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A

INTRODUCTION

Le 4 novembre, M. le Docteur Mirallié faisait une com-
munication & la Société Neurologique de Paris, iutitulée :
« Contributiona I'Etude de 'a Paralysie linguale au cours
des lésions du faisceau pyramidal », il apportait Vobser-
vation d’une¢ malade atteinte d’hémiplegie droite avee
aphasie, chez laquelle il avait observé un phénomene
qu’on ne trouve nulle part décril, a savoir : I'inégalité de
contraction des deux moitiés de la langue quand on fait
prononcer‘]a lettre 44, la bouche grande ouverte, & un hé-
miplégique et la régression de ce phénomeéne allant de
pair avec la- disparition des signes de paralysie laciale.

Intéressé par celte particularité, il avait examiné un
certain nomlre d’hémiplégiques et trés souvent il avait
trouvé des troubles nets de Ja motilité de la langue'du
coté paralyse.

Il nous a semblé intéressant de reprendre cette étude et
nous avons examiné un-certain nombre de malades atleints
d’hémiplégie d’origine cérébrale ; nous nous sommes ren-
du compte que Phémiaplatissement de 1a langue sur le
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plancher de Ia bouche est un phénoméne relalivément
fréquent.

Remarquons que la contraction de |a langue dans
Pémission du son 44 est un mouvement synergique ; il est
certes. impossible 4 un individu sain de n'aplatir sur le
plancher de la bouche qu’une moitié de la langue ; et le
phénomeéne qui fait Pobjet de ce modeste travail contirme
‘une fois de plus cette jdée maintenant admise par la plu-
part des auteurs, que, dans Phémiplégie, tous les muscles
Q’une moitié du corps sont touchés peu ou prou ; dans un
premier éhapilre, nous rappellerons donc rapidement les
travaux qui ont préciseé celte notion, qui ont mis en reliet
la paralysie du facial supéricur, des oculomoteurs, de la
langue, des musdles du trone, de Pabdomen, ete.

Nous terons ensuite une ¢étude clinique du symptome,
€n montrant ses modalités, ses degrés, sa fréquence, son
évolution ; nous essayerons d’en expliquer la pathogénie,
el aprés avoir (ranscrit les observations que nous avons
pu recueillir, nous terminerons par des conclusions.




HISTORIQUE

Il v’y apas bien longtemps encore, on admeltait que,
dans Phémiplégie organique, Pintégrité d’yne grande par-
tie des muscles du corps était de regle,el il était classique
de dirc que la paralysie épargnait les muscles synergi-
ques,

On peut lire dans I'article de Thoinot (Traité de Méde-
cine de Debove ot Achard, 1894) « Il est de régle que 'or-
biculaire des paupiéres échappe a Ia paralysic ».

Ce dogme de Pintégrilé des muscles synergiques n’est
pas reste intangible, et de nombreux auteurs se sont atta-
chés a montrer que dans P'hémiplégie, tous les muscles
d’un ¢oté du corps sont touchés, A des degrés variables il
est vrai, et on peut dire avec M, Miralli¢ : « Chez 'hémi-
plegique, tous les muscles d'un coté du corps sont para-
lysés, mais ils le sont d’autant moins qu’ils sont plus sy-
nergiques ». .

Et cette atteinte des museles synergiques a été montrée
“pour le facial supérieur, les muscles des yeux, les muscles
masticateurs, les muscles de la respiration, ete.
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La paralysie de Porbiculaire fut le premier phénoméne
qui attira I'attention des auteurs et, en 1846, Legendre
en montrait Pexistence, faisait remarquer la chute de la
paupiére supérieure (due a Patteinte du moteur oculaire
commun), il indiquait aussi le defaut de résistance aux
mouvements passifs de 'orbiculaire paralysé.

Duplay établit la participation de 'orliculaire des pau-
pieres & la paralysie, dans Phémiplégie taciale d’origine
cérébrale, sur des faits cliniques suivis d’autopsies mon-
trant la loculisation cérébrale et non périphérique de la
lésion.

Simoneau, en 1877, mit en lamiére, bien avant Revil-
lod, un signe important de paralysie 'de 'orbiculaire ; la
perte de l'occlusion isolée de I'eeil du coté hémiplégié.

Puis Berger, Coingt, Hallopeau, Foucher, Revillod, Fe-
ré, contribuérent par leurs travaux i faire admetire cetle
parésie, ct méme celte paralysie de Porbiculaire des pau-
pieres. Gowers montra que le front du cote paralysé est
plus lisse, moins ridé.

Pugliese et Milla, les premiers, firent une étude com-
pléte de la paralysie du tacial supérieur et attirérent Pat-
tenlion sur Patteinte des muscles frontaux, sourcillers,
insisterent sur la paralysie de Porbiculaire et arriverent a
cette conclusion : « La parésic des mus-les innervés par
le facial supéricur ne mangue pour ainsi dire jamais dans
I’hémiplégie ». .

Plus tard Puglie’se disait : « Parfois cette parésie (des
muscles innervés par le facial supérieur) peut aller jus-
quala pamlysle Ces troubles du facial supérieur confir-
ment la loi qui régle la participation des divers rnqscles
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dans I'hémiplégie ; dans P’hémipiégie les muscles sout
d’autant plus affectés qu’ils jouissent 2 un plus haut degreé
de l'asynergie fonctionnelie ; par conséquent I'orbiculaire
des paupieres du coté paralysé, considéré comme muscle
4 mouvement synergique et parésié, considéré au con-
traire comme muscle 4 mouvement dissocie, il est para-
lysé ».

M. Mirallié conclut de ses travaux sur la question
« dans toute hémiplégie d’origine cérébrale, la paralysie
du facial supéricur est de régle toutes les fois que le fa-
cial inférieur est lui-méme paralysé ».

La paralysie de 1a langue est signalée depuis tort long-
temps dans les livres et lous les auteurs que nous avons
consultés parlent de la déviation du coté paralysé de la
langue tirée au dehors ; Minor en 1900 a publié un cas
d’hémispasme glossolabié survenant confme phénomeéne
de contracture tardive ; la langue était déviée du c¢oté
sain.

~ Ces faits sont exceptionnels, la conltracture épargnant
en général la langue, le pharynx, les muscles mastica-
teurs, les muscles du tronc.

Garel, Jor, Déjerine, Grasset ont publié des observations
de paralysie laryngée consécutive 4 une lésion cérébrale
unilatérale. Ces faits ne concordent d’ailleurs pas avec les
données anatomiques et physiologiques ; MM. Pierre Ma-
rie et André Léri écrivent : « Malgré quelques divergences
il semble actuellement prouvé par I’expérimentation que
le centre cortical du larynx a pour actiou de produire Pad-
duction des cordes vocales, que son exritation unilatérale
produit un cifet bilatéral et que sa destruction d’un seul
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cOté, n’est suivie d’aucun effet » puis .« 'action du centre
cortical de  chaque ¢oté s’exerce i la fois sur les deux
moitiés du larynx et une lésion unilatérale ne détermine
pas de paralysie laryngée.

Mirallié et Gendron en 1906, ont attiré Pattention sur la
Parésie des mucles masticateurs. Cette parésie est facile &
constater : pour les masséters et les’ temporaux, il sutfit
de faire serrer les machoires au malade et de palper ;
pour-les pterygoidiens externes, on peut user de I'artifice
suivant : on sait que le pterygoidien externe d’'un coté, se’
contractant seul, provoque un mouvement de lateralité
de la machoire du coté opposé ; on peut en mesurer trés
simplement I'amplitude chez les sujets ayani des dents
¢n comptant de combien de dents la rainure qui sépare
les deux incisives médianes intérieures s’est écartée de
la rainure qui sépare les deux incisives supérieures; or on
peut coostater ainsi chez les hémiplégiques que le ptery-
goidien du coté hémiplégié se contracte moins que’ celui
du cété sain. .

Feré, Pugliese ct Milla, Nothnagel, Wernicke Egger ont
montré que dans la respiration forcée, c’est-a-dire faisant
appel & Ia volonté, Ie champ d’excursion de I'hémithorax
du coté paralysé est beaucoup moins étendu que celui du
coté paralysé. Egger a constaté le phénoméne inverse,
chez un hémiplégique avec contracture.

Boeri et Simonelli ont montré que, méme dans la respi-
ration normale, c’est-i-dire automatique, il y a presque
toujours diminution du champ d’excursion du ¢dté hémi-
plégié. '
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Feré doune comme diminue dans le coté paralysé le
phénomene de Litten.

Beevor a nolé parfois dans 'hémiplégie, Ia diminution
de la force des muscles du tronc dans les mouvements
unilatéraux, du coté paralyse.

M. Babinski a signalé la contraction plus énergique du
muscle peaucier du cou du cété sain quand il entre en
jeu ; ce qu'on obtient facilement en faisant ouvrir la bou-
che au malade, en lui ordonnant de fléchir la téte et de
résister au mouvement d’extension qu’on cherche a lui
imprimer. '

M. Sicard a constaié la parésie des muscles abdomi-
naux du ¢6té hémiplégié cn usant de certains arlifices ;
¢’est ainsi qu’en ordonnant an malade de rentrer le ventre
il arrive parfois que le périmeétre de la moitié de Pabde-
men du cote hémiplégié'est plus grand que celui du coté
sain. On peut voir aussi 'ombilic se déplacer du coté
sain.

Enfin les hémiplégies avec paralysic faciale accompa-
gnée de ptosis ne sonl pas rares; Prévost, ChoufTe, Pitres,
Coingt, Bl nc, Houeix de la Brousse en ont publié des
exemples remarquables; ce ptosis s’explique facilement
si on admet la lésion du moleur oculaire commun. D’ail-
leurs Mirallié et Desclaux, qui ont étudié soigneusement
la motilité oculaire chez les hémiplégiques, ont montré
que les muscles des yeux sont loin d’étre indemnes
comme on le pensait et sont arrivés aux intéressantes
conclusions suivantes -

« Dans I’hémiplégie organique de I’adulte, {a puissance
musculaire absolue de chacun des muscles oculaires est

/“‘{( MEG
i

- age>
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diminuée des deux cotés, mais surtout du coté hémiplé-
gique ; du coté hémiplégique le droil interne et le droit
externe tendent & perdre leur prédominance sur le droit
supérieur et intérieur ou la perdent complétement et de-
viennent égaux aux autres muscles.

f.a paralysie des muscles oculo-moteurs semble étre au
prorata de celle du facial supérieur ». .
" Wilson a confirmé les conclusions de Mirallié et Des-

claux en y apportant certaines réserves. Chaillous a con-
firmé entierement leur opinion.




ETUDE CLINIQUE

Symptomatologie

Nous ne pouvons faire mieux pour décrire le symptome
qui fait ubjet de nos recherches, que de nous reporter
4 la communication dont nous avons parlé au debut.

«Sih un individunormal on fait ouvrir largement la bou-
che lalangue présente dans son ensemble une surface par-
faitement réguliére, le plus généralement convexe et sy-
métrique, parfois on note une légere dépression, exacle-
ment sur la ligne médiane.

Demandons & cet individu normal, de prononcer la
sylabe 4f, en tenant le son, on voit alors les deux moitiés
de la langue se contracter également, s appliquer sur le
plancher buccal, mais lo surface de la langue conserve
sa direction generalement réguliére, sa convexité s "atté-
nue, mais la symélrie resle parfaite ».

Ajoutons que la dépression médiane qui existe au repos
chez certains sujets, s’accentue lors de la contraction de
langue dans Pémission du son 4a. En résume ce qui carac-
térise la langue saine, ¢’est la partaite symétrie dans la
contraction.

B3
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Il n’en est plus de méme chey les hémiplégiques ; chex
ces derniers on trouve assez souvent des troubles dans
la motilité de Phémilangue du coté paralysé.

« Tantot la paralysie de la langue est trés légeére et il faut
regarder de trés prés pour voir une différence. Les deux
moitiés de la langue semblent au premier abord se con-
tracter égalemest, mais si on observe avec plus de soin,
on constate du coté sain prés de Ia ligne médiane surtout,
sous forme d’un sillon antéro-posté:ieur, une contrac-
tion plus nette et plus’ accentuée du muscle ».

Nous avons observé plusieurs fois, cette modalité du
phénoméne ; ce sillon antéro-postérieur qu’on peut com-
parer i une gouttiore peu profonde, sépare en quelque
sorte la langue en deux moitiés d’inégale largeur, il sem-

ble que la dépression médiane qu’on observe parfois chez
Pindividu sain, s’est déplacée vers le coté sain.

« Sila paralysie est plus accentuée, la surface de la
langue au lieu de présenter dans son ensemble une
surface réguliere, symétrique, légérement convexe ou
plane au moment de Ia contraction, se montre oblique,
descendant vers le coté sain, en 8 couché tres allongé, la
convexité correspondant a la moitié de la langue du cété

hémiplégié, la partie concave 3 ’hémilangue du coté sain,
en somme il existe par cette manceuvre une obliquité ou
une différence de niveauentre les deux moitiés de la lan-
gue. Enfin la paralysie de Phémilangue peut #tre com-
pléte ; aucune contraction n’est visible du coté hémiplé-
gique, tandis que du coté opposé la langue s’aceole au
plancher buc al et la différence de niveau ‘entre les 2 moi-
tiés de la langue est tres accentuée, fortement convexe

&
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du coté hémiplégique, aplatie ou concave du ¢olé sain.

Nous n’avons pour notre part pas observé d’immobilité
absolument compléte de 'hémilangue du coté hémiplégié ;
par conlre nous avons souvent noté le deuxiéme degré de
la paralysie, le ¢6té paralysé se contractant peu ou (rés
peu et restant convexe, le ¢oté sain se contractant plus
que Paulre et restant convexe, ou s’affaissant, ou méme
devenant légérement concave.

En résumé en supposant que nous pratiquions une coupe
transversale de la langue an moment de Iémission du
son 44 nous trouverions un hord supérieur ayant la for-
me suivante. .

1° Chez Pindividu soit une ligne convexe, parfois
interrompue par une légere dépression médiane. ’

2° Chez un individu présentant un léger degré de pare-
sie d'un coté, une ligne convexe, interrompue par une

dépression a droite ou & gauche do la ligne médiane.

3¢ Chez un individu présentant une paralysie plus mar-
quée, suivant les cas : une ligne convexe présentant son
point culminant d 1 edté hémiplégi¢ ou une ligne présen-
tant, séparées par une dépression médiane, deux convexi-
tés, dont 'une, celle dv coté hémiplégi¢, est plus haute
que Pautre ou encore une ligne affectant la forme d’un S
couché dont la branche correspondant 4 la partie saine
est-plate ou plus ou moins concave.

Fréquence

Certes ce signe de I'hémicontraction, ou plutét de Viné-
galité de contraction de lu langue dans I’émission du sen

Deguenes -2
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43, n'est pas constant ; nous l'avons trouvé 14 fois, &
des degrés divers sur 32 malades Jue nous avons exami-
nés. '

Faut il en conclure qu’il n’a aucune valeur, nous ne le
croyons pas ; les signes de ‘paralysie du facial supérieur
éux non plus ne sont pas constants el personne ne nie
leur importance ; il nous semble que sice signe n’est pas
tréquent 4 un point de vue abselu, il doit I’étre si on
s’adresse a4 une catégorie de malades. Nous [erons remar-
quer en effet que : -

1° Le plus grand nomblre des malades, dont la contrac-
tion des deux moitiés de la langue.dans I'émission du son
aa est égale des deux cotés sont des sujets dont le
‘début de Uaffection remonte & plusieurs années. 10
présenlent entre le jour ol ils furent frappés et le jour ou
ils furent examinés un éeart allant de deux ans environ
a huit ans (Observations V, VI, VI, VIII XV, XIX, X‘(V
XXVIII, XXIX).

3 sont atteints d’ hemlplegle cérébrale mfanule (XVI,
XXI, XXX).

1 est atteinte de déplégie cerebrale infantile 4 prédomi-
nance gauche.

4 sujets n'ayant pas le signe de la langue, sont récents
il est vrai, leur affection date respectivement de 1 mois,
4 mois, 6 mois, 9 mois(X, HI, XXIV, XXV). Mais en reli-
sant leurs observations. nous remarquons.qu’ils sont peu
touchés dans I'ensemble et surtout qu'ils présentent des si-
gues atlépué\s de paralysie du facial inférieur et surtout du
facial supérieur : III, X, XXIV présentent quelques signes
de paralysie du facialinférieur et pas du tout dufacial supé-
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rieur. XXII ne présente aucun signe de paralysie faciale ; si
nous nous reportons d’aulre part aux observations des 14
malades dont nous avons parlé en premier lieu, nous
remarquons gu’eux gussi sont dans Pensemble, peu tou-
£hés et'présentent peu ou pas de signe de paralysie du fa-
cialinférieur ¢t surtout du facial supérieur.

Le phénomene de Phémicontraction linguale serait done »
plus fréquent au debut de P'affection, existerait surtout
chez les malades Lrés ‘touchés par la paralysie, et parcti-
culierement chez ceux présentant des signes de paralysie
faciale ?

Continuons nos investigations etexaminons maintenant
les observalions des sujets chez lesquels nous avons obser-
vé le phénomenc.

5 “sont au premier degré ; 3 ont été vus longtemps
apres le début de leur affection (XX, XXIII, XX VI), mais
2 n'ont qu’une ébauche du signe (XXIII, XXVI), 2 sont
récen(s (6 mois). Tous les 5 présentent des signes de
paralysie {aciale peu marqués, sauf peut-étre XI.

5 hémiplégiques présentent nettement le phénoméne
que nous avons décrit ; ils ont ¢té examinés. 3 relative-
ment récemment apres le debut de leur affection; l'un
(XII) 7 mois apres, le deuxicme (XHI) 9 mois aprés, le
troisieme (XI1V) 10 mois apreés ; 2 autres (1I et 1V) assez
tard (respectivement 3 aus et demi et 20 mois) mais to1s
les 3 présentent Jes signes nets de paralysie du facial infé-
rieur et surtout du facial supérieur, sauf peut-étre le ma-
lade I1. 4 malades préscntent trés nettement lesignede Viné-
galité de contraction des deux hémilangues, 3 ont été
examinés peu aprés le dcbut de I'hémiplégie : XXVII
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frappé en janvier 1923 a été examiné en 1923, il cst inté-
ressant ; la paralysie des membres a régressé rapide-
ment ; on lui trouve des sigdes atténués de paralysic du
facial inférieur, mais des signes trés nets de paralysie du
facial supérieur : queuc du sourcil abaissée, courbure re-

~dressée ; rides du front a la fois abaissées, effacées, moins

noinbreuses, presque reclilignes du coté paralysé ; il pre-
sente une trés grande inégalité de contraction des deux hé-
milangues dans émission du son 44, la moitié gauche de
la langue se contractant trés peu el gard'ant sa forme con-
vexc, [a moitié droite au contraire se contractant d’'une
facon-marqude.

I frappé en seplembre 1919 présentait le signe de
I'hémiaplatissement en février 1910. XXXII frappée en
mars 1923 a é1é examinée quelques jours apres.

Un malade (IX) présentait d’une fagou trés marquée le
symptome de la langue, 2 ansaprés le début de son affec-
tion : il restait peu touché au membre, mais le facial
supérieur piésentait des signes trés nets de paralysie. »

Il semble donc que le signe s’observe au début de I'hé-
miplégie et s’atténue avec le temps et qu’il est surtout
en rapport avec la paralysie faciale et particuliérement
avec la paralysie du facial supérieur. '

Nous n’avons pas constaté qu’il y eit une relation bien
nette entre le degré de paralysie des membres et le phé-
nomeéne de la langue. )

Enfin nous croyons pouvoir dire, pour répondre a la
question que nous posions au dibut de ce petit chapitre
surTa fréquence de phénomeéne, que ce phénomeéne est.
fréquent chez les malades examinés au début et ayant des
signes nets de la paralysie faciale.




Evolution

Il ressort des observations que nous avons étudiées que
cesigne de ’hémicontraction linguale n’est pas persistant ;
il s’atténue lorsque hémiplégie s’améliore, son degré
d’atténuation semble en rapport avec latténuation

des signes de paralysie du tacial supérieur, il disparait

complétement lorsque disparait la paralysie faciale,

En effet : 1° Nous avons vu que les malades chez les-
‘quels il s'est moutré absent, sont pour le plus grand
nombre des hémiplégiques de longue date.

2° Parmi ces malades les uns ne présentent plus aucun
symptome de paralysie faciale, les autres présentent en-
core des symptomes de paralysie du facial intérieur, mais
excessivement peu ou pas de signes de paralysie du facial
supérieur. ‘ ' ‘ ,

3° Nous avons eu la bonne fortune de revoir des ma-
lades examinés antérieurement et nous avons pu constater
chez eux, la disparition des signes de paralysie faciale.

- La malade qui fait P'objet de P'observation I, vue B
mois aprés le début de'hémiplégie, présentait des signes
de paralysie taciale et une inégalité de contraction de la
langue ; 2 mois aprés elle ne présentait plus aucun signe
ni de paralysie. faciale,ni de paralysie linguale ; cependant
quand elle émettait le son 4a, la moitié droite de la lan-
gue esquissait d’abord un mouvement de contraclion,
plus tard se produisait un mouvement de contraction plus
nette, si bien que les 2 moitiés de la langue se conlrac-
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taient au méme degré, mais la contraction de I'hémilan-
gue droite se faisait en quelque sorte en 2 temps.

Le malade de I'observation IV frappé en 1920, présen-
tait encore en décembre 21 de signes de paralysie laciale
et une contraction moins marquée de I'hémilangue du
coté paralysé dans ’émission du son .

En avril 1923 nous ne trouvons rien ni a la face, ni a
1a langue, de méme le malade de I'observation XIII pré-
sentait en juillet 1922 des'symptéomes nets de paralysie

faciale et linguale, en avril 1923 rien d'anormal du cété de-.
la tace et de la langue.




PATHOGENIE

Nous avons vu que pour la plupart des neuvrologistes,.
Pintégrité relative de certains muscles dans U'hémiplégie
g’'expliquerait par ce fait que dans ’hémiplégie les mus-
cles sont d’autant plus affectés qu’ils sont fonctionnelle-
ment plus asynergiques et ils admettent que les muscles
asynergiques possédent une ianervation bilatérale.
Pugliese, avons-nous vu, va plus loin, il admet qu’un
méme muscle (Porbiculaire des paupiéres par exemple) est
parésié quand on le considére comme un muscle syner-
gique, paralysé quand on le considére comme un mus-
cle & mouvement dissocié. )

Il y aurait méme, pour Grasset, une action motrice bi-
latérale de chaque hémisphére pour lesmouvements bila-
téraux des membres simultanés et synergiques.

En ce qui concerne le facial : pour Vulpian les fibres de
Porbiculaire ne sont pas entrecroisées, elles sont direc-
tes.

Pour Larcher I'orbiculaire ne serait pas innervé par le
facial seulement, mais encore par le grand sympathique.

Pour M. Pierre Marie «la véritable raison de celte dit-
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férence (cntre Palteinte du tacial supérieur et celle du
facial intérieur) c’est que Pinnervation volontaire, qu’elle
se confonde ou non avec Pinnervation pyramidale, est
notablement moins développée pour l'orbiculaire des
paupiéres et le muscle frontal que pour I'orbiculaire
des lévres ot les autres muscles péribuccaux ; d’ouil suit
que, lorsqu’une lésion cérébrale vient détruire les fibres
du faisceau volontaire, les troubles paralytiques sont plus
marqueés sur les muscles a innervation volontaire copieuse
Que sur ceux & innervation volontaire rudimentaire ».

_ Grasset admet avec Landouzy Vexistence d’un centre
du facialintérieur-dans la région rolandigue, d’un centre
du facial supéricur dans la région pariétale réfrorolan-
dique vers le pli courbe.

1l admet méme avec Joanny Roux que le facial supé-
rieur a un doublz centre d’innervation. Un centre pos-
térieur rétrorvolandique et un-centre antérieur dans le voi-
sinage de celui du facial inférieur.

En appliquant ces données & la langue, nous expli-
quons un certain nombre de faits que nous avons obser-

Vés : '

L’hémicontraction de la langue dans l'émission du son
44 est un phénomeéne inconstant et en effet 'aplatissement
dela langue sur le plancher de la bouche dans celte circons-
tance est un phéromeéne on ne peut plus synergique.

La déviation de la lahgue du cdté paralysé, quand on
la fait tirer au dehors est un phénomeéne fréquent, plus
fréquent que te phénomeéne précédent ; 1a raison en est,
nous semble-t-il,dans ce fait que ce mouvement est moins
synergique et, en effet, s’il est absolument impossible 3
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un individu sain d’aplatir Ia moitié de la langue sur le
plancher de Ia bouche en émettant le son 44, par contre
il est parfaitement possible 4 un tel individu, dela pro-
jeter non pas seulement en avant mais aussi en avant et
4 droite, ou en avant et gauche ; en d’autres termes il
est possible & un sujet normal de contracter un génio
glosse isolément.

Quant au point de vue anatomique, on comprend trés
bien que la langue sovit paralysée dans Phémiplégie et
que cette paralysie soit en rapport avec celle du facial,
puisque lc centre de la langue est, on le sait, (rés voisin
des centres du facial ct se trouve a la partie inférieure de
la circonvolution trontale ascendante.




OBSERVATIONS

Obs. 1. {Résumée). (Extraite de la communication du 4 no-
vembre 1920 a la Société de Neurologie de Paris). Au mois
de septembre 1919. Madame X, agée de 42 ans, élail frappée
brusguement d’hémiplégie droite avec aphasie motrice.
Examinée le lendemain,la paralysie des membres était com-
pléte et absolue ; les réflexes tendineux (rotuliens, achil-
léens, radial, cubito-pronateur) trés exagérés, le phénomeéene
du pied et de la rotule positifs ; signes de Babinski, d’Op-
penheim, de Strimpell.

Paralysie faciale droite trés nette, intégrité relative du
facial supérieur, aphasie motrice compléte, agraphie com-
plete,cécité verbale ; trés rapidement la situations'améliore,
le mouvement revient progressivémént dans le membre
inférieur, le membre supérieur esquisse quelques mouve-
ments de totalité ; la parole revient, le malade répond oui,
non,mais agraphie et cécité verbales totales Fin février 1920,
Madame X. se plaint d’angine. Examinée, la bouche ouverte,
émetlant et tenant le son 44 : . '

La moitié droite de la langue (coté hémiplégié). Ne se
.contiracle pas,-reste absolument immobile, léegérement con-
vexe; par contre la moitié gauche (coté sain) se contracte
énergiquement et s'aplatit contre le plancher buccal.

La langue présente alors un aspeet caractéristique en es-
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calier, la moitie gauche aplatic, sur un niveau nettement au
dessous de Ia moitié droile bombée et convexe.

(Vest nettement sur la ligne médiane que se fait la sépara-
tion ; quand le malade cesse de maintenir le son Aa, la moi-
tié gauche de lalangue se releve sur le plan de la moitié
droite et la langue dans son ensemble soil une courbe con-
vexe parfaitement réguliere.

Par contre la malade live facilement la langue hors de la
bouche légerement dévié vers le coté droit ; elle releve la
pointe, la porte & droite, plus difficilement a gauche.

Depuis celte époque Fhémiplégie droite est allée sans
cesse en s‘amdéliorant et actuellement (avrit 1920) a presque
completement disparu, la paralysie faciale a ‘completement
disparu. T'aphasie a anssi complétement disparu.

En méme temps que Uhémiplégic se modifiait, la paraly-
sie linguale droite disparaissail. Quand la malade émel lo
S0 ad, on voit la moitié de la langue d'abord es(uisser
un mouvement de contraction ; puis plus tard, se produit
une contraction plus nette, si bien quacluellement apres
un instant, les deux moitiés de la langue se contractent
au méme degré et qu'il est impossible de noter une diffé-
rence entre les deux colés; mais la contraction de I'hémi-
langue droile se fait en quelque sorte en 2 temps.

Obs. II. — Hémiplégie droite et aphasie. Signes de para-
lysie du facial supéricur et inférieur. Déviation de la langue
du coté paralysé. Inégalité de contraclion des deux hémi-
langues, dans I'émission de la syllabe A4.

Novembre 1921. Ch..., 47 ans, fut frappée en janvier 1918,
d’hémiplégic droite et d'aphasie. La malade marche s'ap-
puyant sur un fauteuil, le membre inférieur droit fauche le
membre supérieur conlracturé est collé au trone en flexion.
Réflexes tendineux forts et vifs a droite. Asymétrie faciale.
Commissure labiale droile abaissée, bouche tiréde vers la
gauche. Déformation oblique ovalaire 2 grosse extrémilé




—_— 28 —

- gauche de la bouche  ouverte. Effacement el abaissement du
pli nasogénien droit.
Abaissement de la queue du sourcil droit. Encoche pal-
pébrale a droite. ’
Quand la malade tire la langue, celle-ci se porte vers la
droite. Dans 1'émission du son a4, la moitié droite de la lan-
gue se contracte moins que la gauche.

Obs. ITI. — Hemlplegle droite. Facial peu touche Pas de
paralysie linguale.

Décembre 1920. Le J... Francois, 68 ans Frappé en aout
1920. Régression rapide des phénomenes. Actuellement le
malade marche en trainant la jambe -droite et en saldant
d’une canne ; au membre supeérieur les mouvements des
doigts et du poignet sont limités.

Peu de signes de paralysie du facial inférieur. Rien du
colé du facial supérieur, rien du cdté de la langue.

Obs. IV. — Hémiplégite droite. Paralysie du facial supé-
rieur et du facial inférieur. Déviation de la langue. Inégalilé
de contraction de la langue dans 'émission de la syllabe 4.

Régression de la paralysie faciale et de la paralysie lin-
guale. ,

Décembre 1921. C... Jean. Hémiplégie droite en avril
1920. Le membre inférieur est trés peu frappé. Au membre
supérieur les mouvements sont conserves.

Commissure labiale gauche plus élevée. Pli nasogénien
droit effacé et abaissé. Déformation oblique OVcllcllI'e a grosse
extrémité gauche de la houche ouverte.

Abaissement de la queue du sourcil droit. La fente palpé-
brale droite est moins ouverte. Le .malade ne peut fermer
I'eil droit sans le gauche, mais peut fermer I'eil gauche
sans I'eeil droit. :

Langue déviée & droitle dans la projection en dehors,
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Contraclion moins marquée de la moitié droite de la lan-
gue dans I'émission du son aa.

4 avril 1923. Le walade ne présente plus de paralysie du
facial, ni de la langue.

Obs. V. — Hémiplégie droite. Paralysie atténuée du fa-
cial. Contraction égale des deux moiliés de la langue dans
I"émission du son aa.

26 oclobre 1922. G..., 66 ans, frappée en 1920.

Au membre supérieur, la force est un peu moindre du
coté droit.

Au menmbre inférieur, la motilité est normale : Les r1¢-
flexes tendineux sonlt exagérés du coté droit.

Commissure labiale un peu abaissée & droite, pli nasogé-
nien moins marqué a droite. Léger abaissement de Ia (queue
du sourcil droil. Langue un peu déviée a droite.

Contraction égale des denx hémilangues dans I'émission
de la syliabe da.

Obs. VI. gauche. Paralysie du facial infé-
rieur. Paralysic peu malquve du facial supérieur.

Mais pas d’inégalité de contraction des deux moitiés de la
langiic dans émission du son aa.

Janvier 1922, p., . Hémiplégie gauche en 1914,

La malade marche sans s’aider d’un baton. Le membre
supérieur gauche reste plus frappé.

Uu peu d’asymétrie faciale. Abaissement de la commis-
sure labiale gauche. hﬁacement el abaissement du pli naso-
génien gauche.

Léger abaissement de la queue du sourcil gauche. Fente
palpébrale un peu moins ouverte i gauche. On observe le si-
gne de Legendre.

Langue un peu déviée 4 gauche.
Contraction égale des deux muoiliés de la langue, dans
I'émission du son 4a.
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Obs. VII. — Hémiplégie droite. Paralysie légere du facial
inférieur. Pas de signes de paralysie de la langue.

Mars 1922. G... Francois, 72 ans. Hémiplégie droile en
1919. Réflexe rotulien exagéré, signe de Babinski & droite.
Membre supérieur Iégérement contracturé, mouvements
lents sans force. Le facial inférieur est un peu touché :
abaissement de la commissure labiale droite.

Effacement et abaissement du pli nasogénien droit.

Rien du coté du facial supérieur, rien du coté de la lan-

gue.

Obs. VIII. gauche. Déviation de la langue

dn coté gauche.

Mars 1922. M... Adele, 62 ans. Hémiplégie gauche avee
mouvements choréoathétosiques en 1915. Démarche & peu
prés normale. Motilité du membre supérieur encore li
mitée.

L’examen de la face est difficile & cause d’'une cicalrice si-
luée a la partie inférieure droite de la face, résultant d'une
opération pour nécrose du maxillaire.

Pas de signe de paralysie du facial supérieur.

Déviation de la langue du cotégauche dans 'action de tirer
'la langue. Contraction égale des deux moitiés dans 'émis-
sion du son &a.

Obs. IX. — Hémiplégie droite. Paralysie du facial infé-
rieur, paralysie du facial supérieur. Inégalité Lrés nette de
conlraction des deux moitiés de la langue dans l'émission
du son aa. blgnes de parésie dc\ muscles Lhoraciques et ab-
dominaux.

8 mai 1912. R... Louis. Hémiplégie en juillet 1920. Mo~
tilité bonne aux membres droits, force diminuée. Réflexes
tendineux exagérés. Abaissement de la commissure labiale
droite attirée vers la gauche. Effacement des rides au niveau
de la joue droite. Pli nasogénien droit plus marqué.
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Le malade peut sifiler, gonfler les joues. Abaissement de
la queue du sourcil droit. Les rides du froat sont woins
profondes, moins nombreuses 4 droite. Le bord libre de la
paupiére droile présente 'encoche décrile par Attimont.

Le malade peut fermer simultanément les deux yeux, il
peut fermer isolément I'cil gauche, mais pas I'eil droit.

La langue se dévie & droite, lorsque le malade la tire en
avanl ; dans I'émission du son da, elle se contracle & gauche,
mais trés peu a droite.

Le périmétre de I'hémithorax droit présente un éeart égal
a1l centimeétre entre I'inspiration et I'expiration forcées.

Le périmétre de 'hémithorax gauche présente un écart de
3 centimetres. Il y a donc une différence dans le champ
d'excursion des deux hémithorax.

L’'ombilic se dévie du ¢oOté sain quand le malade serre le
ventre. '

Obs. X. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial infé-
rieur. Dévialion de la langue dans la projection en avant.

Juin 1922, — V.. Hémiplégie gauche en mai 1922,

Malade peu frappé. Les mouvements sonl conservés, mais
incomplets aux membres gauches, réflexes tendineux exa-
gérés a gauche.

Faeial inférieur un peu touché : commissure labiale gau-
che abaissée.

Pli nasogénien plus marqué a droite. Déviation oblique
ovalaire 4 grosse exirémité droite de la bouche ouverte.

Pas de signes de paralysie du facial supérieur.

Langue légeérement déviée a droite dans I'acte de tirer la
langue. :

Obs. XI. — Hémiplégie droite. Paralysie du facial supé-
rieur et du facial inférieur. Légere inégalité de contraction
des deux hémilangues dans I'émission du son aa.

Juin 1922. M... Henrieite, Hémiplégie droile en janvier
1922,
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Malade peu frappée quant aux membres,

Les rides de Ia joue droite sont moins marqudées,

La commissure labiale droite est abaissée,

Le sourcil droit présente un champ d'excursion moins
étendu que le sourcil gauche. La paupiére droite est un peu
abaissée. :

Dans I'émission du son 44, on constate un léger silion
antéro-postérieur un peu & gauche dela ligne médiane.

Obs. XII. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial su-
péricur et du facial inférieur. Déviation & gauche de Ia lan-
gue dans la projection en avant. Légére inégalité de contrac-

‘tion des deux hémilangues dans I'émission du son 4a.

8 juillet 1922, M..., 83 ans. Hémiplégie gauche en décem-
bre 1921, Malade assez touché dans I'ensemble. Membre su-
périeur gauche contracturé,collé au tronc, 'avant-bras fléchi
sur le bras ; le malade marche, signe de Babinski.

Rides plus marquées A la joue droite. Pli nasogénien

abaissé et effacé. Déviation oblique ovalaire a4 grosse extré-

mité droite de la bouche ouverte. Le malade siffle trés diffi-
cilement; quand on le fait parler, ce sont surtout les moitiés
droites des deux lévres qui remuent.

La queue du sourcil gauche est abaissée, la fente palpé-
brale plus ouverte a droite Le malade peut fermer simulta-
nément les denx yeux, il peut fermer isolément I'eil droit,
mais pas I'eeil gauche.

Dans la projection en avant la langue se dévie vers la
droite. La partie gauche de la langue se contracte un peu
moins que la droite.

Obs. XIIL. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial in-
térieur,paralysie du facial supérieur. Déviation de langue du
coté malade, dans la projeclion en avant, Inégalité de con-
traction des deux hémilangues dans I’émission du son 4a.
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Légression de la paralysie faciale et de la paralysie lin-
guale.

9 juillet 1922. H.., Louis, 67 ans. Hémiplégie gauche. Le
malade peut marcher en s'aidant d’une chaise. Le bras
droit est complétement paralysé,

Abaisssement de la commissure labiale gauche. La bou-
che est attirée vers la droite. Les rides sont moins marquées
sur la joue gauche, le pli nasogénien est abaissé et effacé.

Quand le malade ouvre la houche, celle-ci présente la
forme d’un ovale dont le grand axe s’incline de droite 2 gau-
che el dont la grosse extrémité est située a droite.

Le malade peul gontler les joues.

La queue du sourcil gauche est abaissée, la courbure un
peu redressée. Les rides du front sont moins marqguées a
gauche, moins nombreuses, elles sont un peu abaissées, re-
dressées dans leur courbure. La tonicité de l'orbiculaire
gauche semble moins grande que celle de @'orbiculaire
droit.

Le malade peut fermer isolément 1'eil droit, mais pas le
gauche ; dans la projection en avanl, la langue est dévide a
gauche. Dans I'émission du son &4, elle se contracle plus a
droite qu'a gauche, nettement.

6 avril 1923. Nous revoyons le malade : nous ne trouvons
aucun signe de paralysie faciale, aucun signe de paralysie de
la langue.

Obs. XIV. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial su-
périeur et du facial inférieur. Légére déviation & droite de
la langue dans la projection en avant. Inégalité de contrac-
tion des deux hémilangues dans I'émission du son A4.

Octobre 1922. M.... 53 ans. Hémiplégie gauche. La motilité
est conservée aux membres gauches, mais diminuée en aout
1921 incompléte, les reflexes tendineux sont exagérés 4 gau-
che.

DEQUESNES 3
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Abaissement de la commissure labiale gauche. Les rides
sont pius accentuées & droite, le pli nasogénien esl moins
marqué, abaissé & gauche. Déformalion oblique ovalaire a
grosse extrémité droite de la bouche ouverte.

Abaissement du sourcil gauche, les rides du front sont un
peu moins marquées a gauche qu'a droite.

La fente palpébrale est moins ouverte a gauche.

Quand le malade ferme les yeux, le sourcil gauche
s'abaisse moins que le sourcil droit.

Dans la projectlion en avant la langue est légérement déviée
a droite.!

Dans Pémission du son 44, le coté gauche de lalangue se
contracte moins que le coté droit ; le bord supérieur d'une
coupe transversale de la langue présenterait la disposition
suivante : convexe 4 gauche il s'abaisse & droite ou il est sen-
siblement rectiligne.

Obs. XV. — Hémiplégie droite. Pas de paralysie faciale.
Pas de signes de paralysie linguale.

45 novembre 1922. Le G... Yvonne, 63 ans. Hémiplégie du
coté droit qui a débuté brusquement, pendant la nuit sans
perte de connaissance en novembre 1920, ‘

Actuellement : pas de paralysie faciale,pas de paralysie de
la langue. Malade pas touchée quant aux membres.

Obs. XVI. — Hémiplégie cérébrale infantile droite. Asy-
meétrie légeére de la face due & une hémiatrophie droite atté-
nuée.

Pas de signes de paralysie faciale. Pas de signe de paraly-
sie de la langue.

3 avril 1923. H.., Marie, 41 ans. Hémiplégie a 1'dge de
18 mois.

Obs. XVII. — Diplégie cérébrale infantile prédominante
4 gauche. Signes de parésie faciale atténuée.
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Pas de déviation de la langue projetée en avant. Pas d'iné-
galité de contraction des deux hémilangues dans l'émission
de la syllabe 4a.

3 avril 1923. M... Joséphine, 48 ans. A 'dge de 8 jours, pa-
ralysie des 4 membres.

Actuellement au membre supérieur gauche l'opposition
du pouce est impossible, les mouvements sont moins éten-
dus qu'a droile, les réflexes tendineux sont exageérsés.

Au membre inférieur, la motilité est normale des 2 cOtés,
le réflexe rotulien est exagéré des 2 cotés, polycinétique.
Pas de Babinski.Le foie est asymétrique. Les traits sont
moins accusés i gauche, la bouche présente une forme obli_
que ovalaire a grosse extrémité droite quand on la fait
ouvrir.

Le malade ne peut ni souffler, ni siffler.

Le sourcil est un peu abaissé a gauche, les rides du front
sont moins accentuées 2 gauche. La parole est difficile.

Rien d’anormal du coté de la langue.

Obs. XVIII. — Hémiplégie droite légére. Pas de signes
nets de paralysie faciale. Langue un peu déviée a droite
dans la projection en avant. Dans I'émission de som a4, trés
légere inégalité de contraction de deux moitiés de la langue.

3 avril 1923. C.., Adele 77 ans. Hémiplégie datant de
6 mois n'ayant j'amais "hécessité d'alitement. La malade
marche en saidant d'une canne. Motilité relativement
bonne du membre supérieur droit. Du coté de la face, rien.

La langue est un peu déviée a4 droite. Dans Y'émission du
son a4 les deux moitiés de la langue se contractent, mais on
observe un léger sillon antéro-postérieur sur la moitié
gauche de la langue.

Obs. XIX. — Hémiplégie droite légere. Paralysie faciale
inférieure. Pas de signes de paralysie du facial supérieur.
Déviation A droite de la langue projetée en avant.
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4 avril 1923. R.., Marie, 64 ans. Hémiplégie droite en 1920.
Paralysie trés accentluée des deux membres du coté droit.

Les rides sont moins marquées a droite. Le pli nasogé-
nien droit est moins accentué, un peu abaissé. La bouche
en s’ouvrant présente une forme oblique ovalaire & grosse
extrémité gauche. La langue se dévie a droite quand on la

fait tirer.

Obs. XX. — Hémiplégie gauche marquée. Paralysie du
facial inférieur. Paralysie légeére du facial supérieur. Légere
inégalité de contraction de deux moitiés de la langue dans
I'émission du son 4a.

5 avril 1923. J... Anne Marie, 50 ans. Hémiplégie gauche
progressive ayant débulé en juillet 21. Les deux membres
du coté gauche sont presque complétement paralysés en con-
tracture. Un peu d’asymétrie faciale. La commissure labiale
gauche est un peu abaissée ; le pli nasogénien gauche est
un peu moins marqué. La bouche ouverte présente une
légere déformation oblique ovalaire 4 grosse extrémité
droite.

Le sourcil gauche est un peu abaissé ; quand on com-
mande au malade de fermer les yeux, on reléve plus facile
ment la paupiére supérieure & gauche qu’a droite.

Dans I’émission du son 44, la langue présente a droite de
la ligne médiane un léger sillon antéropostérieur.

Obs. XXI. — Hémiplégie cérébrale infantile gauche. Pas
de paralysie faciale. Pas de signes de paralysie de la langue.

3 avril 1923. P... Catherine, 73 ans. Hémiplégie cérébrale
aI'Age de 11 ans. ' i}

Le membre supérieur gauche est complétement impotent,
les doigts sont en flexion,le pouce dans la paume de la main,
la main est en flexion sur P'avant-bras, I'avant-bras sur le
bras. '
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La malade marche en boitan'. Ses deux membres gauches
sont atrophiés en longueur et en circonférence.

A la face : rien.

A lalangue : rien.

Obs. XXII. — Hémiplégie gauche légére, Pas de paralysie
faciale. .

Contraction égale des deux moitiés de la langue dans
I'émission du son 4. V

Légere déviation 4 gauche de la langue projetée en avant.

¢ avril 1923. D..., Rosa 7% ans. Hémiplégie gauche en juil-
let 1922. Malade peu touchée. Marche en trainant légérement
la jambe gauche.

Les mouvements sont limités au membre supérieur.

Nous ne trouvons pas de signes de paralysie faciale.

La langue est déviée a gauche dans la projection en avant.

Obs. XXIII. — Hémiplégie droite. Paralysie du facial
inférieur. )

Pas de paralysie du facial supérieur. Langue légérement
déviee 4 droite dans la projection en avant. Trés légere iné-
galité de contraction des deux hémilangues dans 'émission
du son 4A.

6 avril 1923. Y... Joséphine, 73 ans. Hémiplégie droite en
décembre 1921. La malade reste bien touchée. Le bras droit
est complétement paralysé, Pavant-bras en flexion sur le
bras. Les mouvements sont limités au membre inférieur. La
commissure labiale droite est abaissée. La malade ne peut
pas siffler. Quand elle ouvre la bouche, celle-ci présente une
déformation oblique ovalaire 4 grosse extrémité gauche. Pas
de signes de paralysie du facial supérieur.

Déviation & droite de la langue. Dans 'émission du son aa
les deux moitiés de la langue se contractent, mais on
observe, 4 gauche, un léger sillon antéro-postérieur.
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Obs. XXIV. — Hémiplégie droite. Paralysie faciale infé-
rieure.

Légére déviation de langue a4 droite, dans la projection en
avant.

6 avril 1923. B.., Augustine 72 ans. Hémiplégie droite en
novembre 1922. Paralysie assez accentuée au membre supé-
rieur droit. . .

Abaissement de la commissure labiale droite. Rides un
peu moins marquées & droite, pli nasogénien droit moins
accusé.

La malade ne peut siffler. :

Rien du coté facial supérieur. Déviation de la langue a
droite.

Obs. XXV. — Hémiplégie droite. PPas de signe de paraly-
sie faciale. Pas de signe de paralysie de la langue.

7 avril 1923. Le... Perrine, 70 ans. Hémiplégie progres-
sive ayant débuté en 1914.

Obs. XXVI. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial
inférieur. Paralysie du facial supérieur peu marquée. Légére
inégalité de contraction des deux hémilangues dans l'émis-
sion du son 44.

7 avril 1923. P... Félix. Hémiplégie gauche légére, ayant
débuté en 1919 sans ictus. Malade peu frappé quant aux
membres. La commissure labiale droite est plus haute, atti-
rée vers la droite. La joue gauche est affaissée. L'aile gau-
che du nez est affaissée. La pointe du nez est déviée vers la
droile. Le pli nasogénien gauche est effacé. L.a bouche en

“s’ouvrant présente une déformation oblique ovalaire a grosse
extrémité droite. Le malade ne peut pas siffler; quand il
parle, ce sont principalement les moitiés droites des deux
leévres qui remuent. :

Le facial supérieur est un peu touché.
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La queue du sourcil gauche est abaisscée § la paupiére su-
périeure gauche présente un gros pli horizontal et la partie
supérieure de la paupiere relombe sur l'inférieure plus bas
que du coté sain.

Quand le malade tient les yeux fermés, on releéve plus fa-
cilement la paupiére supérienre a gauche qu'a droite.

Dans 1'émission du son 4a, les deux moitiés de la langue
se contractent mais on observe & droite de la ligne médiane
un sillon antéro-postérieur indiquant une contraction plus
accentuée de 'hémilangue correspondante.

Pas de déviation de la langue dans la projection en avant.

Obs. XXVII. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial
supérieur ; paralysie du jacial inférieur. Trés nette inéga-
lité de contraction des deux hémilangues dans l'émission
du son aa.

8 avril 1923. R... 32 ans. Le 17 janvier 1923, s’est réveillé
completement paralysé du coté gauche. Depuis son état s'est
amélioré. Marche en s’aidant d’une canne. Au membre su-
périeur, la motilité est bonne quoique incompléte.

On trouve des signes plus accentués de paralysie du facial
inférieur. La bouche en s'ouvrant présente une déformation
oblique ovalaire a grosse extrémité droite ; le malade peut
siffler mais avec la moitié droite de la bouche.

La queue du sourcil gauche est abaissée, la courbure est
redressée.

Les rides du front sont abaissées, moins profondes, leur
courbure est redressée, a gauche.

Quand on fait prononcer au malade le son aa, la moitié
gauche de la langue se conlracte trés. peu el garde sa forme
convexe, la moitié droite au coutraire se contracte nette-
ment, devient légérement concave, la séparation enire les

deux parties inégalement contractées se {ait exactement sur

la ligne médiane et la langue affecte dans son ensemble la
forme du S couché.
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Obs. XX VIII. — Hémiplégie gauche légere. Pas de signe
de paralysie faciale. Pas de signe de paralysie linguale.
8 avril 1923. R..., 70 ans. Hémiplégie gauche trés peu
_marquée ayant débuté en novembre 1921.

Obs. XXIX. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial
inférieur. Pas de paralysie du facial supérieur. Pas de para-
lysie de la langue.

9 avril 1923. C.., 61 ans. Hemlpléorle ayant débuté en 1919,
Trés amélioré depuls.

La commissure labiale gauche est un peu abaissée, la joue
gauche un peu affaissée, I'aile gauche du nez est affaissée, le
pli nasogénien moins marqué, plus rapproché de la verti-
cale. -

Les mouvements accentuent Vasymétrie faciale, le malade
ne peul siffler.

Le sourcil gauche est 1égérement abaissé.

Dans I'émission du son 44, contraction égale des deux
moitiés de la langue.

Obs. XXX . — Hémiplégie cérébrale infantile. Pas-de pa-
ralysie faciale. I’as de paralysie de la langue.

9 avril 1923. J..,, Jean Louis. 6 ans. Hémiplégie cérébrale
infantile droite. Membres dmlts atmphleq mais relative-
ment vigoureux.

‘Rien a la face. Rien du coté de la langue.

Obs. - XXXI. — Hémiplégie gauche. Paralysie. peu mar-
quée du facial inférieur. Pas de signe de paralysie de la
langule.

9 avril 1923 A.., Julien, 52 ans. Hémiplégie datant de
novembre 1919. Motlllte bonne du e6té gauche. Réflexes:
tendineux exagérés.

La bouche en s’ouvrant présente une legele déformation

_oblique ovalaire & grosse extrémité droite,
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Obs. XXXII. — Hémiplégie gauche. Paralysie du facial
inférieur et du facial supérieur.
= . Deéviation de la langue. Treés nette inégalité de contraction
- des deux moitiés de langue.

9 avril 1923. Marie L.., 72 ans Frappée le 28 mars, d'hé-
miplégie gauche trés marquée avec dysarthrie accentuée.

La commissure des levres est abaissée a gauche, la bouche
est tirée vers la droite. La joue gauche est affaissée, le pli
. pasogénien est moins marqué a gauche. Le malade ne peut
’ pas siffler.

La queue du sourcil gauche est abaissée, la courbure en
est redressée ; les rides du front sont moins accentuées a
gauche. o

Quand la malade a les yeux termés, on reléve plus facile-
ment la paupiére supérieure du coté gauche.

La langue est légérement déviée a gauche.

AN Dans ’émission du son 44 elle se contracte nettement plus
e a droite.

. : 4







CONCLUSIONS

1° Chez les hémiplégiques d’origine cérébrale se produit
assez [réquemment,pendant’émission dela syllabe 4a,un
phénomene particulier qu’on peut décrire de la fagon sui-
vante : ’hémilangue du cdté sain se contracte et s’aplatit
sur le plancher de la bouche, alors que Phémilangue do
coté hémiplégié se contractant moins, ou méme pas du
tout, reste 4 un niveau plus éleveé.

9 On observe ce phénoméne beaucoup plus souvent
au début de Paffection. ’

30 [i s’atténue avec Lo temps, & mesnre que Uhémiplé-
gie s’améliore ;

4 Mais son existence esl surtout en rapport avec la
paralysie faciale, il disparait avec elle.

50 Il semble que son degré soit particuliérement en
rapport avec le degré de paralysie du facial supérieur.
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