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munie de chassis & persiennes, ouvrant i soufflet intérieur, et permettant ainsi
la ventilation sans grands courants d’air. Ces chassis seront munis de erémail-
léres destinées & en régler 'ouverture.

Le mobilier du cabinet de toilette se composera d’une longue table en fer,
sans tiroirs, et de 2 ou 3 chaises en fer ou en bois vermi et cannédes. De nom-
breuses patéres seront fixées aux murs. Il contiendra également les récipients
(euvettes, seaux, bassin, broes) destinés aux soins du malade et a la désinfec-
tion. Dans les villes ot le tout-a-I'égout est pratiqué, c’est-a-dire ot il y a une
chasse d’eau suffisante, un water-closet sera placé dans le cabinet de toilette de
la chambre de malades. Une baignoire en fonte émaillée pourra également y
étre annexée. Wurrz et Bourckes.

HYGIENE SCOLAIRE. — Nous n'avons pas la prétention de traiter ici complé-

tement ce sujet; nous nous contenterons d'indiquer simplement les points qui
intéressent le plus le médecin praticien. Aussi nous bornerons-nous & quelques
considérations sur I'hygiéne des locaux scolaires et celle des éléves.

Hygiéne des locaux scolaires. — Les médecins qui font partie des com-
missions sanitaires ou des conseils d’hygiéne départementaux ont fréquemment
4 donmner leur avis sur les dispositions & prendre au point de vue de la construc-
tion hygiénique des écoles dont les plans leur sont soumis par I'autorité pre-
fectorale. Le ministére de I'Instruction publique a rédigé 4 ce propos une
instruction spéciale, dont nous reproduisons iei les principales prescriptions.

Tout établissement scolaire doit étre construit sur un terrain sec ou asséché
par un drainage convenable. L’emplacement doit étre central, bien aéré, d’un
acces facile et sar, éloigné de tout établissement brayant, malsain ou dange-
reux, 4 100 meétres au moins des e¢imetiéres. La surface réservée a 1'école sera
au minimum de 500 metres carrés; lorsque le nombre des éléves est de plus
de 50, on compte 10 mélres carrés en plus par éléve.

L’orientation des batiments doit étre disposée de fagon & ce que la lumiére
diffuse pénétre abondamment dans les classes. L'orientation de la facade prin-
cipale au sud-est ou au nord-est est la plus favorable; de cette fagon les rayons
solaires ne pénétrent dans les locaux qu'en dehors des heures de classes, e
les assainissent sans incommoder les éléves.

Le rez-de-chaussée sera exhaussé de 60 centimétres au-dessus du sol exté-
rieur et le plancher sera établi sur une cave ou sur une couche de matériaux
imperméables. Des pentes, destinées a faciliter I'écoulement des eaux, seront
ménagées aulour des constructions.

La surface des classes sera de 1 méire carré 25 par éleve, sans que le nom-
bre des éléves puisse dépasser 50 par classe. La hauteur des salles ne sera pas
inférieure 4 4 métres.

Les dimensions des fenétres seront calculées de facon a ce que la lumiére
éclaire toutes les tables. Elles seront percées sur une seule face des locaux,
I"éclairage unilatéral étant le plus favorable.

Le sol recouvert de carrelages, ou mieux, de parquets en bois dur, doit ctre
suffisamment imperméable pour pouvoir étre nettoyé au moyen d'un linge
humide. Les parois seront revétues d’un’ enduit lisse qu'on puisse laver fré-
quemment. Les plafonds seront unis, & angles arrondis, sans corniches.
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4 [,qs cours de récréation présenteront une surface calculée a raison de
9 m}u;rchpal‘ éléve et seront munies d’une fontaine ou d’une pompe d’eau
“]t.-l,\- oy TP o e rarrn 95 Sla
pot: Il ; n preau couvert de 1 métre carré 25 par éléve, et dont la hauteur
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sera de 4 métres sous plafond, sera joint aux cours de récréation, avee un local
reserve aux exercices de gymnastique.

Les écoles de garcons aur ¢ cabinets d’ai ;
Fpdhet L,,:ugnua auront deux cabinets d’aisance par classe; les écoles
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s es, 11‘“?. es cuveltes seront munies d’appareils obturateurs; des urinoirs
y seront adjoints pour les garcons. Lorsqu’il n’existe pas d’évacuation a I'égout,
on installera des fosses étanches fixes ou mobiles, e :
fosses mobiles, quand cela sera possible.

Quelques principes d’hyaié iv St Serveé ;
0“\7.311:2 principes d’hygiéne doivent étre observés, lorsque les écoles sont

n donnant la préférence aux

! A la fin de cha.que classe on doit aérer les salles en ouvrant les fenétres pen-
ant quelqu.es minutes. Mais il faut élablir en plus une aération permanente
au moyen d‘ Ol‘lflffles d’accés dair pur pris immédiatement a Pextérieur et d’ori-
fices destinés a I'issue de I'air vicié,
Le meilleur moy :hauff: S i ‘obli 1 :
.e meilleur moyen de chauffage des locaux scolaires s'obtiendrait assureé-
*y 1 re : 3 1 A ?
ment en employant des appareils & vapeur d’eau 4 basse pression. Mais ce pro-
:it'dc.e:ft rarement applicable a la campagne ou dans les petites villes a caunse
E:«Flé?]s z;l ¢tablissement et d’entretien. On installera alors dans chaque salle
Fn ltn’m_m a l]](il;‘blp enveloppe avec circulation d’air, dont la prise d’air se fera a
exterieur. Il faut qu’il soit entouré d’une gri ", (qui empé '
e in‘l'llvr'lil i dune grille en I’m,.aim empéche les en-
‘ hit.; wiers 1l ne doit conlenir ni four, ni chauffe-plats. Aucun éleve
e sera place a moins de 1™,25 du poéle dont le tuyan de fumée ne devra en
aucun cas passer au-dessus g s enfants. Il est inuti i
f o } 1 ::el au tlt.lelb dr_: la téte des enfants. Il est inutile de laisser vapo-
dl.,f,‘l de I'eau sur les poéles, I'atmosphére de la salle contenant déja un exces
e vapeur d’eau par le seul fait de la présence des éléves.
: ]T lmncs!ct les siéges seront toujours disposés de facon a ce que la lumiére
des [enétres les éclaire colé gauc T 1 : :
| nétres les l'f.‘i:lli( du cote gauche. Si la lumiére venait de face elle ébloui-
rait les yeux des éléves ; arrivant par derriére, elle serait masquée par 'ombre
.polltL‘c de L'l téte et.de la partie supérieure du corps; enfin la lumiére frappant
d droite presenterait I'inconvénient de projeter sur le papier Pombre de la main
qui €crit et du porte-plume.
S'il est nécessair ir & Péclai ifici
g . _‘]]]c‘ll-__ ST velair: arbifie oliti-e1 \ 3
e d‘? l(:C:{!tllll. al (L.[.l]l.lge .ntmuelf celui-ci ne doit pas étre
. t. t,].. 01t étre disposé de fagon-a ce que la lumitre arrive ésalement sur
8§ les T o dirap T Solat
lou_.e:a es tables sans frapper directement les veux. La flamme éclairante doit
Uﬁmn's etre entourée d’un eylindre de verre qui la rende fixe.
u:\' [ a5 o o Q@ > » 3 -3 1 1 1
o hapeaux, pardessus, parapluies, sabots ne doivent pas étre introduits
aus les salles de classe, onn ils porteraient des souillures et de Phumidité. 1l
ser . AR | e g
erait utile de réserver i cet effet un vestiaire avec porte-manteaux.

Hygiéne des éléves. — Nous n’'indiquerons
ressent tout particuliérement le médecin : d’une part la surveillance des éléves
A point de vue de la transmission des maladies contagieuses; de aufre I:';'
préceptes a observer pour éviler aux enfants, du fait Eu?mu de -Iu-m‘-'- r'*lm.le-‘;.
des scolioses ou des troubles de la vue. 2> ry

Les maladies contagieuses qui menacent le plus les enfants et qui peuvent

icl que les points qui inté-
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donner lien & des épidémies scolaires sont les suivantes : les fievres éruptives,
la diphtérie, la coqueluche, les oreillons, les teignes et la tuberculose pulmo-
naire ouverte.

La rougeole est particulierement contagieuse avant I'éruption, 8 un moment
ou il est difficile, sinon impossible, de soupgonner la nature de la maladie;
aussi est-cé la fievre éruptive qui donne lieu au plus grand nombre d’épidémies
scolaires. Cest d’ailleurs une maladie si répandue, qu’il serait utile & larentrée
des classes d’établir une liste des éléves qui n’ont pas encore eu la rougeole;
on surveillerait chez eux 1'état des voies aériennes, pour les exclure des classes
dés qu'ils présenteraient un rhume avec coryza et larmoicment. Méme s’ils
restent bien portants, il est prudent de s’enquérir fréquemment si leurs fréres
ou sceurs n'ont pas la rougeole, et dans ce cas de les garder en observation chez
eux pendant deux semaines.

Dés qu'il éclate un cas de rougeole dans une classe, on renvoie le malade
chez lui. S'il a des fréres ou sceurs & I’école, on leur interdit I'accés des classes
en les tenant en observation pendant deux semaines. Le convalescent ne pourra
étre admis de nouveau a I'école qu'aprés un délai de 16 jours, a partir du début
de la maladie.

La faible contagiosité de la scarlatine dans les premiers jours en rend les
épidémies beaucoup plus rares que celles de rougeole. Aussi n’y aura-t-il pas
lieu de prendre des mesures spéciales vis-a-vis des fréres et seurs d'un scarla-
tineux. Mais il faut compter avec la trés longue persistance du contage. Un scar-
latineux ne pourra rentrer & I'école que 40 jours apres le début de sa maladie,
et il sera prudent d’attendre davantage avec ceux qui présentent des compli-
cations suppuratives, et conservent plus longtemps le germe virulent.

Le méme isolement de 40 jours est prescrit pour le varioleux. Des revacci-
nations immédiates et générales constituent la meilleure mesure prophylactique
a y joindre.

Le diphtérique, qui, souvent, conserve encore dans la convalescence des
bacilles de Loffler virulents dans la gorge, est également maintenu a I'écart
pendant 40 jours, et il sera prudent de tenir ses fréeres et sceurs éloignés de
I'école pendant une semaine et de ne les y laisser revenir qu’aprés soigneux
examen de la gorge et du nez.

Un enfant quiala coqueluche ne doit plus étre regu i I'école tant que les quintes
persistent. Ses fréres et sceurs seront exclus de 'école au moindre rhume.

Pour les oreillons, I'isolement réglementaire est de 16 jours.- bien que le
conlage persiste parfois beaucoup plus longtemps durant la convalescence.

Un enfant alteint de teigne ne doit plus étre admis & I'école tant que le
médecin traitant ne le considére pas comme guéri depuis 6 semaines. Encore
est-il nécessaire de controler la guérison par un nouvel examen microscopique
des cheveux au bout d’un mois.

La tuberculose pulmonaire ouverte doit étre considérée comme une cause
absolue d’exclusion de I'école.

Quand les fievres éruptives, la diphtérie, la coqueluche ou les oreillons
affectent une allure épidémique et frappent un assez grand nombre d’enfants
dans une école, on a encore trop souvent recours au licenciement des éléeves.
Cette mesure trop tardive pour les maladies a contagiosité précoce, comme la
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rougeo!e ou les oreillons, devient inutile pour les autres affections transmissi-
bles, d"autant que les écoliers rendus 4 leurs familles, échappant & toute sur-
veillance, trouvent toujours moyen de se réunir, et que, par suite, le licencie-
ment de I'école ne contribue en rien & diminuer les causes de dissémination de
la maladie.

_ Lorsque les éléves se trouvent placés dans certaines conditions défectueuses,
ils prennent pendant le travail des attitudes vicieuses qui peuvent entrainer des
déviations du squelette sous forme de scolioses et des modifications de 1'wil qui
entrainent la myopre.

. ‘La principale cause de ces attitudes vicieuses provient de la mauvaise dispo-
sition du mobilier scolaire, lorsque les banes et les tables ne sont pas construits
suivant des modéles rationnels, ni adaptés a la taille des éléves ou a leur genre
de travail. b

Si la table est trop éloignée du banc sur lequel I'éléve est assis, celui-ci.
pour travailler, se placera tout au bord du siége et fera porter tout le poids de
son corps sur les coudes posés sur la table. Bientét, cédant a la fatigue, il appuie
sa téte sur les mains et reste la meilleure partie de la elasse accoudé d’un coté
ou des deux. Les yveux se trouvent alors 3 trop faible distanee du livre, s’il est
en face, ou & une distance inégale, s'il est de cdoté, circonstances favorisant le
du\'olnpp_emvnt de la myopie. Dans cette atlitude également, les épaules se trou-
vent projetées enavant, si la téte repose  la fois sur les deux mains; ou si elle
n'appuie que sur une seule, il y a inclinaison et distorsion de la colonne verté-
brale, pouvant entrainer une scoliose. Cet inconvénient est encore plus marqué
Ior.sqne Iéléve veut écrire ; il ne peut prendre d’appui que sur son bras droit,
et incline forcément le tronc de son coté, en lui imprimant une légére torsion
de droite a4 gauche. g 7

leﬂd la hau.l.'cur de la table est trop grande par rapport i celle du bane,
les épaules de I'éléve se trouvent projetées en haut; si, au contraire, cette hau-
teur est trop faible, inclinaison du trone en avant est encore exagérée.

De plus, cette attitude vicieuse deviendra permanente, si I'enfant ne peut
soulager le travail des muscles sacro-lombaires en s'appuyant en arriére sur un -
dossier.

Enfin, si le plan de la table est horizontal ou peu incling, la téte, et par suite
le: corps, se penchent d’autant en avant, et cette position, en dehors des incon-
venients déja signalés, améne par I'effet de la pesanteur une congestion pas-
sive des yeux, et une augmentation de la tension intra-oculaire, qui facilitent
Fapparition de la myopie.

3 :‘f pl:OI'JiH(’r scolaire doit. done satis'!hi're 1 quatre (lesi.dm‘ata principaux :

Pour que le banc ne soit pas trop éloigné de la table, il faut que le rebord
postérieur de celle-ci se trouve dans le méme plan vertical que le bord anté-
rieur du siege.

2° Pnur_qne le pupitre ne soit pas trop éloigné en hauteur, ni trop rapproché
d|u .lmnc, il faut que le bord postérieur de la table se trouve & la hauteur ou
légérement au-dessus du coude de I'éleve, de fagon que I'avant-bras se pose sur
1? table sans effort. Le siége sera lui-méme & une hauteur telle, que les pieds de
Fenfant reposent naturellement sur le sol ou mieus encore sur une planche
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inclinée fixée au-dessous de la table. La largeur du banc doit étre suffisante
pour supporter presque toute la longueur de la cuisse. LT
=5 n dossier droit sera fixé an hord postériear du h:}n‘(‘, de facon a arriver 4
la hauteur des reins, au-dessus des hanches. Cullcdisp:mlu-ull permet aux enfants
de se tenir droit, sans les porter a4 se renverser en arriere, comme dans un
fauteuil. ' A
4° L’inclindison des pupitres la plus favorable a la vue, que I(:Xpt‘\l']tﬁ:l?(:ii
indique de donner, est d’environ 45 degr‘és a_u-(.le.-‘sus de I’horizontale. .lms_l
serait difficile d’éerire sur un plan aussi incliné, le.v.. mouvements de la mmn‘
se trouvant génés ; aussi, dans la pratique, faudra-t-il se cnntcnter‘th'..dnn‘nsl
aux pupitres une inclinaison de 20 degrés seulement. Si le l)m-(.l poatvnetu e
la table se trouve au niveau du coude
de I'éleve, les veux de celui-ci se trou-
veront A environ 35 centimétres des
objets placés sur le pupitre, distance
trés appropriée pour travailler sans
fatigue. _
Une disposition trés heureuse, mais
naturellement plus dispendieuse, con-
siste & placer, sur le pupitre incliné a
20 degrés. une planchette pouvant se
relever  volonté au moyen d'un sup-
port, defacona faire un angle de 45 de-
arés au-dessus de 'horizontale. Cette
Lpl'.mchcl.tu n'est ainsi relevée par I'é-
léve que pour la lecture (fig. 19%).
Nous terminerons en signalant en-
core quelques facteurs qui contribuent

E \\\\‘W&\\\“\\\\W a entretenir les attitudes vicieuses des

écoliers (inclinaison de la téte et du
tronc en avant, torsion de la colonne
vertébrale) pendant le travail.

I éeriture inclinée, connue sous le nom d’écriture anglaise, incitfz les .éln':\'esh
placer le bord inférieur du papier obliquement ou méme pcr[]cmlwulmr(fmenl
A celui de la table, et i se pencher de coté. 11 vaudrait bien _mieux, au ]Immt.‘ de
vue de Phygiene, habituer les enfants & conserver leur papier pe:rpendjnFul_au'e-
ment au bord de la table, en tragant les caractéres fermes el nets de I'écriture
droite dite francaise. : e

Enfin, pour ne pas obliger les éléves & rapprocher leurs !lf‘l'efi trop prés des
veu, il faut veiller & ce que les ouvrages d’étude soient imprimeés en caracteres
i Wortz et Bourees.

Fig. 194. — Type de mobilier scolaire.
(Proust, Traité d'hygiéne.)

bien nets et suffisamment gros.

HYGROMA AIGU. — On désigne sous le nom d’hygroma aigu ou de bursite
aigué I'inflammation aigué des bourses .ﬁ-éreu'sci;. [’hygroma algu‘p(‘,l‘li el:z
traumatique, succédant alors & une plaie pénétrante de '1:'1 bourse séreus
ou 4 des contusions répétées, ou bien secondaire 4 unc lésion 1n_ﬂmmnal(nrte
voisine, telle que : furoncle, lymphangite, érysipéle, arthrite; fréquemment,

HYGROMA AIGU

c'est sur un hygroma chronique que se greffe I'inflammation aigué. On peut
encore voir survenir I'hygroma aigu au cours d'infections générales (rhuma-
tisme, blennorragie, infection purulente).

Certaines bourses séreuses sont dans diverses professions un siége plus habi-
tuel d’hygroma; c’est ainsi que la bourse prérotulienne s'enflamme fréquem-
ment chez les parqueteurs, les macgons, les couvreurs (V. HyeromMa cHRONIQUE).

Sympt&mes. Les débuts de I'hygroma aigu sont ceux de toute inflam-
mation : au nivean d'une région oil il existe une bourse séreuse normale ou
anormale, la peau devient rouge, chaude, douloureuse; elle est soulevée par une
!:f;}::.:f.ftr.-{:'r:nz. arrondie, réguliére, parfaitement fluctuante, sauf lorsque. par suite
de cloisonnements, I'hygroma est multiloculaire. Il existe fréquemment un peu
de lymphangite autour de la tuméfaction. Il y a simultanément des phénoménes
généraux : fievre, [rissons, soif vive, état gastrique. Malgré ces allures fran-
chement inflammatoires, I'épanchement peut rester séreux. Au bout de quel-
ques jours la rougeur et 'empatement diminuent, mais 'épanchement ne se

résorbe pas et I'hygroma passe a I'état chronique; dans d’autres cas, rares, la
poche s’ouvre sponta-

nément ou sous le coup
d'un heurt et il s’écoule
un liquide séreux,
citrin : le plus souvent
Phygroma suppure et
onse trouve en présence
d’un abees eirconserit.
La peau devient rouge
foncd, l'eedéme aug-
mente et la poche se
rompt & l'extérieur en
un ou plusieurs points, donnant issue au pus; la poche une fois vidée se ré-
tracte et se cicalrice, laissant un noyau ou une plaque indurée, ou bien, i ou
les ouvertures restent fistuleuses, sans tendance a se fermer.

_ Dans certains cas, la suppuration, dépassant les limites de la poche, gagne le
lissu cellulaire ambiant et I'hygroma suppuré est alors le point de départ d’un
phlegmon diffus parfois fort grave : cette forme est particuliérement fréquente
au niveau de la bourse séreuse rétro-olécranienne.

_ L’hygroma suppuré peut se compliquer d’arthrite, soit que I'infection gagne
Farticulation voisine par voie lymphatique, soit que la bourse séreuse enflammée
communique normalement ou anormalement avec elle (hygroma de la bourse

sereuse sous-cutanée située au niveau de l'articulation métatarso-phalangienne
du gros orteil). :

Fig. 195. — Ilygroma suppuré de la bourse métatarso-phalangienne.
(Traité de chirurgie.)

'Nous n'insisterons pas sur le diagnostic de I'hygroma aigu qui est, en
genéral, trés simple : le siége, la forme, I'évolution suffisent ordinairement
pour le caractériser ; mais on se trouvera parfois en présence de bourses séreuses
de sicge tout a fait anormal, il faudra y songer.

Tralitement. — L’hygroma aigu d’origine rhumatismale céde, en général,
ssez vite au repos, aux applications humides, a la médication salicylée. S'il
sagit d'un hygroma aigu ordinaire on immobilisera le membre, on appliquera
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des pansements humides légérement antiseptiques; mais dés que la suppuration
semble apparaitre, il faut inciser largement au bistouri, laver la poche avec un
liquide antiseptique et drainer. On comprimera légéerement.

La forme phlegmoneuse diffuse réclame le méme traitement que le phlegmon
diffus (v. ¢. m.). G. LagEy.

HYGROMA CHRONIQUE. — Les hygromas chroniques, inflammations chroniques
des bourses séreuses avec épaississement de leurs parois et distension de
leur cavité par un liquide d’aspect et de quantité variables, relevent le plus
souvent de causes traumatiques, de contusions et de frottements répétés;
quelquefois ils succedent a un hygroma aigu.

(’est une affection professionnelle par excellence et I'on connait la fré-
quence de I'hygroma prérotulien, chez les parqueteurs, frotteurs, macons,
domestiques, religieux ; de 'hygroma olécrdnien, chez les mineurs; de ’hygroma
sus-acromial, chez les portefaix; hygroma professionnel peut exister égale-
ment, mais dans des bourses séreuses anormales, chez les cordonniers,
au-dessous du genou; chez les tailleurs, au niveau de la malléole externe;
chez les joueurs d’orgue, a la face antérieure de la cuisse ; chez les cavaliers, a
la face interne du genou, ete.... L'hygroma peut encore survenir dans des
bourses séreuses développées sous une influence pathologique, telle qu’une
saillie anormale en un point quelconque du corps (hernie, gibbosité, exos-
toses, reliefs du pied-bot, etc.).

La poche de 'hygroma, sphérique ou un peu aplatie, a des parois plus ou
moins épaisses; sa face externe estenrapport avec un tissu conjonctif condensé,
parfois infiltré de graisse; sa face interne, quelquefois lisse, quelquefois végé-
tante, présente le plus souvent des saillies, des cloisonnements limitanl quel-
quefois plusieurs poches qui communiquent entre elles. Le liquide est généra-
lement séreux et citrin, quelquefois d’une consistance rappelant celle de la
gelée de groseille; dans certains cas, le liquide est couleur chocolat, il y a alors
dans les parois des fausses membranes, rappelant celles de I'’hématocele
vaginale.

Symptoémes. — L'hygroma se développe leniement, peu a peu, sans
douleur, et le malade ne se présente, en général, que lorsque le volume de la
grosseur commence & le géner dans son travail. On constate alors une tumeur
de volume variable, en général sous-cutanée, reposant sur les plans sous-
jacents et formant une saillie sessile, hémisphérique. La peau est tantot
amincie, tantot épaisse et calleuse, suivant le degré de distension de la poche
et les frottements qu’elle subit. :

A la palpation, la fluctuation est trés nette, mais parfois on sent sur la
poche des indurations en plaques, en noyaux.

Lapeau glisse sur la tumeur, mais celle-ci est peu, parfois pas, mobile dans
la profondeur, a cause de ses adhérences plus ou moins serrées aux plans
fibreux parostaux. Dans certains cas d’hygromas peu volumineux et saillants,
on constate de la transparence.

La marche de I'hygroma est essentiellement chronique; la tumeur a une
durée pour ainsi dire indéfinie, ne déterminant qu’une géne légére, mais pou-
vant acquérir des dimensions énormes. La révolution spontanée est exception-

Néanmoins, dans certains cas, la ponction suivie d'in

HYMEN (AFFECTIONS DE E)s
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ne'll(-, elle se fait par une sorte de sclérose progressive, de re
laissant comme vestige de la tumeur qu'un noyau de con
neuse. :

‘traction lente, ne
sistance cartilagi-

Erll_lte\'?tllc!le I'hygroma, exposé & des traumatismes variés, est sujet 4 des
:;;trin{)[:l:catmm, telles que la rupture, les épanchements sanguins et la suppu-

La rupture se fait soit a Uextérieur, soit d
plus souvent la poche ne s'oblitére pas, la déchirure se referme et I'épanche
ment se repr(}duit. Les heurts répétés provoquent fréquemment desl }l;élu{;ol::
ragies dans l.h}';__rruma, qui se gonfle, devient douloureux, tendu, ecchymo-
tique. A la suite de cet accident, il est fréquent de voir la poche s"cnﬂmn}mel‘
zt d.t_m-imr lien & un phlegmon. Dailleurs, il existe une forme hémorragique
e l |].\'?:‘I‘Dll’lilr analogue aux pachyvaginalites, dans laquelle le sang constiim{ la
majeure partie de I'épanchement : dans ce cas, Ia tumeur peut :'indum' 1
longue et se transformer en une masse fibrineuse. l L

ans les mailles conjonctives : le

La suppuration de ’hygroma survient soit 4 la suite de traumatismes, soit a

& 9 4 pagriae 1 y s
la suite de ces hémorragies intra-kystiques, le tableau clinique est alors celui
de | i]l\.;,rl‘m]m aigu (v. €. m.) qui peut se terminer par élimination des parois de
la poche ou par formation de fistules souvent interminables

Le diagnostic des hyaromas i : iMficila qu

.e diagno: romas chr S b }
4 (h:l_. Sl il as duomq}les n'est dilficile que pour ceux déve-
oppes dans les bourses séreuses profondes, en particulier, sous les musecles
i:’.’.'Sblel‘S ct psoas; et surtout quand les parois de la poche indurées donnent
Pimpression de tumeur solide.

Traitement e L' 3 e 1
> 1 nﬂfulﬂd 1010 ) e 19 y
Le | i tl llrle"L est l (.’.E(Hp(dm}l de l’hygl‘oma.

- : : :
compression énergique suffit & obtenir la guérison. g b Fllme
L'extirpation peut se faire de deux facons : la peau incisée, on isole le kyste
sur toute sa surface et on I’énuclée sans Pouvrir comme une !lume;u" it
on le fend d'un coup de ciseau et on en extirpe les deux valves aussi :
ment que possible. i i 3

ou bien
compleéte-

Les adhérences, la fusion fréquente de la partie profonde de I'hyarom:
avec les plans sous-jacents rendent parfois impossible I’ oot
dans ces cas on gratte a la curette |

D'ailleurs, Vincision simple av

fois ablation compléte :
a paroi qu’on ne peut enlever.
ec graltage et cautérisation au chlorure de

" 2 ! e - Lt 2 r
ane a 1/10° est une méthode qui donne également des sucess

En cas de fistules on abrasera la poche que on débride sur une sonde can-
nelée introduite par Porifice méme de la fistule. G. Lasey

V. Vouve et Vaery (Vices pe CONFORMATION].

: ‘ eau osseux de dimensions mi-
nimes N L e e O o
mes, situé¢ a la partie supérieure du cou, donne attache par sa convexité i

dﬂ({[pm!lﬂ des muscles de la langue, a ceux qui président aux mouvements
] e " b WG IV 3 : ! : -
I:t('\dlm;] et d’abaissement du larynx, et au constrieteur du pharynx. Son inté
atite est done indispensable an libre exerci eolutiti Sl ;
g ¢ indispensable au libre exercice de la dé i
c in xercice a déglutition, de I ;

et de la mastication. i e

S avite - . @

a concavité, d’autre part, répond au pharynx, dont le sé

varent seulement
|96 B A | :
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I'épiglotte sur la région médiane et la muqueuse partout aillears. La déchirure
de cette muqueuse est done fort a craindre lors de fracture de 1'os hyoide, et
P'infection du foyer, presque fatale en pareil cas, en aggrave singulierement le
pronostic.

La fracture de I'os hyoide est dailleurs un accident trés rave. La grande
mobilité de cet os, la protection qui résulte pour lui de la saillie du maxillaire,
I'élasticité qu’il doit & sa division en trois segments, médian et latéraux, réunis
par deux cartilages, expliquent quelle soit exceptionnelle. Elle est presque
exclusivement I'apanage des sujets agés, chez qui le cartilage unissant la grande
corne et I'os hyoide s'est ossifi¢; el olle nécessite d’ordinaire pour se produire
un violent traumatisme, tentative de strangulation, trés rarement de pendaison,
choe direet, chute sar un corps dur et saillant. 1l existerait toutefois deux cas de
fracture par cause musculaire. Dans lun d’eux, la malade, une vieille femme,
avait simplement, dans un faux pas, rejeté la téte en arriére.

Le siége anatomique du frait de fracture semble presque constant. Il passe
au travers de la grande corne dans le voisinage du corps. Celui-ci n’a été vu
brisé qu'une fois, et les petites cornes jamais. La muqueuse pharyngienne
reste rarement indemne et le fover communique le plus souvent avec la
cavité pharyngienne. Enfin, le larynx est souvent fracturé en méme temps que
[’hyoide.

Symptomes. — Pour peu qu'on voie Je malade au moment de I'accident
les constatations qu’on peut faire ne laissent guére de place a I'erreur.

Le blessé a souvent entendu un craquement; il a ressenti une violente dou-
leur qui persiste et s'exagere par les mouvements de déglutition et de pho-
nation: il a eu un ecrachement de sang lorsque I'un des fragments a déchiré la
muqueuse du pharynx.

La palpation permet de reconnaitre la mobilité anormale de la grande corne
qui s’éloigne parfois du corps ou chevauche sur lui. Lorsque les deux fragments
coul restés en contact, la pression digitale ou les mouvements de déglutition
provoquent de la crépitation. La meilleure maniére de percm'uir tous ces signes,
c’est de placer I'index d’une main dans la bouche, jusqu’a la base de la langue,
ot I'autre main i Uextérieur au nivean du foyer de la fracture.

L évolution de la fracture est parfois des plus simples : elle se consolide en
trois ou quatre semaines, avec un cal plus ou moins facile a sentir. La [rac-
ture était fermée.

Le plus souvent le foyer est ouvert, la fracture compliquée. Alors survient un
gonflement considérable de la région, entrainant une aggravation notable des
troubles fonctionnels. La suppuration est fatale et la nécrose des [ragments
possible.

L’'état général saltore: la fievre est vive, la mort {réquente : une fois sur
deux environ (Fischer). Elle a pour cause la diffieulté de nourrir les malades
ot les accidents d’infection du coté des voies respiratoires i la suite desquels les

blessés, gens fort agés, tombent dans le marasme (Peyrot).
Lorsque la guérison se fait, il persiste souvent et pendant un temps fort long
une dysphagie réelle et uue altération légere de la voix.
Traitement. — Il comporte en principe deux indications : réduire et

maintenir en place les fragments; et, pour peu que la muqueuse pharyngienne
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soit déchirée, lutter contre Uinfection du foyer de fracture
w < s

les deux assez difficiles a remplir. e

La lf_‘flll()llOll est fort simple ; mais Ia
appareil ne saurait la réaliser ;
déterminée. Malgai : illai i

unée. Malgaigne conseillait de Iincliner en avant: [
prescrivent de I'étendr ié ié : :
; endre en arriere de maniére i exercer
;u?n e sur les fragments. L
aisser prendre : » 'atti i lui
: llom})mm’he au malade l'attitnde qui lui agrée le plus
o o - 4 N - ¥ S
e lwm mlhie les phénoménes inflammatoires,
(ues locausx, et 'on r 't a la traché i :
|" > e ; (:t on }ecmut a la trachéotomie en
: Y a peut-étre mienx & faire. Déja P

rry s . o » 1
oyer et la suture des fragments
troubles fonctionnels.
permettant la désinfection large et le drain
R 3 O T i
liorerait, d'une fagon considérable, le pron

cas de gonflement extréme.

ik ostic, encore trés sombre, de cette
Pierre - Wisrt.

H E . — . QUE SME
YP HCHLORHYDHIE et HYPOCHLORHYDRIE ‘ ‘; ASTRIOUE (_}I[\I[ h)
i J L -

H L r 1
YPERESTHESIE. — V. Sexsmiwire (Trousirs).

HYPERIDROSE. — V. Stnoraux (TrouvsLes).

HY E il
PERMETROPIE. — V. OcvLairg {(ReFracrion),

HYPEROSTOSE. — V. Exosrtose

HYPNOTISME. — Les éeoles de la Salpétris \
e Sum”mil;ol.we{_](\,:(;lrr: dt_ i(]l,?dlp?l.rwre et de Nancy avaient étudié ’hypno-
sur des sujets trop (lissoln':hl::hl:: ll;“}’l'lll].ti}‘)l:]‘u:'_”e ‘1"(‘]P e ”xl"é"i'il"“!'-é
| aradedebean b i 1 a des conclusions identique
m.CL I.h‘_s{ér;:t:llf;;ﬁ:ﬁil‘trr]l:]l:aeqlt:}"\t'rnst:’]n"m'm:lt.u?o que I'on pouvait i(|t3:lc:;;§Lf;
attaque de sommeil (Pitres), [f.l.!;l.-:']'l‘;tl,i['t' ‘l:-:i‘tfr!:‘l:T(l‘“““*‘-" ek L
;.rrnn(llv. attaque d’hystérie. Cherchant a riawm‘ ‘(‘T I I"L
les différents phénoménes qu'il prm'nqu-iikth("l; } \{
service, Charcot déerivit, : s
pendants de la volonté
SIeurs efats types qui se

nt ou un équivalent de la
vitant toute cause d’erreur,
S orps o Toat e

Ml el grands hystériques de son
s ‘“ yant sur des signes somatiques fixes, indé
e ar conséauent i : B :
| sujet el par conséquent impossibles & simuler plu
; uls meérit: 2 ; ) TS
e .ullmonl le nom de grand hypnotisme ou d’hyp-
o '[l ) | autour desquels pouvaient étre groupés tous le itat
’diaires. lous les hystériques n’étai s hypnot : % touils

! s les hystériques n’étaient pas hy IS 1
e Jues nik pas hypnotisables, mais tous le
Jets hypnotisables étaient des hystériques avérés oulhlpnllq ‘t, | ]all e
\ S Averes atents. et chez le

S3Ns on ne rait guor i
o l-llu, pouvait guére obtenir que des états frustes et mal définis
ur L'école de Naney (Lié¢heault : i

s sujels

: . Bernhei 16geois i

Ihf{Pnﬂtl:\'me n’aurait rien de p‘lt];uln _”h“mE aE e i
pl me o ) at gique et ne serait qgue la mis ivité
i ait que la mise en activité
li propriete normale du cerveau, la suscestibilité I n'y :C““t‘/
isme, il n’y a pas détat spécial méritant ce 1 B

e tat spécic rifant ce nom » (Bernheim) : il n’v :

f o ; : m); 1l ny

$€1s plus oun moins suggestibles Cerlains sujets devien . lus s o
‘ jets deviennent plus sugges-
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.3 'c.ont'cntmn presque impossible. Aucun
a cru reussir en donnant 4 la téte une position
alesque et Aubergé
: une extension perma-
"] », o o 2 -
e résultat est si prnlllmnai;quu qu’il vaut mieux

on utilise les antiphlogis-

1 eyrot a proposé l'ouverture large du
s e , dans l_e but de remédier a la plupart des
te conduite aurait un avantage ]:Ius agrand encore en

age, et je ne doute pas qu’elle amé-




HYPNOTISME i3
tibles quand on peut leur suggérer préalablement idée de sommeil, mais il
nest pas toujours nécessaire de le faire et les phénoménes dits hypnotiques
peuvent exister sans sommeil. Presque tous les individus sains seraient hypno-
tisables. La proportion serait de 80 pour 100. mais en comptant les états super-
ficiels de hypnose; 10 a 15 pour 100 seulement présenteraient le somnain-
bulisme véritable [I‘.mcq‘.)

En résumé, le mot hypnotisme sert a désigner pour les uns une série d’états

4 caractires fixes bien définis que l'on peut provoquer artificiellement chez cer-
tains hystériques, pour les autres simplement des pluhlnnlt‘m-sdvsu:_:;;{vstinn que
I'on peut rencontrer plus ou moins développés chez presque tous les individus.

Procédés d’hypnotisation., — Un peat, en laissant de coté les pro-
cédés des magnétiseurs qui pensaient transmetire par des attouchements ou
dés passes une partie de leur flgide (Mesmer), les ramener a deux groupes :
|* ceux reposant sur des influences physiques : fixation d'un objet brillant
(Braid), audition d'un bruit monotone ou d’un bruit violent et imprévi, com-
pression des globes oculaires, ete.: 99 ceux s'adressant i I'imagination du sujet,
en lui persnadant qu’il peat et qu’il deit dormir : tel est le eas de la technique
suivante fréquemment employée.

Aprés avoir rassuré le malade. commodément installé dans un fauteuil ou
sur une chaise longue, « je lui ordonne de me regarder fixement en concen-
trant toute son attention sur l'idée de fixer mes yeux. Je lui assure alors qu'il
va dormir, qu’il sent I’engourdissement I'envahir de plus en plus, qu’il s'isole
progressivement du monde extérienr, qu’il sent le sommeil le gagner, quiil
sent ses yeux se fermer de plus en plus.... Lorsque je vois que le sujet est sen-
sible a I'influence de mes pratiques et qu'il va s’endormir, je lui dis avec auto-
rité : Dormez. Je répéte au besoin ces mancauvres en les variant & I'infini et en
m’efforcant de convaincre le malade el sans aucune brusquerie » (Crocq). On
peut également, dés le début, pratiquer Pocclusion des yeux.

Le réveil sera obtenu soit par suggestion verbale, soit par P'insufflation sur
les yeux. Il ne faut pas réveiller un sujet tant qu’il montre un trouble quel-
conque de la sensibilité et du mouvement et on ne doit le quitter que quand il
est réveillé complétement, qu’il ne présente plus aucun engourdissement.

Souvent on n'obtient I’hypnose qu’aprés plusieurs séances, un sujet étant
d'autant plus sensible qu’il a été soumis & des tentatives plus fréquentes. Géné-
ralement il faut qu’il soit consentant et ait le désir de s'endormir, mais ce n'est
pas une nécessilé: on a pu hypnotiser certaines personnes & leur insu (trans-
formation du sommeil naturel en hypnose, par exemple), quelquefois méme
contre leur volonté : il s’agissait, dans ce dernier cas, de sujets trés sensibles
ou tres entrainés.

Pitres a décrit, chez certains hystériques, des zones hypnogenes, de nombre
et d’étendue variables, généralement symétriques, dont la pression a pour effet
soit de provequer instantanément le sommeil hypnotique ou d’en modifier les

phases (zones hypnogénes proprement dites), soit de ramener brusquement &
Vétat de veille les sujets hypnotisés (zones hypnofrénatrices).

Phénoménes hypnotiques. — Le grand hypnolisme de Charcot
comprenail trois états bien différenciés : la Lernareie, la Caraveesie et le Sox-
NAMBULISME (V. €, m.).
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ot I«I;,l!ll de ces trois clats pouvail étre déterminé directement ou survenir
.lw un:tlanc.nu-nl par transformation de I'un a I'autre : la léthargie succédant a
-'l ‘-. < ISTe - y el a1 -4 4] -, 1 | 0 5 : ;
a catalepsie par Focelusion des paupiéres, la catalepsie i la léthargie par leur
élévation, le sommambulisme aux : ice i it gt
on, le somnambulisme aux deux états précédents par une pression ou
une friction légére sur le verlex. e
Il est rare de les renco
st rare s rencontrer dans ur pureté
i ntrer dans loute leur pureté et le plus souvent on
: nt que des états hypnoliques mixtes ou frustes
: e:t quclt!uo_lms possible de provoquer chez certains sujets des symptomes
PNo 3 z ag e L SRR .
113[t1:1. u{ue;: 'llll‘lll.ln @ un seul coté du corps (hémi-somnambules, hémi-cata
N '8 ‘- Qro g al A i .
epliques, hémi l('illll'[;{lqlllal ou de faire apparaitre a la fois sur un méme
sujet des états hypnotiques différents d’un eoté a 'autre
Daprés I'école de Nancy, les symptomes somatiques du grand hypnotisme
» SOTaTO e oraatl : artifie A : ;
Fl hl.’l‘;!l,Pll [{uo des créations artificielles résultant de suggestions inconseientes
n réalité, les types décrits par Charcot existent bien, mais ils ne se montrent
ruere avec v leur ne 0 g |’ 1
guére avec toulc leur netteté que dans I'hypnotisme provoqué chez certains
hystériques. i st s
w laccificaty o 1% J.
| Les « l.la.»:il{l ations de I'école de Nancy sont basées sur le degré de sommeil et
g & 4 i A . - . 2 : ;
de »ll,gmuh.lhi_{.. Bernheim distingue 9 degrés dans Uhypnose. Ces divisi
sont tres artificielles. s e i
D I].I!l'.lélq[ml générale, I'hypnotisme exalte la suggestibilité du sujet. Cette
I[:i}fl{ltjll., ;!;u-llL que soil la théorie adoptée, établit un point de conlact entre
- I.! et Thystérie; elle est de la plus grande importance puisque c’est d’elle
( UL OQ : . H 1 3 1 : S :
jue derivent presque toutes les applications thérapeutiques du sommeil pro-
voque (V. SucaesTion.) ; l
Dans I’hy = S S L
. 4 [h)prma:. le sujet se rappelle tout ce qu’il a appris antérieurement a
état de veille et dans les hypnoses antérieures ; a 1’6 2 veille, 1
o o hypnoses antérieures ; 4 'état de veille, il ne conserve
s o 9 Y o « a1 1 .
:[‘,3“,3{ [L iuut'ml de ce qu il a fait ou appris pendant le sommeil hypnotique
lle est la régle générale : g : : i ;
o |!| gle ;,»(.m.l.llt » qui ne présente d'ailleurs rien d’absolu
ndant 'hypnose, la mémoir : 'S ntée.
Par q'“mn ti'(En e, la uu}nmu_c de rappel est souvent augmentée.
ar s S on pe i alis vel
E (}‘“m.n; e n“| eut oblenir du sujet qu'il se souvienne au réveil de tout
artie de I'hypnose: inversement i :
: ) : rsement on peut lui suggérer des isies
totales ou particlles. : st
Thérapeutique rinci iné :
rape qlu . — Principes genéraux : n'endormir personne sans son
onsentement, ne faire que les suggestions utiles & la guérison, n’hypnotiser
eertains malades que devant témoins. - Foen
Inconvénients : I'hypnotis imi i
3 s : I'hypnotisme rait I b ité
it ypn ,}I!Eilﬂlll'ldlt la volonté et la personnalité du
5 I. serait « le meilleur révélateur de tous les aceidents hystériques
l[?llls grands y compris » (Richer et Gilles de la Tourette)
~hypnotisme est sur iployé ; i
- }, ¥ .l‘{?t surtout employé dans le traitement de I'hystérie. L’hypnose
‘.m[{ sera utilisée contre les attaques convulsives trop violentes el trop
Tees s atl: S S .
prolongées ou les attaques de délire bruyant, avee la sugzesti contr
thacune des manifestations de la névrose. On Iut!L-. 1 l‘ 1 gges Iu[[) contre
3 . vrose, era d'abord contre les petits

accidents, puis dans les sé i
: s dans les séances successives on s'attaguer: ¢ grands sy
| prumelpeecned s altaquera aux grands sym-
mes  (atlaques, paralysies, contractures). Dans les formes graves
préconisé le somnambulisme pr ’ i ] Wl -
e somnambulisme prolongé pendant plusieurs jours (Wetterstrand
e sujet accomplit exactement ce qui lui a été ordonné. boi l' it
e [ut lun a été ordonné, beil, mange, urine, va
3 " s y . L 1 ¥ = &
* et dans l'intervalle dort d’un sommeil profond. 11 faut savoir qu’un
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symptome qui disparait facilement pendant I'hypnose réapparait trés souvent
apres le réveil, et quen terminant il est essentiel d’obtenir un réveil complet
avee une sensibilité et un pouvoir de I'attention an moins aussi grands qu'a-
vant la séance.

L’hypnose fait partie du traitement psychologique de I'hystérie d’aprés la
méthode de Janet (rechercher I'idée fixe primaire subconsciente ou ['état
émotif primaire, point de départ de la névrose; dissocier les éléments qui
composent cette idée el, quand la suggestion est insuffisante pour supprimer
tel ou tel élément, faire la substitution, c¢’est-a-dire le transformer par une
hallucination provoquée) et du traitement par la méthode du réveil cérébral
de Sollier, du moins pour les cas anciens,

L’hypnotisme peut rendre des services dans un grand nombre de troubles
névropathiques : chorée, tics, vertiges, incontinence d’urine, vomissements,
toxicomanies (morphinomanie, dipsomanie), certains troubles vaso-moteurs
(hyperidrose, hémorragies), ete.; chez les enfants ni idiots, ni imbéciles, mais
réfractaires aux procédés ordinaires d’éducation (kleptomanie. onanisme, per-
version morale, un_\'{rhupllngiu'}, ete. ; chez cerlains sujets comme prucédé d’a-
nesthésie chirurgicale ou obstétricale; enfin dans les maladies organiques en
combattant les troubles de nature purement névropathique surajoutés a la
lésion. Dans la neurasthénie, dans la plupart des obsessions et des impulsions,
dans les psychoses, sauf dans certains délires toxiques et infectieux (délires
oniriques, Régis), 'hypnotisme n’a qu'une action trés douteuse. Dailleurs, le
plus souvent, il sera avantageusement remplacé par les autres méthodes psy-
chothérapiques, persuasion ou rééducation, seules on combinées avec l'isole-
ment (V. DiscipLINE PsYCHO-MOTRICE, PSYCHOTHERAPIE).

Meédecine légale. — L’hypnotiseur pourrait profiter de I'hypnose du
sujet pour commettre sur lui un attental (certaines affaires de viol paraissent en
démontrer la possibilité), pour lui suggérer un erime ou un faux témoignage.

La réalité des crimes suggérés est discutée. Pour beaucoup d’auteurs, il ne
s’agirait que de erimes de laboratoire et les sujets seraient capables de résistance
suivant la nature de I'acte suggéré, quand on heurte par exemple certains sen-
timents de morale ou de pudeur.

Les magnétiseurs non diplomés peuvent étre poursuivis pour exercice illégal
de la médecine (Cassation, 1901). Buicy.

HYPOCONDRIE. — L’hypocondrie est un trouble mental caractérisé par des
préoccupations nettement exagérées ou sans fondement relatives & la santeé.
Elles peuvent concerner aussi bien le fonctionnement du cerveau (hypocondrie
intellectuelle) que celui de n'importe quel autre organe (hypocondrie corpo-
relle). On ne la considére plus actuellement comme une entit¢ morbide, mais
seulement comme un syndrome; il n’y aurait plus de maladie dénommée hypo-
condrie, mais seulement des élats hypocondriaques symplomatiques pouvant
se manifester dans le cours de divers états psychopathiques.

Deux facteurs paraissent nécessaires au développement de I'idée hypocon-
driaque (Roy) : 1° une constitution psychique spéciale ; 2° des troubles de la
eénesthésie, sentiment que nous avons de notre existence, grace i la sensibilité
organique vague et faiblement consciente a I'état normal, qili dérive de lous nos
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organes el tissus, y compris les organes des sens (Deny et Camus). Existe-t-il
une hypocondrie d’origine purement psychique, sans aneun fondement orga-
nique? Cette question est encore trop discutée pour que I'on puisse donner des
conclusions définitives.

Formes cliniques. — L’id¢ée hypocondriaque se présente sous des
aspects variables, en rapport avee le terrain sur lequel elle se développe; aussi
est-il possible de distinguer une série de types cliniques (Ballet). Dans la petite
ir.’ff)mfo.-u!.»'ir' (hypochondria minor), le malade se lll't“()l,'l.'.lllw de sa santé plus
qu'il ne conviendrait, mais il sagit d'une appréhension, d’'une erainte. plutat
que d’une véritable conviction et il se laisse facilement convainere. du moins
pour un temps par les arguments de son médecin (neurasthéniques, certains
arthritiques, dyspeptiques). Dans une forme voisine, I'idée hypocondriaque
prend tous les caractéres dune phabie ; le malade sait qu’il sl‘ltl'ﬂlllpﬂ, mais
Fobsession angoissante et tenace est plus forte que tout raisonnement (déee-
nérés). Dans la grande hypocondrie (hypochondria major) au cont 'z}it'v.hle
malade est un convaincu ; la preuve de la maladie est faite ot les meilleurs
arguments restent sans effet. L'idée hypocondriaque est généralement plus
systématisée, localisée & un organe ou 4 une maladie. Trés proche du malade
précédent, est U'hypocondriaque délirant chez qui la conviction n'est plus
senlement fausse mais absurde (paralysie générale, démences, mélancolie).

On rapprochera de ces idées hypocondriaques délirantes. les idées de néga-
tion, les malades déclarant n’avoir plus d'organes, plus de ecerveau, de eccour,
ete., qui sont tantot diffuses et incohérentes (paralysie générale, démence sénile,
débilité congénitale — confusion mentale, délires fébriles, manie. alcoolisme),
tantot systématisées (syndrome de Cotard, mélancolie, folie hypocondriaque
systématisée), le délire métabolique de la personnalité ou de transformation des
organes, le malade croyant étre en verre, en bois, en caoutchouc. efc.. et la
perte de la conscience du corps (aschématie de Bonnier, délires cénesthésiques
de Raymond et Janet, afonction de la somatopsyche ou syndrome de Feerster de
Ue_l]}' et Camus), le malade anxieux étant amené & douter de tout, de sa propre
existence corporelle, comme de celle du monde extérieur.

Diagnostic. — L’hypocondric est généralement assez facile 4 reconnaitre:
mais il ne s’agitque d’un syndrome dont on devra faire le diagnostic étiologique

On I'observe dans la neurasthénie (petite hypocondrie et phobies et £hystéro-
neurasthénie d’origine traumatique, dans épilepsie) soit comme aura, soit
comme équivalent de I'accés), dans les toxi-infections : alcoolisme chronique
(par poussées aigués, de courte durée), délires fébriles, délires toxiques, dans
les états mélancoliques (mélancolie intermittente, mélancolie présénile), dans
la débilité mentale (conceptions absurdes en rapport avee I'état de la mentalité),
dflns les démences : paralysie générale (surtout fréquente dans la forme dépres-
sive. ldées hypocondriaques absurdes, mobiles et contradictoires), démence
sénile, démence précoce, ete.

Ellﬁlt chez certains psychopathes constitutionnels, les idées hypocondriaques
tonstituent la manifestation principale, sinon unique de la psychose et per-
mettent de distinguer 4 coté du type duparanoiaque persécuté, celui plus raredu
paranovaque hypocondriaque (folie hypocondriaque, délire hypocondriaque
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Vstématisé). On a décrit des formes algués avec crises paroxystiques (anxiété,




