse mal connue. On a dit
quil y avait dans toutes ces affections une congestion du
“bulbe ; ¢'est encore possible, mais non démontré. Le sou-
- lagement immédiat qui se produit cependant dans cer-
taines aphonies hystériques, par la soustraction d’'un peu
de sang, tendrait & faire bien accueiilir cette théorie; je
la donne parce qu’elle existe, mais sous toute réserye.

Quant anx aphonies observées dans I'atazie locomotrice,
dans la paralysie générale progressive des aliénés sur-
tout, elles ne sont pas non plus encore bien expliquées.
Dans l'ataxie, on sait bien qu'il y a selérose des cordons
postérieurs de la moelle, il n’y aurait rien d'irrationnel
d’établir un rapprochement et de penser qu'une lésion
analogue siége au niveau du point d'émergence des la-
rynges, non de celui des pneumogastriques, parce qu’il
v aunrait des troubles respiraloires. Dans la paralysie gé-
nerale des aliénés, les recherches analomiques sont
restées infructueuses.

C. Del'aphonie dans les empoisonnements et les maladies
infectieuses. — Il y a encore 1a une certaine analogie
entre les causes qui produisent I'aphonie. La lésion pri-
mitive le plus souvent n’est autre chose qu'une altéra-
tion dun sang, une désoxygénalion du globule, lequel n'a
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m pourrait s'y tromper ; dans ce cas, il faut & toute
wee faire l'examen du larynx an miroir et ausculter
wee la plus scrupuleuse attention les sommets des pou-
E’_i_mis, et les résultats seront négalifs.

. Elle peut donc la simuler comme je viens de le dire,
ans qu'il y ait Uombre de tubercules ni dans un poinl
1i dans un autre, comme aussi elle peat, venir dans le
wours de la phthisie ou pulmonaire ou laryngée, mais
itre parfaitement d’origine nerveuse et rien que cela.
Le plus souvent malgré cela, elle dépend de la tuber-
wlisation en se rattachant a la cause générale de débili-
alion de l'organisme. Elle peut quoique cela, guérir
ndépendamment de la phthisie dont elle ne modifie en
wmeune facon I'aspect ni I'évolution.

[l importe, on le voit, d’établir un diagnostic certain,
ar si l'aphonie est due & uné simple paralysie de la
motilité, on pourra consoler le malade en I'assurant que
|a diathése sous ’empire de laquelle il se trouve, n’étend
aas encore les ravages de sa domination jusqu’a son la-
wnx, et qu’il y a pour lui espoir de le guérir, ce qui en
ifet peut parfaitement avoir lieu.

Mandl a cherché & établir quel'aphonie dans la phthi-
ue, alors qu'il n'y a pas de lésion laryngienne, organi-
e ou inflammatoire, est due a la pression qu’'exercent
s sommets des poumons indurés par infiltration tuber-
leuse ef augmentés de volume sur les récurrents. On
peut nier cette possibilité, mais entre ne pas nier et
eltre, il v a encore un abime.

E. De laphonie dans la syphilis. — Je ne veux pas
rler bien entendu de celle qui résulte de la présence
plaques muqueuses a la partie supérieure /des voies
iennes, du gonflement cedémateux et de 1'inflamma-
Lafitte. 4]
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tion subaigué qu'elles exercent dans ces parages, en-
core moins des perles de substances qu’elles provoquent; §
mon intention estseulement d’établir, en m’appuyant§
sur des assertions d’auteurs connus, qu’il y a des apho-
nies d’origine nerveuse, survenant dans le cours de la
syphilis, comme nous venons d’en voir dans le cours
de la phthisie, sans qu'il y ait de lésion dans le larynx.§

Une chose plus étonnante encore, c’est que dans un
cas rapporté par Diday, de Lyon, I'aphonie lui a fait,
d'une facon toute théorique, soupgonner la syphilis
sans (qu’il y ait aucun symptome nulle autre part; il a
donné a tout événement l'iodure de potassium, et le ma-
lade guérit au bout de trés-peu de temps.

Cet exemple prouve que souvent la présence d un élé-
ment septique, virulent ou infectienx révéle ainsi sour-
dement sa présence par des troubles purement nerveux
et méme parfois de peu d’importance, avant de faire§,
éclater les conséquences de son invasion tout entiére,} "
par les maladies ou la destruction des différents tissus
sur lesquels il porte surtout son action désorganisa-
trice.

ART, 6. — SYMPTOMATOLOGIE. MARCHE. DUREE,
TERMINAISON,

11 est difficile d’établir une symptomatologie trés-nette
comme on pourrait le faire pour une maladie ordinaire
bien étudiée et bien connue, car dans celle qui nous
occupe, l'invasion, la marche, la terminaison ‘ varient
essentiellement avee la cause qui 1'a produite. Snuve?;_

une méme cause produira de I'aphonie d'une fagon di
férente, de sorte qu'il n'est pas possible de donner desj
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affirmations trés-posilives. Tout est bizarre comme tout
ce qui dépend des nerfs d’ailleurs.

Lorsque I'extinetion de la voix n’aura pas commence
brusquement, mais au contraire aura suivi une marche
lente, progressive, graduée, on pourra soupgonner une
compression des récurrents par une tumeur quelconque
augmenfant continuellement, et développée autour de
leur trajet.

Un kyste, un abees, un anévrysme surtout, en pres-
sant sur la trachée ou directement sur les laryngés,
peuvent trés-bien oceasionner 'aphonie ; dans ce dernier
cas elle arrive progressivement, et augmente avec une
émotion, un mouvement, tout ce qui peut exciter la
circulation et provoquer le passage plus rapide et plus
abondant du 'sang dans la poche anévrysmatique & un
moment donné. :

Dans I'aphonie nerveuse essentielle, au contraire, le
début sera brusque et instantané, comme dans les eas
de frayeur cités plus haul. La marche de la maladie est
capricieuse, quelquefois intermittente, se manifestant
a certaines heures de la journée, & certaines époques de
I'année, comme le montrent surabondamment, sans en-
trer dans de nouveaux détails, les observations expo-
sees dans le courant de notre travail, et sa durée est in-
déterminée. Elle apparait et disparait souvenlt sans qu’'on
puisse soupconner la cause de son invasion aussi bien
que celle de son départ.

Il est des cas cependant oli, comme le prouvent les
observations citées plus haut, il y a des prodromes ma-
nifestes, il y aura un pen d'irritation dans la gorge, puis
cette irrilation cessera quand 'aphonie sera devenue
compléete. Dans cette circonstance cependant on est em-
barrassé, car dans une aphonie suceédant & une irrita-
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tion, on serait tenté de voir une laryngite aigué suivie
d'aphonie. Pour m’excuser cependant de faire entrer
cet exemple dans ma description, je ferai remarquer
que dés 'instant ot il n’y a plus de lésion dans la gorge,
et que 'aphonie subsiste comme s’il y en avail, il faut
bien faire intervenir le systéme nerveux.

D’autres aphonies serontl précédées, accompagnées et
suivies d’cesophagisme, de dyspuée, de toux, de con-
striction laryngienne, de douleur a la gorge, corame si
un cercle de fer ou un lien fortemenl serré venail la
corzprimer, mais le laryngoscope ne révéle rien.

La maladie peut ne se terminer qu'avec la vie du ma-
lade, sans toutefois occasionner la mort, comme aussi
elle pourra céder 4 une simple cautérisation pour ne
plus revenir, comme nous allons le voir bient6t dans le
traitement.

Le pronostic variera donc: grave quand il s’agira
d’épilepsie, parce que la maladie elle-méme l'est ; grave
aussi dans la catalepsie et 1'éclampsie, parce que sou-
vent ces deux maladies peuvenl devenir fatales; mais,
quand il s’agira de I'hystérie pure ou d'une névrose du
larynx, on peut se permettre, sans jamais donner d’af-
firmation pour ou contre, de croire & la bénignité. Le
plus malheureux dans cette affaire est 'accés spasmo-
dique, quand il y a spasme, parce quon peut y res-
ter, etc. ; mais, au point de vue du fait lui-méme, la
santé du malade ni ses jours ne sont pas en danger.

Dans les cas de tumeurs, plaies, etc., c’est plus au
chirngien qu’au médecin & intervenir, je ne m'en occu-
perai pas davantage, ayant déja accompli ma mission,
rien qu’en les signalant. )

Quant aux aphonies provoquées par action réflexe,
si la cause est connue, on comprend que la question de
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pronostic, de marche, de durée recevra de suite un rayon
de lumiére qui tranchera les difficultés. Une fois qu'il
sera établi qu’'une aphonie est due par exemple & des
vers intestinaux, le traitement sera dirigé contre les vers,
el on sait que l'aphonie cessera.

Si elle esl due & une grossesse, il est probable qu’elle
passera avec l'accouchement, il n’y a donec pas a s'in-
quiéter; dans tous les cas, il importe de ne pas oublier
d’employer le laryngoscope, car c¢'est lui souvent qui ju-
gera le différent. Cest un instrument d’'une efficacité
merveilleuse parce qu’il permet, en une seconde de
temps, d’apprécier a leur juste valeur ce qu’on regardait
comme des énigmes ou des ambiguités, et par cela méme
laisse au meédecin, qui n’a plus de doutes, la possibilité
de convaincre son client, de lui apporter ainsi des con-
solations, qui seront bien plus efficaces que les wmeilleurs
traitements.

DIAGNOSTIC .

Les maladies avec lesquelles on pourrait le plus faci-
lement confondre I'aphonie sont sans contredit le mu-
tisme et I'alalie. Il sera facile d’éviter la premiére erreur
parce quil y a entre les deux une différence radicale ; le
mutisme, nous l'avons déja dit, est I'impossibilité d’é-
mettre un son articulé, bien ou mal, bas ou fort; I’apho-
nie est la perte plus ou moins compléte de la voix, mais
avec persistance d'un timbre vocal quelque défiguré
qu'il soit. Le mutisme est le plus souvent presque tou-
jours congeénifal, compliqué de surdité, seule cause
alors de son existence, parce que le malade, n’entendant
aucun son, ne peut en reproduire aucun, malgre I'inté-
grité de son appareil vocal, 'aphonie est accidentellc ;
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je n'y insisterai pas davantage, au chapitre de la défini-
tion et classification des aphonies, j'en ai déja assez
parlé,

Pour ce qui est de 'alalie, la confusion est presque
aussl difficile, car, dans ce cas, il n'y a pas, & propre-
ment parler, perte de la voix ; la voix se produit trés-
bien, tous les sons sont emis, bien articulés, maisil y
a entre eux des intervalles plus on moins congidérables,
occupés par ce cri: hé, ha, hé, ha, hé, ho! comme fait
le collégien qui récite la lecon qu'il n’a pas étudiée ou
qu’'il a oubliée. Il cherche & se rappeler mais ne peut y
parvenir, il anonne. Il y a quelque chose de cela dans
I'alalie, parce que le malade ne se rappelle pas. Ce n’est
pas son larynx qui lui refuse son concours, mais son
cerveau, ses facultés mnémotechniques. Il oublie passa-
géremert; dés qu'il se rappelle, le mot s’échappe comme
involontairement, parfaitementarticulé, puis il recom-
mence, en attendant le prochain, en attendant méme
'idée quelquefois qui doil suivre ses hé, ha, ho, hé!

On pourrait croire encore a4 une asynergie vocale que
j’ai longuement expliquée an débutde ce travail, je erois
gu’il n’en est rien. Ces monosyllabes ne sont pas le re-
sultat de contractions irréguliéres et inordonnées des
muscles du larynx, mais da la recherche et de la décou-
verte tardive diu mot propre. On ohserve encore l'alalie
aussi bien que 'aphonie dans un certain nombre de cir-
constances, qui sont les mémes dans I'un et I'autre cas,
comme les émotions morales, mais qui vont détruire
I'équilibre fonectionnel dans un autre point de l'orga-
nisme.

‘Dans I'aphonie, ce sont les laryngés supérieurs ou in-
férieurs qui sont ordinairement attaqueés.

Dans lalalie, la lésion parait remonter & l'organe




méme de la pensée, au centre nerveux lui-méme ; c’esi
le cerveau qui supporte les frais.

De quelle nature est la 1ésion? On ne I'a jamais su; a
peine pourrait-on soupconner son siége dans le cerveau
lui-méme ; maisil y a des expériences physiolegiques
d’apréslesquelles les lobes antérieurs du cerveau seraient
réputés donner asile aux facultés mnémotechniques.

Apres ces deux causes d’erreur, vient la mussitation ;
mais celle-ci est toujours volontaire.

Le phénoméne connu sous le nom de mue, pendant
I'évolution duquel, les jeunes sujets, jeunes gens surlout,
ont une voix enrouee et désagreéable; mais est-il besoin
d’insister la-dessus? On a pour se guider I'dge du sujet,
sa bonne constitution, et d’ailleurs il est rare que la voix
disparaisse entiéremeunt.

Les autres difficultés pourraient étre produites par des
affections aigués et chroniques, laryngite, laryngo-bron-
chite, catarrhe, mais alors le laryngoscope est 1a p-::-ur‘
sauvegarder le flair médical de l'observateur, et l'em-
pécher de commettre cette grossiére erreur. Il lui don-
nera toujours des données certaines, et ne lui laissera
pas la possibilité de ne pas apercevoir une irritation, une
inflammation quelconque, s’il y en a; dés lors on de-
viendrait inexcusable.

Je terminerai donc cette question, et méme cette
these, en conseillant fortement 'usage du miroir laryn-
gien, sans lequel il n’est pas possible de faire un bon
diagnostic et conséquemment une bonne thérapeutique.
(’est un puissant élément de secours dont la science est
enrichie depuis peu de temps; ce serait fermer les yeux
a la lumiere que de n’en point user, ¢t méme abuser,
toutes les fois qu’il s’agira de maladies du larynx.
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TRAITEMENT .

Il est peu de maladies qui aient été trailées par des
moyens plus nombreux, plus variés, plus opposts, je
dirai méme plus incroyables, que celle-1a. Il faul se re-
porter a la thérapeutique de Uhystérie elle -méme dont,
du reste, la maladie dont nous nous occupons n’esl
quune conséquence ou quelquefois qu’un symptome,
pour trouver une richesse de remédes pareille. Dans
I'une comme dans 'autre, mémes efforts, méme insuc-
ces; ¢'est pénible & dire, mais il faut bien l'avouer.
Avant d’entrer dans aucun exposé thérapeutique, je ferai
tout d’abord remarquer qu’il faut bien se préoceuper
de connaitre la caiuse de l'aphonie pour la combaltre,
car souvent ce n’est pas contre le symptome aphonie
qu’il faudra s’insurger ,mais contre la maladie quil'occa-
sionne; c¢'est cette derniere qu’il faudra attagquer et com-
battre, sa guérison, si on l'oblient, devant entrainer
I'autre.

Je ne puis, on le comprend, m’appesantir sur la con-
duite @& lenir dans cette derniére circonstance, car,
méme pour donner un tableau synoeptique des medica-
meénts utiles, convenables, on nécessaires, il faudrait
éerire un volume. Ma mission se borne a donner le con-
seil dont je viens de parler: reconnaitre la maladie
qui produit I'aphonie, reconnaitre I'abeés, la tumeur,
le kyste ou la blessure quand il y en a, et agir en con-
séquence. Je ne puis que renvoyer aux traités depatho-
logie o1 'on trouvera exposée la maniere d’agir une fois
la maladie constatée.

Mon réle, dans cette étude, est de ne m’adresser qu’au
symptome aphonie proprement dit, Je le prends tel
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quel; aprés avoir examiné scrupulensement toutes 'les
parties du corps soupconnées de prendre une part quel-
conque i sa production et ne constatant rien, je m’en
prends directement & lui el je cherche a en triompher.
Je ne vois aucune cause saisissable ; je trouve I'appareil
vocal intact dans sa constitution maltérielle; je puis et
je dois done retablir ses fonetions.

Deux maniéres différentes d’agir sont aujourd’hui pre-
conisées, et la connfiace qu’elles ont acquise paraissant
se reposer sur l'observation de faits nombreux, je veux
parler de la saignée et de 1'électrisation.

La saignée a paru bien réussir, les cas que j'ai rap-
portés dans mon travail et dont I'un a été observé par
mei, confirment cette allégation. J'ai dit dans l'exposé
de I'aphonie de la femme actuellement encore dans le
service de M. Bourdon, que de petiles saignées prati-
quées de temps en temps lui rendaient la voix comme
par enchantement, et je n’ai pas, on le sait, que mon ob-
servation pour avancer ce fait. Beaucoup d’aphonies ont
été traitéesainsi, et les malades aussi bien que les méde-
cins s’en sont bieu trouvés. La saignée doit étre faible,
mais repétée aussi souvent que besoin en est. D’habi-
tude chaque saignée fait reparaitre la voix pour un ou
deux septénaires; on voit d’ici que si 'on conseillait de
faire des saignées abondantes a des intervalles si rap-
prochés, il faudrait autant dire tuer le malade. Quel-
ques grammes de sang sont seulement nécessaires ;
dans le cas qui nous concerne on a vu qu’une simple
piqure suffisait. Dans ceux rapportés par Ollivier d’An-
gers, Webster, Blache, Junker et Smith les choses se
passaient @ peu pres ainsi. Dans ce dernier de Smith, au
lien d’'une saignée générale pratiquée avec la lancette,
on fit simplement une application de sangsues loco do-
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confirmé par les essais de Meyer Erdmann, Philippeaux,
Hermes, Morell, Mackenzie (1).

En dehors de ces deux puissants moyens, dont I'effat
curalif est sérieux et peut étre quelquefois instantané et
durable, il v en a une foule d’autres que je ne vais faire
quindiquer sans y ajouter autant d’importance qu’aux
précédents, par la bonne raison quon a en eux une
confiance plus limitée, ce sont :

Antispasmodiques. — [Is ¢échouent le plus souvent.
Le D" Lac de Bosredon (Gazette des hdpit., 1857) ra-
conte I'emploi heureux du valérianale acide d’atropine
a la dose de 1 demi-milligramme dissous dans 150 gram-
mes de véhicule et pris dans les 24 heures.

Révulsils. — Les meilleurs sont-les vésicatoires sur

.le devant du cou. Ce moyen m’a tres-bien réussi pen-

dant la guerre sur un militaire sur lequel j'avais en vain
essayé les calmants, les narcotiques, les antispasmodi-
ques, et méme les purgatifs. Les frictions irritantes
avec_ la teinture d’iode, la pommade stibiée. Gunther
vante (in Lond. Repository, t. XIII) le séton.
Hydrothérapie. — Ceei est un trés-bon moyen intel-

- ligemment appliqué, surtout avec les instruments per-

fectionnés que nous possédons aujourd’hui. A défaut de
douche ou de lance, un simple drap mouillé appliqué
brasquement sur le corps peul causer de bons effets,
par la secousse profonde qu’elle imprime autant i la cir-
culation qu’a I'innervation.

Les vomitifs, pour une raison analogue, ont quelque-
fois réussi, mais leur action n’est pas certaine, et quand
elle n’agit pas, ¢'est un moyen ennuyeux qu’il peut ré-
pugner au malade d’employer.

(1) Gaz. hebd., 1856, p. 925 ; 1859, p. 365, 1864, p. 60, et Gaz,

méd, de Lyon, 16 sept. 18683,
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