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en plaques, tabes, syringomyélie, tumeur cérébrale, ete.), névroses (neura-
sthénie, épilepsie, tics, chorée. maladie de Basedow, maladie de Parkinson, etc. ).
psychoses (dégénérescence mentale. manie, mélancolie, délires systématisés,
démence précoce, ete.). Ges maladies gardent leurs symptomes et évoluent pour
leur propre compte, ce qui complique singuliérement le diagnostie.

Evolution. — Pronostic. — Le tableau clinique de I'hystérie est
excessivement variable. L’hystérie peut ne se manifester que par un seul
symptome  (hystérie mono-symptomatique), mais souvent les troubles les
plus variés se succédent et s'accumulent, quelquefois avec la collaboration
: consciente de Dentourage. Tantot elle se présente comme une maladie
accidentelle de durée limitée, tantot, et ¢’est le cas le plus fréquent, elle évolue
comme une affection chronique qui s’attache au malade jusqu’a 'age le plus
avancé. avec des périodes de rémission plus ou moins longues, la cause la_plus
futile pouvant étre I'occasion de nouvelles rechutes.

Deux formes méritent une mention spéciale : I'hystérie traumatique, géné-
ralement associée & la neurasthénie (v. ¢. m.) et Ihystérie des enfants dont le
somnambulisme naturel, attaque de délire, les terreurs nocturnes, la pseudo-
méningite, la pseudo-coxalgic constituent les manifestations les plus habituelles.

Le pronostic variera avec chaque cas particulier; il ne pourra guere étre
porté qu’apres examen du sujet, de la cause occasionnelle et de la manifestation
de la maladie.

Diagnostic. — Le diagnostic de I'hystérie se fera surtont par exclusion.
(e n'est qu'aprés avoir eéliminé toutes les affections organiques qu’on sera
autorisé 4 conelure a un accident hystérique. La recherche des signes physiques
indépendants de la volonté, dont la présence impose le diagnostic d’affection
organique, est plus importante que la constatation des stigmates.

On devra se souvenir que lexistence de I'hystérie n’exclut nullement la
possibilité d’une affection organique associée et, dans ce dernier cas, on
sefforcera de préciser ce qui, dans les symptomes présentés par le malade est

sous la dépendance de chacun de ces deux éléments.

Médecine légale. — On a mis sur le compte de I'hystérie beaucoup de
méfaits qui appartiennent en realité a d’autres états morbides. La suggestibilité
extréme de U'hystérique, son aboulie, son amnésie peuvent D'entrainer a des
actes délictueux:; mais il est & remarquer (que ¢’est surtout quand la névrose
saccompagne de dégénérescence qu'elle donne lieu & des acles médico-légaux.
» Les dégénérés hystériques, dit Régis, représentent a eux seuls les deux tiers
des inculpés que j'ai eu a examiner dans ma carriére d’expert. » '

Les plus fréquents des acles médico-légaux, dans I'hystérie isolée ou associée
sont : « les imputations et revendications mensongéres, soit hétéro-dénon-
ciations. soit aussi auto-hétéro-dénonciations (Dupre), les simulations de viels,
Jattentats, de blessures, les escroqueries, les abus de confiance, les vols, les
vols a I'étalage surtout, les incendies, les attentats aux meeurs, les violences el
les homicides par revolver, vitriol, empoisonnement, I'infanticide et les rapts
denfants, ete. » (Régis). La responsabilité est excessivement variable, pouvank,
cuivant les circonstances, étre compléte, atténuée ou nulle (délire, état second)
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Le champ visuel est rétreci concentriquement ; il peut étre trés accusé alors
que les troubles de sensibilité générale sont pen accentués. Ce rélrécissement
est mobile dans ses dimensions qui sont variables d'un moment & I'autre et
pendant le cours méme d’un examen. On 1 observé deux scotomes excentriques
(scotome annulaire).

L'altération du sens chromatique se traduit par un défaut de perception
(achromatopsie) ou par une perception défectuense des couleurs (dyschroma-
topsie) (v. ¢. m.) ou encore par Pinversion des champs des couleurs, inversion
qui est un véritable désordre physiologique.

Dans l'amblyopie hystérique les couleurs sont visibles. mais a condition d’étre
vues sous un plus grand diamétre par I'eil amblyope que par I'wil sain.

Le pincement de la peau sur une région anesthésique ou application d’un
corps chaud peuvent faire naitre la sensation d’une lamiére verte ou rouge. A
ces phénomeénes de sensibilité colorée on doit joindre les kallucinations de la
vue el surtout des couleurs. L'érythropsie est un phénoméne psychique sub-
Jeetif qu’il ne faut pas confondre avec la vision rouge due a des causes phy-
siques d’éblonissement et i Faphakie, bien que Popération de la cataracte
puisse développer des aceidents hystériques (hystéro-traumatisme opératoire) el
par conséquent une véritable érythropsie. Les objets sont vus rouges avec un
bord bleu. L’érythropsie peut étre unilatérale (hémiérythropsie) ou bilatérale.

Les phénoménes de micropsie et de macropsie qui résultent d’une conceplion
cérébrale fournie par I'effort accommodat; [, s’associent souvent i la photopsie
(vision d*étincelles lumineuses), a la vision de mouches volantes (ne pas con-
fondre avec vision de points noirs mobiles et due i des corps flottants du vitré)
et a une certaine photophobie. Cette photophobie, sans lésion oculaire, est une
forme d'hyperesthésie hystérique rétinienne.

La polyopie monoculaire est un signe précieux pour le diagnostic de I’hys-
térie. La diplopie est la variété habituello. Elle est d’origine centrale; ¢’est
un trouble psychique. Elle ne provoque pas un trouble visuel comme la diplo-
pie conséeutive & la paralysie ou a la contracture d'un musele moleur oculaire
et permet & celui qui en est atteint de travailler sans géne. Elle est intermit-
tente, fugace, dure quelques secondes (V. Porvorig)

L'amblyopie hystérique est presque toujours bilatérale, plus ou moins accen-
tuée, mais allant rs rement jusqu’a Pamaurose. Malgré amblyopie, il Y a per-
sistance de la vision binoculaire. Le trouble visuel ne géne pas Ihystérique; ce
dernier ne remarque pas de changements i sa vue tant quil laisse les deux

i chez une jeune lille de 47 ans. (Dejerine.)
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A d'autres symptomes eérés
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(mydriase spastique). Associée a du nystagmus ou
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Yeux ouverts, Au contraire les amblyopes ou amaurotiques monoculaires par
tause organique ont conscience de ce trouble visuel. [eeil amblyope ne se
dévie pas parce que le réflexe rétinien de convergence continue a se produire.
Il concourt & donner Ia vision stéréoscopique. Certains sujets peuvent lire les
lignes ou les numéros composés alors qu’ils fusionnent difficilement les figures
la vision binoculaire n’est plus sollicitée que par des mots ou des chiffres, il ya
dissociation de la vision binoculaire. La conservation du reflexe papillaire, I'ab-
sence de toute lésion oculaire, I'intégrité du fond de I'wil, la micropsie, Ia
Coexistence d'autpes symptomes hystériques et, d’une facon générale, le défaut
de concordance dans les divers symptomes du trouble visuel, suffisent & assurer
ediagnostic de cette variete d’amblyopie. On fera bien entendu le controle
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par les épreuves de la simulation. Cette amblyopie peut guérir rapidement,
mais le plus souvent elle est de longue durée.

I hémianopsie hystérique a été conlestée, mais il y a des faits absolument
probants. Dans certains cas, Ihémianopsie a succédé a amblyopie comme s'il
s'agissait d'une équivalence hystérique et le champ hémiopique peut donner des
sensations subconscientes malgré Uanesthésie rétinienne.

La notion de l'intégrité du fond de I'eil dans I'amaurose hystérique n’exclut
pas certains troubles vaso-moteurs simulant une papillite qui accompagnent
parfois 'amblyopie, Il s'agit & hyperémie papillaire ; ¢’est une pseudo-papillite
qu’il importe de reconnaitre, car elle peut se compliquer de pseudo-méningite
hystérique et en imposer pour une lésion oculaire liée 4 une méningite tuber-
culeuse.

Le larmoiement hystérique est intermitlent, surtout provoqué par la lumicre,
généralement unilatéral, coincide souvent avec la contracture de 'orbiculaire,
Ianesthésie conjonetivale, le spasme accommodatif et quelquefois avec 'hémi-
hyperhidrose faciale. Cet épiphora ne s’accompagne d’aucune lésion organique
des voies lacrymales, aussi devra-1-on éviter les injections et les cathétérismes.
I'épiphora et I'hémihyperhidrose faciale peuvent constituer un type d’hystérie
monosymptomatique.

Les spasmes des muscles oculaires sont plus fréquents que les paralysies el
peuvent apparaitre chez un sujet hystérique a Poccasion de causes multiples,
(carie dentaire, névralgie sus-orbitaire, saturnisme, alcoolisme, troubles mens-
trucls. ete...). Ladforme tonique du spasme est Ja plus commune ; la forme
clonique est passagere el ¢ est presque seulement dans les attaques (ue se pro-
duisent les mouyements cloniques des globes oculaires et des paupiéres. Dans
la forme clonique on observe une série de contractions brusques et répétées,
espice de tremblement hystérique des paupiéres. Le blépharospasme tonique
(ptosis-spastique) peul élre assez intense pour déterminer de I'entropion ;  par-
fois il cesse pour étre remplacé par un plosis paralylique et ici nous constatons

la combinaison et I'alternance de parésies et de spasmes que nous retrouverons
dans les muscles moteurs de I'wil. Dans la blépharoptose, le sourcil est ¢levé
parce que le malade contracte le muscle frontal, pour suppléer a I'insuffisance
du releveur; dans le blépharospasme le sourcil est abaissé (fig. 252).

Le blépharospasme se complique souvent de contracture des muscles droils
internes, contracture donnant lieu & un strabisme convergent et i une diplopie
spéciale, caractérisée par une mobilité constante, des oscillations continuelles,
les images se rapprochant et s ccartant pendant 'examen et aussi par son
intermittence. Cette diplopie est done bien distincte de la diplopie li¢e & une
paralysie. Les muscles obliques peuvent étre contracturés comme les muscles
droits. On observe également la contracture simultanée de plasieurs muscles
associés pour la fonction du regard dans une certaine direction (déviation
spastique associée). :

La contracture peut s’étendre aux muscles de la langue et de la face et T'ona
I'hémispasme facial oculo-glosso-labié. Cet hémispasme simule la paralysie
opposée de la face, comme le blépharospasme (ptosis spastique) simule le ptosis
paralylique, comme le spasme des museles oculaives simule la paralysie d'un
muscle antagoniste
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travail quelque peu prolongé; tout se couvre d’un brouillard et ils sont obligés
de suspendre leurs occupations. A ces phénoménes d’asthénopie se joignent de
violentes douleurs des paupiéres, du globe ou de la téte, une sensation de cha-
leur, de bralure  la surface de 'eil, de tension, de douleurs téréhrantes dans
Porhite et une extréme sensibilité a la lumiére. On a désigné ces dernicrs
troubles sous le nom de copiopie.

La névralgie sus-orbilaire est une complication fréquente.

Les hémorragies intra-oculaires dérivent de la diathése vaso-molrice, ainsi
que les ecchymoses des paupiéres et des conjonctives.

Le pronostic de ces troubles oculaires hystériques est sérieux en raison de
leur longue durée habituelle. Dans les cas on ils ont ¢été provoqués par un trau-
matisme et notamment chez les accidentés du travail, ces troubles ne se modi-
fient pas sensiblement tant que les blessés subissent les atermoiements et les
inquiétudes de la procédure, des enquétes et des expertises. Une fois le proces
terminé, il se produit généralement, grace & une modification du psychisme de
ces malades, une sédation marquée et quelquefois une guérison.

Le traitement oculaire n'a rien de spécial ; on appliquera le traitement géne-
ral de la névrose. Dans les cas de paralysie de la convergence et de I'accommo-
PecHIN.

dation. les verres convexes seront d’un utile secours.

HYSTERIE ET GROSSESSE. — Lorsque la grossesse survient chez une femme

hystérique, rien n’est plus variable que son action sur la névrose qui est tantot
aggravée, lantol alténuée, suspendue ou guérie. On a vu des femmes ayant les
manifestations les plus variées et les plus accentuées de I'hystérie ne présenter
aucune aggravation de leur maladie pendant la grossesse.

I’hystérie ne revét pas de forme qui soit propre a la femme enceinte.

Au moment du travail les malades souffrent souvent d’'une manicre exageérce,
d’autres, par contre, n'onl que peu de douleurs. Ces deux formes de travail
peavent s’observer chez la méme femme, lors d’accouchements successifs.
Pendant 'accouchement la plupart des hystériques deviennent trés résistantes
a I'hypuotisme.

L’hystérie peut apparaitre pour la premiére fois pendant la grossesse ou pen-
dant le travail.

Le diagnostic d’hystérie au cours de la grossesse, pendant ou aprés le travail,
peut présenter des difficultés particulieres, par suite d'une confusion possible
avee I'éclampsie.

Dans U'éclampsie on trouve, sauf de rares exceptions, beaucoup d’albumine dans
Purine, les malades ont un eedéme plus ou moins marqué, les mouvements
convalsifs sont moins irréguliers et désordonnés que dans I'hystérie, enfin dans
I'intervalle des erises les éclamptiques restent dans un coma plus ou moins
profond. .

Conduite @ tenir. — L'existence de la grossesse ne change nullement le

traitement dirigé contre I'hystérie. Les bromures sont sans action sur le feetus,
du moins aux doses thérapeutiques. On peut en donner 3, 4, 5 grammes SifS
inconvénicnts; on aura recours également & I'hydrothérapie. G. Lerack.

HTYOSE. — Lichtyos s difformits : :
[ L’ichtyose est une difformité cufanée caractérisée par la séche-

resse de la peau et la desquamation incessante de I'épiderme, sous forme
trl".(‘fli“(t,h‘ adhérentes plus ou moins rudes, que l'on lr.nlll]):il'l'.{'l celles des
poissons. Sa lésion consiste en une hyperkératose, sans parakératose (pour ce
mol, V. Eczima) mais avec alrophie des couches profondes de |'¢"pitlut'.nw La
p!upm‘l des auteurs y voient une malformation congénitale; Unna et 'l'4|||1111:1.sta]i
n'acceptent pas celle opinion classique, et eroient quil s’agit d'une vérilable
maladie inflammatoire. 7

];tiolo_gie. — Le caractére héréditaire et familial est ce qui domine I'étio-
|u{:m“tle_ I'ichtyose ; il est rare qu’on n’en trouve pas plusieurs exemples dans
une _lanlllle ot elle existe, et ses formes trés accentudes surtout peuvent frapper
plll:%!eill‘:i générations successives. Les sujets atteints présentent souvent, mais
non toujours, un développement quelque peu imparfait. Pourtant les autres
malformations n’ont pas chez eux une fréquence anormale. On a recherché dans
leur ascendance, avec des succés divers, des conditions tératogénes, notam-
ment la syphilis (5 observations d’E. Fournier). g ,

Description clinique. — Le premier signe de I'ichtyose est la séche-
resse absolue ou relative du tégument, dont les glandes sébacées et sudoripares
I‘mmlm]mem également mal, excepté dans les f)lis articulaires. D’autant plus
marquée en général que I'état squameux est plus accentué, elle existe néan-
ioins dans des points ot ce dernier est peu apparent (puinnv des mains) et
persiste lorsqu’il est atténué par la thérapeutique. Elle existe & peu pres seule
dans les formes trés légéres (zérodermie).

Ls_ﬁs squames sont absolument séches; adhérentes par la plus grande
partie de leur surface, elles sont difficiles & détacher. Souvent elles sont mineces,
lisses, séparées par de simples craquelures que les poussiéres colorent en gris
sl:tllc. [.m}r couleur est blanche ou grisatre. Elles sont trés blanches dans
I,{ch(ynses alba; noirdtres dans I'ichtyosis nigra; minces et brillantes dans
lichtyose nacrée; trés fines et en partie détachées dans I'ichtyose pityriasique:
elles sont plus l{u‘gus et plus soulevées dans I'ichiyose scutulaire ; volumineuses
fl':}:::flf;(‘d':::plv::tf:‘:{)::uu:!|;”( ] {‘-Illt'.s atteignent _I;."l d ‘2_"‘"' d’épaisseur dfll].\'

1 : r es deviennent de vraies écailles larges, aplaties,
pfnlygn‘m:_lcs; plus encore dans le sauriasis, comparé a la carnpueLe d’un croco-
dile. l',nh_n dans I'ichtyose hystriz (pore-épic), elles forment des saillies verru-
queuses irrégulieres, de véritables piquants.

_Le derme est aminei, son tissu élastique atrophié; les plis qu'on y fait
Seffacent lentement. — Les poils sont atrophiés. La barbe est rave ; les sourcils
peu l'ulurnis. surtout & leur partie externe; les cheveux peu abondants, secs,




