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éporque antérieure i son mariage. La marche de la maladie a pré-
senté la méme lenteur, les mémes progrés irréguliers, et pour
ainsi dire passifs, liés évidemment & une cause tonjours agissante,
mais trés-irréguliére elle-méme dans son mode d'action. lci encore
vous retrpuvez les mémes formes de délive et presque les mémes
idées fausses conduisant aux mémes déierminations funestes ; ear
¢'est yne chose remarquable. que j'ai déja fait ressortic avec soin,
que; chez tous les malades qui font le snjet de ce travail , la folie a
revétn une forme essentiellement mélancolique et hypochon-
driaque, Quelque diverses qu'aient ét¢ d'ailleurs leurs idées fausses
ou leurs conceptions délivantes, toujours celles-ci ont en pour con-
sequence fatale une doulenr morale de tous les instants, et un pen-
chant plus ou moins prononeé au suicide.

La méme remarque avait ¢té déja faite par M. le professeur
Lallemand ; son savant ouvrage contient, ainsi que je V'ai déja dit,
quelques observations d'aliénation mentale produite par des peries
séminales involontaires. Chez tous ses malades , I'auteur a signalé
les mémes symptomes prédominants; en voici un exemple remar-
quable, pris pour ainsi dire an hasard.

( La fin au prochain numéro.)

PARALYSIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE DE LA LANGUE, DU
VOILE DU PALALS ET DES LEVRES;

AFFEGTION NON ENCORE DECRITE COMME ESPECE MORBIDE DISTINCTE 5

Par e I puCcHENNE (de Boulogne ).

Depuis 1852, j'ai recueilli 13 cas d'one affection paralylique (1}
qui, sans eanse connue , envahit successivement les muscles de la
langue, les muscles du voile du palais et Porbiculaire des levres,
qui produit conséquemment des troubles progressifs dans Uarticu-
lation des mots et dans la déglutition , qui, 3 une période avancée,
se complique d'étouffements fréquents, dans laguelle enfin les su-

{1) Aumoment oit je corrige les épreuves de ce mémoire, jen ohserve denx
wouveaux cas. Je viens d'étre appeld en consullation pour 'un d'eUX par mon
honorable confréve M. Lamovous. :
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jets succombent ou & I'impossibilité de s’alimenter ou pendant une
syncope,

Dans ces 13 cas, la maladie, a débuté, a marché et s'est terminde
de la méme maniére. Ses symptomes ne m'ont pas permis de la
confondre avee toute antre affection, A Pensemble de ses caracte-
res, je n'ai pu méconnaitre une espéce morbide distinete de toutes
les autres affections musculaires; conséquemment elle me parait ,
devoir étre classée dans le cadre nosologique, et mériter, a ce
titre , une description particulitre, qui sera le sujet de ce travail.

Les malades chez lesquels jai observe lespice de paralysie que
Jai a déerire, appartenant i la pratique eivile, il n'a pas été possible
d’obtenir I'autopsie de ceux qui ont succombé. (est pourquoi je ne
puis offrir & mes lectenrs qu'une étude clinique, qui cependant est
bien suffisante , comme j'espere le démontrer, pour en établir le
diagnostic différentiel,

M. le DF Dunénil (de Rouen), a publié, en 1860, un fait qui a
beancoup d’analogie avee ceux qui font fa base de ce travail; mais
ce fait est complexe. La paralysie de la langue, du voile du palais
et de la face, étail associée 4 Vatrophie musculaire graissense pro-
gressive, et cependant lauteur considire cotie paralysie loeale
comme une varicté de la dernitre alffection. M. Duménil a évidem-
ment fait une confusion; car espéce morbide dont il sera question
dans mon mémoire est une paralysie sans atrophie, tandis que
P"atrophie musculaire graisseuse est une I¢siun de nutrition museu-
laire sans paralysie. La premiére sobserve parfaitement isolée, de
son début 4 sa terminaison, bien qu'elle puisse, dans quelques cas,
ttre compliquée , comme toutes les espéces morhides, d'une ou de
plusieurs antres affections: de Patrophie muscalaire graisseuse, par
exemple. Clest ce qui ressortira, du reste, des faits et des consi-
dérations que je vais exposer.

8 I*". S¥mprines.

En 1852, j'ai eu, pour la premiére fois , Poceasion d'observer,
avec mon regrettable maitre, M. Chomel, la paralysie progressive
des muscles de la langue, du voile du palais et de Porbiculaire des
levres. Un malade lui avait €té adressé comme étant atteint d’une
angine de nature obseure. L'histoire de ce malade est identigue-
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ment celle de tous les autres eas analogues que jai recueillis plus

tard; elle offre la symptomatologic & pea prés compléte de I'espece

morbide que jai & déerive; elle me servira douc a en tracer le
tablean.

Onservamion I8, — Laffection dont il va élre question dans la pré-
senle observalion datail 4 pen prés de sepl mois, quand elle fut adressée
4 M. Chomel; elle avait débulé sans cause appréciable, sans élre pré-
cédee ni accompagnée de douleurs, par une géne de la déglutilion et
par un peu de difficulté dans Parliculalion des mols. Pendant les deux
premiers maois, le malade s'en trouvail si pen incommodé, quil nes'en
préoccupail pas, Cependant ces troubles augmentaient progressivement,
el bientot la déglutition devint difficile; il eut surtoal de la peine &
avaler la salive qui s'écoulail quelguefois au dehors on quiil élait fored
de reeevoir dans son moueholr, Puis sa prononciation élait devenue sl
embarrassée elsi élrange, qu'il lui éail, par moments, impossible de se
faire comprendre. Une médication active (vésicaloives promenés an-
tour du cou, des purgalifs, des gargarismes astringents) n'avaient exercd
aucune influence sur la marche de son affection.

M. Chomel reconnul que tous les troubles fonctionnels dont il souf-
frail élaient trés-prabablement occasionnés par une lésion de muscles
qui président A la déglatition et & Parliculation des mols, et mtinvila
& faire Vexamen physiologique el électvo-physiologique des muscles
qui président & la déglulition, Voici ceque je conslalai.

La langue étail affaissée el comme fixée derriéve larcade dentaire in-
férieures sa-surface élait un peu ridée ; elle avail rés-peu de mabhililés
le malade ne pouvait en relever la poinle ni en appliquer la face dor-
sale conlre lavole palatinez enfin il lui étail seulement possible de la
porter un peu en avant el latéralement.

On ne remargquait aueune déformation du veile du palais ni de la
luelie, qui se conlvaciaient novmalement lorsqu’on les Litillait.

La phonation élail normale quanl i sa puissance, mais le malade fai-
sait de grands efforls pour articuler les mots. Je n'avais observé cetle
espice de trouble de la prononciation dans aueune autre affection. 11
L3 dépendail évidemment de I'immobililé presque absolue de'la langue. Je

= ne saurais ni le déerire ni méme Vexprimer 3 I'on peut cependant en
~ aveir une idée en essayant de parler pendant que Uon maintient la
e solidement & la partie inférieare de la bouehe, la pointe fixée
itre |ox denls du maxitlaive inférieur.

*La voix élait un pen nasonnée. Le malade ne pouvail sonffler avee
‘foree, ni éleindre une chandelle. Mais, si on i pingail alors le nez,
Tair sortait aver assez de force pour éleindre la lumigre. Larticulation
- des labiales, comme p ou b, €ail plus nelte que lorsyue les narines

| =
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élaient maintenues Fermées comme ei-dessus, Ges phénoménes mor-
bides démontraient un affaiblissement des museles du voile du palais;
ce que Fon n’aurail cerles pas soupeonné en voyant 'énergique conlrac-
tion réflexe produite par la Litillation de la luette, qui n'élait pas déviée.

Toutefois celte articulation des labiales 1élait pas encore normale
el il élail évident que Uorbiculaire des lavres se conlraclail faiblement.
(Cest en effet ce que je constatai quand je voulus lui faire prononcer Ia
voyelle o ; ee qui lui était impossible, 11 ne pouvail non plus con-
tracter les lévres comme pour donner un baiser, el, par la méme raj-
son il lui était impossible de siffier,

Une salive abondante et un peu visquense remplissait incessamment
sa bouche ; il ne pouvait eracher, de sorte que eelte salive s'écoulait au
dehors , et qu'il élait foreé de s'en débarrasser avee un mouchoir,
Quand il buvail, il meltait un intervalle entre chaque gorgée, qui ne
passail que difficilement et avee effort ; alovs uni partie du liquide reve-
niit par le nez. Les aliments solides n’élaient avalés que lorsqu'il les avait
eoupds e (rés-pelits morceanx et mélds & du liquide ; encore Fallait-il
qu'ils fussent broyes lonflemps par les dents. La sensibilité générale et
gustative de la langue élait intacte,

Enfin le malade éprouvait de temps & aulre une grande gene pour
respirer, bien que les monvements de la respiration fussent parfaite-
ment norfmany.

It €tait dans un état de faiblesse Générale depuis deux ou trois mois ;
il avait perdu de son embonpoint. Mais je constatai que la nutrilion
musculaire el les mouvements des membres et du trone élaienl resiés
intacts.

La faradisation fit conlracter la langue & peu prés comme i Pélat
normal, el il me parut que les muscles de Ia face, surtout 'orbiculaire
des lévres , el que les muscles du voile du palais jouissaient de leur
contractilité électrique.

La faradisation dirigée sur les muscles affectés pendant une quin-
zaine de jours, parutaméliorer d'abord P'état du malade: la langue avait
repris rapidement son volume normal ; sa surface était devenue unie;
563 Inouvements et cenx des lévres avaient évidemment gagné ; la pro-
nonciation éait plus facile est plas distinete ; mais la déglutition éait
loujours aussi pénible, et 1a salive $'6coulait Loujours au dehors.

Lalimentation devenan! de plus en plus difficile , le malade perdait
rapidement ses forces. Je me décidai alors 4 porler un réophore dans le
pharynx et méme dans P'esophage. Ces nouvelles excitations faradiques
furenl, hélas! toul aussi impuissanles que les précédentes. Le malade,
fatigué , retourna dans son pays. oi il mourut quelques mois aprés,
épuisé lentement par une alimentation insuffisante. Pendant les der-
niers mois de sa vie, on avait di injecter fréquemment dans son estomic
des bouillons et des laitages par la sonde wsuphagienne. 8a faim ne
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poivait jamais elre satisfaite. Je difai enfin que les accés de stffocation
devinrent de plus en plus fréquents, €0 que le malade est morl dans
l'un de ces accés, 1

En somme, tous les troubles fonctionnels étaient évidemment
dus, dans ce cas, & la paralysie de la langue et  un défaut d'action
suffisante des autres muscles qui président a la déglutition et a Lar-
ticulation des mots. (Nous verrons bientot que les suffocations et
les syncopes qui survenaient de temps a autre anoongaient une

autre Iésion nerveuse lout aussi grave.)

=

symptomes que j'ai observés chez tous les autres malades; c'est
bien ainsi que leur affection a marché et qu'elle 'est terminée. Tou-
tefois on deit Yattendre, comme dans toutes les espéces morbides,
a rencontrer quelques différences individuelles.

' Revenons sur chacun des symptomes de la maladie.

A, Lapavralysie de la langae apparait en général 1a premiére.
Fille constitue toute la maladie, ear ¢’est elle qui menace la vie en
empéchant I'alimentation. Les troubles qu'elle occasionne dans la
‘prouonciation sont caractévistiques. La difficulté on 'impossibilité
dappliquer la pointe de la langue derriére Varcade dentaire supé-
riedre et la face dorsale de cet organe contre la vodte palatine ren-
‘dent difficile ou impossible Particulation de certaines consonnes, Les
signes de cette affeetion sont peu apparents d’abord ; cependant il
suffit d'avoir entendu une fois celte espece d'articulation patholo-
gique pour Ia reconmaitre facilement. J'ai déja dit que, pour s'en
 faire unc idée, il fallait en parlant retenir sa langue abaissée et
¥ au plancher de 1a bouche ; alors on w'entend que les linguales,
wes et les dentales sont articulés eomue of, et cela d'une
d’autant plus prononcée que la langue peot moins s'élever.
‘devient de plus en plus inintelligible par I'affaiblissement
des mouvements de la langue, et lorsqu'elle ne peut plus
, Varticulation des consonnes précédentes devient tout

s que P'on observe ces troubles dans Uarticulation

ition éprouve une perturbation, qui woccasionne,
e temps, qu'un pen de géne; mais plus tard lesma-
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lades avalent difficilement les liquides. Alors aussi la bouche se
remplit d’une salive qu'ils rejettent incessamment au dehors, et
dont ils remplissent leur mouchoir. Cette augmentation de la quan-
Lité de la salive et sa viscosité s'expliquent de la maniére suivante.
Dans I'état normal, la salive est avalée au fur et & mesure qu’elle est
séerélée. A chaque effort de déglutition de cette salive, effort qui se
fait instinclivement et incessamment, Uextrémité antérieure de la
langue s'applique assez forlement contre la partie correspondante
de la voiite palatine. Dés I'instant odt ce mouvement d’élévation de la
langue est affaibli, Ia salive est avalée incomplétement, et plus tard
la déglutition en est impossible. Alors elle s'aceumule dans la bou-
che, ol elle devient visqueuse par le long séjour qu'elle y fait.
Aussi s'écoule-t-elle abondamment au dehors, et lorsque le malade
ouvre la bouche, on voit se former grand nombre de colonnes ou
de filamenis formés par cette salive visqueuse, et adhérant par
lears extrémités aux lévres, & la langue, a la voite palatine, ete.
Cette salive est tellement gluante que les malades ont de la peine a
la détacher des parois buecales. Le malade en éprouve quelquefois
une si grande géne qu'on le voit se nettoyer continuellement la
bouche avee ses doigts ou avee son mouchoir.

On ne constate cependant ni rougeur ni altération quelconque
de la muqueuse buceale on pharyngienne.

Bientdt les aliments solides ne sont pas mienx avalés que les bois-
sons, el la déglutition des aliments demi-liquides on des potages est
seule possible. Enfin, lorsque la langue est entiérement privée de
mouvement, la déglutition est tout aussi impossible que lorsque Ia
bouche est maintenue largement ouverte et la langue abaissée.

B. La paralysie des muscles moteurs du voile dit palais vient |
aggraver singuliérement les désordres fonctionnels oceasionnés par
la paralysie de la langue : la phonation en est affectée. Larticu-
lation des labiales qui était restée normale s'en trouve allérée, Le
p etle b sont alors articulés comme me, fé ou ve. Clest que F'ori-
fice postérieur des varines ne pouvant plus étre fermé par le voile
postérieur du palais, la colonne d’air expulsée , au lieu de sortic
seulement par la bouche et de séparer plus ou moies fortement les
levres, rapprochées 'une de autre par Particulation de ces lzbiales,
se divise en deux volonnes, 'nue qui s'engage par cet orifice béant
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et fait entendre un son ou sonffe nasal particulier, tandis que Vau-
tre va séparer mollement et faiblement les levres. Cette division de
la colonne d’air expulsée rend encore plus confuse Iarticulation des
antres consonnes, déji tant altérée par la paralysie de la langue.

A la difficulté de la déglutition causée par cette derniére pa ralysic
s'ajoute, conséeutivement & la paralysic des muscles moteurs duvoile
du palais, le passage d'une partie des boissons ou des aliments liqui-
des par les fosses nasales.

Il est facile de reconnaitre la paralysie des muscles moteurs du
voile du palais & la déviation de la luette oud I'inégalité des arcades
formées par les piliers du voile du palais, lorsque la paralysie n'existe
que d'un coté ou qu'elle y prédomine. Mais, dans la grande majorité
des cas, je n'ai vu ni déviation de la luette ni inégalité des arcades;
¢est qu'alors la paralysie est égale des deux ebtés. On pourrait done
méconnaltre Pegistence de la paralysie des muscles moteurs du voile
du palais, et cela d’autant plus facilement que la sensibilité de
cet organe étant ordinairement intacte, sa titillation provoque la
contraction réflexe de ses muscles moteurs en méme temps que
celle des muscles du pharynx, comme on le voit dans un effort de
vomissement, [a phonation nasale et Parliculation viciense des
labiales, ei-dessus décrites, sunt, dans ce cas, les senls symptomes
qui en déctlent U'existence. On en acquiert la preave dvidente
lorsque Ton force le volume d'air de passer avec plus de force par
Jouverture buccale , en pincant le nez du malade au moment o
on lui fait prononcer ces labiales, dont Tarticulation devient
beaucoup plus nette.

C. Lorbiculaire des lévres et quelques wnuscles moteurs des
lévres se paralysent progressivement dans la maladie dont j'ex-
pose la symptomatologie. Les malades épronvent d'abord quelque
difficalté 3 prononcer distinctement les voyelles o, #, comme siles
lévres étaient semi-paralysées par le froid, et bientdt ils ne peav ent
pluscontracter lorbiculaire desIéyres, comme lorsquePon veut siffier
ot donmer un baiser. Alors aussi ils ont de la peine A maintenir leurs
Jévres assez rapprochées I'une de Pautre pour que Particulation des
labiales soit nettement articulée, et, plus tard, cet affaiblissement
augmentant, cette articulation est tout i fait impossible. A ce mo-
ment. j'ai constaté parfois que le muscle élévateur de la lévre infé-

XVL 19
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rienre (le muscle de lahouppe du menton) a considérablement perdu
“de sa force et quil est méme quelquefois entidrement paralysé. Quel-
quefois anssi le carré des 1ovres et le triangulaire des lévres sont
également affectés, ce qui ne permet plus au sujet de prononcer les
voyelles &, 1, i !

Jde n'ai jamais va lorbiculaire des paupitres ni les muscles zygo-
matiques, caning, élévatenrs de la lévre supérienre, moteurs des ailes
du nez, affectés d’une maniére appréciable dans Pespéee morbide
que j'étudie; je ne crois méme pas que le buccinateur soit 1ésé. Au
‘premierabord, onpoarrait croire que cedernier muscle est paralysé,
paree que le sujet ne peut siffler; mais la plus légére attention fait
bien vite reconnaitre que cela dépend de la paralysie de Porbicu-
laire des léyres. En effet, maintient-on avec les doigts les lévres
serrées I'une contre Pantre et fait-on ensuite sonffler le malade; on
voit ses joues sappliquer contre les arcades alvitolaires au lien de
se gonfler comme lorsque le buceinateor est paralysé.

La paralysie de l'orbiculaire des levres donne une prédominance
de force tonique aux museles qui meuvent les commissures et qui
agissent sur les levres, Il en résulte que la ligne qui sépare
les leyres, quand elles sont rapprochées, s'agrandit transversale- _
ment et que les lignes naso-labiales se creusent et s'arrondissent par |
Paction des élévatenrs de la lévre supérieure, ce quidonne i la |
physionomie un air pleurear. Vai trouvé ce facies spécial chez tous
mes malades, J'en ai méme vo un dont les lévres s'écartaient en
outre en tous sens pendant le rive, sans qu'il loi fiat possible de les
ramener & leur position normale. Toutes ses dents restaient alors
découvertes jusqu'd ce quil et rapproché ses lévres I'une de
Fautre avec ses doigts.

N’est-il pas curieux de voir, dans cette affection, la paralysie se
localiser dans les muscles qui président aux mémes fonctions: dans
ceux qui commandent Particulation des mots et la déglutition ?

Clest pourquoi quand la maladie est arrivée @ son entier dévelop-
pement, le sajet n'émet plus que des sons inarticulés, et quand il
veut avaler, les liquides repassent par ses léyres et par ses narines,

D. Des troubles de la respiration sajoutent fréquemment aux

symptomes que je viens de déduire : ce sont des étouffements qui
reviennent paracces et d’autant plus fréquemment quelamaladieap-
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. %@éﬁv davantage desa fin. Tls sont provoqués souvent par les mou-
vem

wents : la marche par exemple; mais ils arrivent également sans
cause connue. ls ont lieu le jour comme la nuit. Témoin de plu-
sieurs de ces aceds, j'ai pu constater qu'il nexiste alors aucun
trouble dans la mécanique de la respiration, quil 'y a ni paralysie
ni contracture du diaphragme. Gependant ces étouffements pro-
duisent quelquefois des syncopes qui Saggravent dans la période
ultime et peuvent faire périr le malade, '
_ Trois des derniers cas que j'ai observés dans le cours de lannée
1859 se sont terminés de la méme maniére. Je vais rapporter
briévement Tobservation de I'un deux, On y retrouvera, outre la
série des symptomes décrits dans ce paragraphe, le mode do ter-
minaison dont il est ici question.

en 1859, 4 donner des soins concurremment
caut médecins con-

RS ety b ?flh
t Tocalisée dans les muscles
useles dela face el duvoile du pa-
ais, avail dél rog| 1, malgré une médication trés-active,
comme dans le cas dont i déji exposé la relation ci-dessus (obs. 1). Elle

il présenté les mémes caractéres. Cesl pourquoi je n'en relaterai pas
v détaillée. Je nolerai cependant que la langue, compléte-
\bile, éail. maintenue abaissée sur le plancher de la bouche
weade alvéolaire inférieure; qu'elle élail un peu plissée lon-
i sa surface el en apparence atrophiées que le malade
ver la pointe, ni le dos, ni la base, mais que sijela
¢ malade pouvait la tirer assez fortement en
les muscles abaisseurs de la langue n'élaient
que ¢'étail sans doute lear action tonique prédomi-
les de leurs antagouisies paralysés qui la maintenait
er de la bouehe. La faradisation localisée, appliquée bien
rai (dans les derniers mois de la vie du malade), avait en
langue, qui avail repris son volume normal; elle
peu plus de monvements aux museles de la langue,
ue = Uarlicnlation des mols s'en élail trouvée amé-
ot wavait exercé aucune aclion sur Ia dégluti-
impossible, au point que V'alimentation ne pou-
ar des bouillons injectés dans Iestomac 4 laide
Jinsuffisance de Palimentation avail épuisé
‘au dernier jour, a éé tourmenté par la faim. 1

it car il a siccombé & nue SynCope sUrvenuE
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pendant un des accés d'élouffement qui, de méme que dans le premier
cas donl j'ai relaté I'observation , lui revenaient fréquemment, el qui
s'élaient aggravés depuis quelques mois.

La maladie, dans le cas précédent, était, il est vrai, arrivée i ses
derniéres limites; le sujet serait inévitablement mort d'inanition
dans un temps rapproché par impossibilité d'avaler ; 'on pourrait
dire que la syncope qui I'a enlevé était un accident ultime de la
maladie.

Mais voici deux autres faits dans lesquels les sujets ont ¢té enle-
¥€s par une syncope survenue pendantun accés d'étouffement, alors
que la maladie n'était pas encore arrivée a une période aussi avan-
cée que dans le cas ci-dessus,

Oss. II. — M. P..... (le sujet de 'observation 11) venait & peine d’ex-
pirver que j'étais appelé, en 1859, par mon honorable confrére, M. Char-
leau, & porler mon diagnostic dans un eas de disphagie qui avail éLé
altribué 4 une angine chronique. Le malade, dgé de 60 ans, M. le comte
de X....,demeurant rue Saint-Lazare, avail commencé  éprouver un pew
de gene en avalant et en parlant; ia langue lui fourchait (disail-il). Ce-
pendant il ne ressentait aucune douleur dans la gorge, pas méme dans la
déglutition. On nevoyail ni rougeur ni aphthes sur la minguense bueeale.
Il se conlenta de faire quelgues gargavismes astringents qui lui avaient
été prescrils el qui ne modifitrent en rien son élat. Les troubles de la
parole et de la déglutition augmentaient sans qu'il s'en inquiétdt davan-
lage pendant les premiers mois, pares qu'ils ne Uincommodaient pres-
{ue pas, parce qu'ils ne lui occasionnaient aucune douleur, et aussi paree
quon lui disait que son affeclion était légére. Mais plus tard celle-ci s%-
Lait aggraveée progressivement au poinl de rendre la déglutition des ali-
menls solides el des liguides de plus en plus difficile, et Varticulation
des palalales, des linguales et des dentales, presque ininlelligible. En
méme temps, la salive ne pouvait plus étre avalée, s"accumulail el 5" épais-
sissail dans sa bouche ; il était obligé de la rejeler en dehors; il en rem-
plissail ses mouchoirs. Puis le timbre de sa voix élait devenu nasal
pendant Uarticulation des consonnes, et 4 ce momeni les hoissons reye-
naienl en grande partie par les fosses nasales pendant la déglulilion,
Dés qu'il lui a été impossible d'avaler des alimenis salides et qu'il a dq
se nourrir de bouillies et de viandes hachées, sa force museulaire a di-
minué peu & peu el ses membres se sont amaigris. Son appétit n'élait
Jamais salisfait et ses digestions étaient bonnes: il a toujours conservé
sa sensibilité gustative. Depuis plusieurs mois, sa respiralion s'est em-
barrassée de lemps & aulre; il a éprouvé des aceds d'éloulfement souvent
provoqués on augmentés par les mouvements, par une marche rapide;
quelquelois auss Lil aeu des éblonissements, Il a consullé un graid nom-
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bre de médeins des plus célébres; il a pris bien des remédes ; rien ce-
pendant n'apu avréter la marche de sa maladie. Enfin il ne savait d quelle
cause attriliuer celte affection.— Telle est I'histoirequi m'a été rapportée
par M. de C...., doué d'une grande intelligence et qui I'a conservée in-
%_:Bl;-vuil que eelle histoire ne différe en rien des précédentes. An
‘moment ofi j'ai é1é appelé & examiner ce malade, j'ai relrouvé tous les
troubles fonctionnels de la déglutition et de la pronanciation observés
| dans les cas précédents et qu'il serail fastidieux de déerire de nouveai.
E Jai constalé Uexislence d'une paralysic des muscles moteurs de la langue,
du voile du palais et de l'orbiculaire des 1&vres, paralysies qui rendaient
raison de tous les désardres fonetionnels. La faradisation appliquée une
donzaine de fois avail produil une amélioration nolable dans la pro-
nonciation, et le malade avalait un peu mienx les hachis de viande. Mais
ses acees de suffocation élaient plus fréquents el plus prolongés. Onand
ils arrivaient, il disait quil manquait d'air et se sentait défaillir; ils
h duraient quelques minutes el cessaient complélement, laissant la respi=
ration parfaitement libre dans leurs inlervalles. Lauscultalion et la per-
cussion ne faisaient cependant entendre rien d’anormal dans les organes
de la respiration. ML de X..... prit une bronchite qui me fit suspendre
Ie lraitement faradique. Celte bronchite légére avail 4 peine provoqué
une réaction Fébrile, mais les accbs d'éouffement qui la compliquaient
et qui revenaient plus souvent [ui donnaient une cerlaine gravité,
M. Charteaux, médecin ordinaire de M. de X...., provoqua une consulta-
tion, L'ausenlation ne fil eraindre aux consultants aucun danger pro-
chain, mais expérience acquise dans les cas précédents ne me permit
pas de parlager leur séeurilé, et Je déclarai que le malade élait menacé
du:pérlr dans un de ses accés de suffocation. (est ce qui arriva le sur-
.:I@Wmﬂ_iﬂ'.

arLet

En somme, le sujet de celte dernitre observation a ¢té enlevé par
~ une syncope consécative 4 Pun de ses acces de suffocation, 4 une
~ époque beaucoup moins avancée de sa maladie que le sujet de 1'ob-
servation précédente (obs. 2). Lalimentation était encore possible ;
il w'était pas arrivé , comme ce dernier, 3 un épuisement extrémes;
ait, en un mot , pu Vivre encore assez longtemps, sans U'accds
focation ou la syncope qui I'a enlevé.

En 1860, une femme dgée de 42 ans, anprés de laguelle
consultation par mon confrére et ami M. Gostilhes, et
conslalé lexistence de I'espéce morbide qui fait le
il, a surcombé également dans une syncape survenue
; accds d’étouffement, alors que la maladie n'élait pas
période. Comme ses accés d'élouffement élaient
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fréquents et qu'ils élaient quelquefois suivis de défaillance, je poriai un
pronostic grave el j'annencai sa fin prochaine.

Quinze jours aprés, celte malade élait morte ainsi que je lavais privu,
et dans une syncope,

Je wexpose pas les détails de cetie observation semblable d'toutes
les autres, D'aillenrs M. Costilhes s'est réservé d'en faire o sujet
d’une lecture a la Société de Médecine de la Seine.

J'ai & regretter de n'avoir pas ét¢ une seule foistémoin des syn-
copes qui arrivent a la suite des accés de suffocation, aceds qui sont
P'un des symptomes de 1a maladie que je¢ décris; je n'en parle que
d'apréslera pport de malades on de ceux qui les soignent; je ne san-
rais dive,“en conséquence, si ces malades mearent par asphyzie on
par un arrél des battements du ceeur. :

E. Symptomes générane. La paralysie progressive de lalangue,
du voile du palais et del'orbienlaire des lévres, est apyrétique ; je
mai pas observé une seule fois, au début ni dans le cours de cetle
maladie, la fiévre, qui ne survient ordinairemeut que dans la pé-
riode ultime.

Les fonetions digestives ne s'accomplissent que trop bien ; bien
que les malades ne puissent plus se nourrie que de bouillies, leur
appélit w'est jamais satisfait: leur désir de manger des aliments
solides, ou de boire, est d'antant plus vif qu’en général ils conser-
vent intacte leur sensibilité gustative; ils subissent un véritable
supplice de Tentale, .

lls perdent graduellement lears forces, mais ils ne sont pas para-
Iysés; ce qui le pronve, c'est qu'ils ont pu venir se faive traiter dans
mon cabinet i une période trés-avancée de la maladie. ls montajent
ou descendaient chaque jour plusieurs étages. Comme ils commen-
cent i Saffaiblir dés qu'ils ne peuvent plus avaler des aliments so-
lides ou satisfaire leur appétit, ils attribuent leur affaiblissement a
cette seule cause. I1s ont peut-étre raison; eependant je dois Faire, 4
cet ¢gard, quelques réserves. On ne doit pas oublier, en effet, qu’ils
ont assezsouvent des étourdissements qui les feraient tomber s%ls
ne sappuyaient sur un bras pendant la station debout oy pendant
la marche. N'est-il pas possible que la Iésion centrale qui cause ces
¢lourdissements soit aussi pour quelque chose dans Faftaiblissement
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général @ Pour étre parfaitement exact, je dois méme ajouter que,
dans un eas que j'ai observé avec M. Trousseau (et dont la relation
serq, je Pespére, publiée par \a saite), l'un des membres su }‘ rieurs
atait notablement affaibli, Cest le seul cas de ce genre que 'ai ren-
contré. Ltait-ce une extension exceptionnelle de h,phra‘jjréie_uii'ji,ﬁei
complication ? Clest ce que I'observation pathologique jugera par
F a suite. Enfin Vintelligence reste parfaitement intacte. il

§ II. — MARCHE, DUREE, PRONOSTIC.

Généralement les muscles de 1a langue sont les premiers affectés;
clest ee qui ressort de tous les faits que jai rapportés, Quelques
mois plus tard, les muscles motenrs du voile du palais sont atteints &
leur tour, ef, aprés ces derniers, Porbiculaire des 1avres. Enfin, dans .
une derniére période, surviennent des accds de suffocation et des
syncopes. Tel est Pordre dans lequel se manifestent les phénoménes
morbides de tette maladie . cependant, dans un eas, le seul il est
yrai, 1a paralysie du voile du palais et de Porbicolaire des [2vresa
précéde la paralysie de la langue. Voici ce fait en résumé s 15} asb
SPOUHLE IS AT
Ons. V. — En 1853, M. Réveillé=Parisse me fit appeler auprés d'un
dame dgée d'une soizanlaine d'années , demeurant rue de Seine, n* 1,
pour une difficulté de déglutition €L de V'articulation, maladie qui datait
i@_gﬂi cing mois, Il wexistail pas d'angine gutturale. Celte affection ,
vislégore en apparence pendant les premiers mols, avait angmenté
: %ﬁgreﬁahﬁ?&ﬁm: Au moment oft Je vis [a malade pour la premiére fois,
L voix élail nagonnée pendant Parliculation des consonnes, qoi se déta-
netlement gua Pélat nnrmahfﬁ!ﬂ déglutition éait génée,
ons repassaient en partie par les sses nasales. A ces sigues,
oﬁiiu?ﬂa‘ ﬁal:'al's‘:ii& '&u'dbl:na“'du palais. La luelle étaﬁﬁmeﬁ&?ﬁ
4 droite, el les arcades du voile du palais étatent intgales. TSR L]
: fermais Uorifice antérieure des fosses nasales en pingant le
consonnes, 3 U'exception des labiales, élaienl neltement arli-
s ce qui démontrail que les mouvements de la langue élaient bien
mais que ceux des Joyres n'élaient pas normans. Je constatai,
la langue pouvait se mouveir -dans lous les sens, Landls que
¢ des levres élail presque enliérement paralysé. Cetle malade
procher assez fortement Tes lévres pour articuler lep,
cait comme . 1L lui étail tout 4 fait impossible darron-
‘puecale ou de porter les lévres en avant aussi pronon-
ndistinetement U'e el ['te. Dautres muscles de la levre in-

L
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Févieure me paraissaient un peu affaiblis. Ainsi celle lovee of Jo menlan
s'élevaient avee peine, ce qui annoucait une Eaiblesse du releveur de Ia
houppe du menton, et la 1dyre inférienre &lait abajssée difficilement,
preuve du peu de force du earrd des |yres et du triangulaive des lévres,
Les anlres muscles de la Face Jovissaient de leur Force habituelle : le
buccinateur appliquait fortement les joues contre Jes areades alvéulaires,
il se fermait bien, ele, La conlraclililé électrique élail partout nar-
male, dans les museles du voile du palais comme dans I'orbiculaire des
lévres, Enfin le gont élail conservé el les fonclions digestives se fai-
salent normalement,

En somme, la paralysie élait localisée dans les museles da voile du
palais et dans orbiculaire des lévres, La faradisation appliguée une
vinglaine de fois a é6¢ tout aussi | mpuissanie conlre celle paralysic que
les autres médications antérienyes, 3ai appris plus lard que la pronon-
ciation et la déglulition ont dtd de plos en plus gravement affectées, et
que la malade s'est affaiblie Frogressivement, sans toutefois dre [rara-
Iysée des membres, et quelle est marte dans une syneope,

Bien que, contrairement aux antres faits, la paralysie de la langue
ne soit survenue qu'aprés celle du voile du palais etde lorbiculaire
des levres, ce cas n’appartient Pas moius a I'espéce morbide décrite
dans ce mémoire,

La marche de cette maladie est loujours chironique, je ne 'aj pas
vue durer moins d'une année, ni plus de trois ans,

Dans aveun des faits que j'ai recueillis, elle n'a rétrogradé dans sq
marche , elle ’est pas méme restée stationnaire quelles qu'aient ét¢
les médications employées, Son pronostic est done des plus graves,
el l'appellation de Paralysie progressive, sous laquelle Requin dési.
ginait toute affeclipn paralytique qui, une fois neée, marchait toujours,
quand méme , pour se terminer d'une maniére fatale, lui est cor-
tainement applicable,

(La fir au mumcra Prochain,)
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