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ont conservé leurs fonctions, tout se borne aux troubles deés
muscles péribuccaux et mentonniers.

Aprés les eymptémes communs qui permettent de diagnostiquer--
Yexistence d’une paralysie faciale, il faut placer Ja recherche.des::
PHENOMENES VARIABLES, spécianux a ielle ou telle catégorie deé
paralysie, permettant le diagnostic de 1a forme topegraphique. -

Toutes les paraiysies PERIPHERIQUES, cC'est-d.dive celles quil
dependent d'une altération siégeant en dehors de la protubérance-
soit dans le crine, soit aprés la sortic du canal de Fallope, onti
pour trait commun l'abolition des mouvements réflexes ot souvént
de la contractilité électrique. Dans les eas Iégers il n'y a aucune:
modification de l'excitabilité ¢lectrique des muscles ni des neifs
{Erb). Dans les cas graves surtout, mais raéme dans quelques ¢ig: .
qui gudrissent rapidement (Brenner), il y & réaction de dégénéres:
cence, ¢'est d-dire, diminution ou abolition des contractions fars:- .
diques, conservation et mdme exagération des contractions
galvaniques, o

On distingue les paralysies portant seulement sur Pépanouisss- -
wment extra-crénien du facial de celies gui tiennent & une Iésion.
inira temporale en ce que celles-ci, dites interstitielles, Saccomps
gnent de phénoménes en rapport avec la suppression des fonctions- -
propres 3 un ou plusieurs des filets nerveux qui se détachentdu
trone daps Pépaisseur dn eocher. Clest une analyse clinique:
minutieuse a taire, qui permet méme quelquefois de préciseronic
quel point du rocher porte la lésion. On recherchera dong#'ik
existe la déviation de Ia langue du c6té sain (rameau du digastri
que et du stylo-mastoidien), la difficulté d'en recourber Ia pointé-
en haut (rameau lingual), la diminution du gott dans les deux: -
tiers antérieurs (corde du tympan), Pexaltation de Vouie (hypers-
cousie) surtout pour les sons extrémes (petit pétreux), la diminn
tion de la séerétion salivaire (corde du tympan, petit pétreux);la-
déviation du voile du palais qui est alors abaissé et flasque dit
cté paralysé, 1a luette étant tirée en totalité du ¢6té sain, tantét
ayant ea pointe déviée vers lo c6té paralysé, (péristaphylin, palato-
staphylin). Toutefois, Gowers, H. Jackson el Byrom-Bromwell
considérent la paralysie du voile du palais comme extrémement-
rare dans la paralysie faciale.

Les paralysies d'origine intra-ciinienne, par lésions du nerf eitre:
la protubdrance ¢t le conduit auditif interne, ont les m8mes symptd:-
mes que la paralysie intra-temporale compléte. -

Les paralysies d'origine bulbo protubérantielle, s'accompagnenty
pour jes raisons anatomiques que nous avons dites, d’une hémiplé-
gie croisée des membres thémiplegie alterne) ; elles sont complites,
c'est-d-dire frappent également I'orbiculaire palpébral (fagish.
supérieur) et Uorbiculaive des lévres,

Elles offrent les mémes troubles de la contractilité ¢lectrique
que les paralysies périphériques. '



