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a signalé le refroidissement relatif et la teinte violacée du membre,

liés & Peedéme bleu dont nous reparlerons.

On a fait plusieurs fois 'amputalion du membre malade (désarti-
culation de la hanche, amputalion de la cuisse). L'articulation a tou-
Jours éLé trouvée absolument saine et normale. Aussi est-il nécessaire
d'en faire I'examen pendant le sommeil chloroformique poussé a
fond jusqu'a disparition de la contracture. Non seulement cet exa-
men permet de conslater I'absence de toute adhérence, mais il permet
aussi d’assister ensuite au mode lrés caracléristique de réappari-
tion des phénoménes douloureux. (Vest la peau qui est d’abord hyper-
esthésiée; puis les museles se contracturent et seulement alors 1'ar-
ticulation devient douloureuse, ainsi qu'on peut s’en assurer par la
percussion des parties profondes, griace a 'intermédiaire des leviers
osseux qui y aboutissent (pour la hanche, par exemple, percussion
du grand trochanter, du talon).

Cela suffirait au diagnostic si nous ne connaissions I'association
de I'hysiérie aux maladies organiques. Cetle associalion existe pour
la coxalgie, soit que la hanche soit véritablement touchée, soit que la
lésion tuberculeuse siégeant au genou ou au pied s’accompagne de
contracture et de douleur de l'articulation coxale. La douleur pro-
voquée par les premiéres lésions articulaires ou périarticulaires
développe le nervosisme du sujet, aussitot tous les phénoménes réac-
tionnels prennent un caractére d'intensité particulier peu en rapport

avec les lésions minimes et encore inconstatables de Iarticulation.
Rien n'est plus délicat que de rester ici dans la juste appréciation
des fails. Une si grande exagération des phénoménes réactionnels ne
parail pouvoir élre mise que sur le comple de I'hystérie ; souvent
méme, quelques troubles légers de la sensibilité objeclive semblent
donner un point d’appui au diagnostic de la névrose. Ce sont juste-
ment ces troubles de sensibilité superposés & la région atteinte qui
nous serviront de critérium : ils sont peu accentuds, ils ne sont pas
en rapport avec I'intensité des manifestations fonctionnelles comme
ils le sont toujours daus les cas d'hystérie pure. Il est alors prudent
de réserver I'avenir.

Les arthralgies hystériques sont parmi les symplomes les plus
tenaces de la névrose. Le malade de Beeckel qui a été désarticulé
soulfrail depuis six ans; d’autres souffrent plus longtemps encore.
Parfois la guérison semble acquise, lorsque des récidives viennent
tout remettre en question. Ces récidives peuvent étre prévues jus-
qua un cerlain point par I'examen de la sensibilité. Tant qu'il
persiste des troubles anesthésiques ou hyperesthésiques de la ré-
gion, il faut craindre un retour offensif de l'affection. La guérison
peut élre subite comme celle de tous les accidents hystériques; on
en trouve plusieurs exemples dans les récits miraculeux. Elle est
“ facile & obtenir si I'on traite I'arthralgie dés son apparition. Clest
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une de ces maladies qu'il ne faut pas laisser tratner, comme le disait
Gh’?‘:f(?ltl.blcs gensoriels. — Les troubles sensoriels. s’accolm—
pagnent souvent de troubles sensitifs généraux des pal‘U'{‘S (l:_orvles—
poudantes des téguments cutanés et muql.lleux;l nous ’(:-tjutle_IOI]S
ceux-ci en méme temps que les troubles des fonctions spccmlcs..

Gont. — La sensibilité générale au tact et ala (lm]Ai(‘-}] r au nn'em%
de la muqueuse buccale peut étre _su}')prmléc Ll'Ur’l coLé ou clf}s_doui\
coLés. Lichiwitz a étudié la sensibilité au courant Cl(‘f(:l.l‘lf,f'l_l{?.,'b(;lll ia;
vanique, soit faradique; il a .cjonstal(- que ne.ltve .Sen?llllellvtl-:.lt,t'al
indépendante des autres sm_::nl.nhl'és et que la s:sLll)L\]E}E:on ‘llmﬁ?c;i llc;r;
galvanique était souvenlt diminuée et méme abolie sul s s
deux tiers antérieurs de la langue. . “

La sensibilité spéciale de la muqueuse })ucqale, le gout, pe‘ut pré-
sonter des troubles qui constituent un dcs~sllgmal.evs senst‘)m‘:ls‘lels
plus fréquents de I'hystérie. Gliniqgemcnt, I'exploration pml(.n ausm-
lout sur le tiers postérieur de la face dm‘savl(: de la lal’lgue e e:e
fera & l'aide de solutions sucrées, ameéres, acides ou salées, déposées
4 T'aide d'un pinceau sur les parties latérales {]l'l v lmgual.l‘La .l(;mfg,—ue
sera gardée hors de la bouche pour ne pas répandre 19 iquide a\.}rL
toute sa surface, et le malade indiquera la p_crc{ep{.mn du g?lt.
par un signe de téte. Le got peut élre supprime d un,&l-udd{:f)tb’
ce qui est fréquent, ou des deux & la. f0§>:.. Il peut \ a:}o]rl L;pgl\n
rition compléle du sens spécial, _ohn_nl:nlann ou ret.ar‘d simp ]e. et-:l
perception ; parfois il y a diminution du champ gl_lﬁta.lli, et cetle
diminution n'est pas toujours égale pour c]mac}me des qualre sen-

salions fondamentales ; le gofit peut n’élre aboli que pour une seule
d’entre elles. ; i :

Il n'y a pas toujours (_:oncm'danc‘-fe entre lﬁn(’%‘.l_]f(?Sle au l.z:{_.l:,
a la pigure, et l'anesthésie- se_nsormllf: : la premicre _Ije.llj(l, f.t[e
complete et la perception gustative persister, mais J_{u].l?u? d's.m:ﬁ
sibilité d’ordre général n'est conservee quand la sensibilité spéciale
est abolie. i

Nous devons rappeler ici ce que nous avons dit a propos de

I'anesthésie cutanée. Souvent sous forme de F:t1gma\to vral, l}'a:mfs-

thésie buccale n'est pas soupgonnée des malades el‘. c eat le .mcdef:m

qui la découvre ; les réflexes sont conservés el .l'app‘llcallon d un
corps irritanl sur la langue est suivie de la sécrétion d une quanl‘lt_e
notable de salive. Maisil y a des cas oft les malades se plaignent eux-
meémes de leur agueustie: les aliments ont le gon‘l‘['(lc.tr:rre‘ de.t:en’-
dres, de platre; dans ces cas, l’anesllu’rfm'a est OI‘LIIT'lﬂll‘CI]‘IC'llt bilaté-
rale (elle peut élre plus accentude, .(,l z]llicurs; _L‘l'un LUL(_, que d~e

I'aulre). De Ia, la propension de cerlaines Il}"fﬁ‘.l.:lfl([l'l(}% a faire U-S?IQ,C

des condiments et des épices les plus relevés, ou, sl o']les percoivent

ﬁlimlx certaines saveurs, leur gotil exclusif pour les cilrons, les pom-
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mes verles, les oignons, ete. On trouve parfois chez les hystériques
des perversions du gott comme Je pica, la malacia, mais il s'agit
alors de phénoménes surajoutés, indépendants de la névrose ot liés &
la perversion mentale, aux phénomeénes dils de dégénérescence qui
peuvent s'associer, comme nons Pavons vu, & I'hystérie
dite.

Odorat. — La mugq

proprement

deuse piluilaire esl, suivant Lichtwitz, moins

souvent anesthésiée que les aulres muqueuses. Cependant Briquet
avait nolé cette anesthésie comme un symptome fréquent de Ia
névrose. L’anosmie n'est pas rare non plus, mais fréquemment loca-
lisée & une narine : elle passe, elle aussi, presque toujours inapercue
et ne géne en aucune facon les malades.

Oufe. — Nous retrouvons les mames phénome
Porgane de I'ouie; on note P'anesthésie au tact
pérature, des téguments culanés ou muqueux
la fonetion auditive depuis le pavillon de I'oreille. e conduit auditif
externe, le tympan jusqu'a la caisse, ot Walton I'a étudiée & I'aide
de P'insufflation. Le plus souvent elle coincide avee |
sorielle : diminution ou suppression de
Pacuité auditive se recherchent en
taine distance du pavillon de oreille
parativement 4 la méme distance
lement ainsi il existe du rétre

nes en ce quiregarde
, & la piqure, a la tem-
de tous les organes de

‘anesthésie sen-
ouie. Les troubles de
plagant une montre 2 une cer-
d’un ¢oté et en Ia portant com-
du coté opposé. On constate faci
ssement du champ auriculaire ef de
quel coté, qui est presque toujours celui on siege I'hémianesthésie.
L’épreuve de Rinne permet de reconnaitre si la surdité est d’origine
centrale ou si elle est lide & Fappareil de transmission des ondes
sonores dans l'oreille externe et I'oreille moyenne. Voic
elle consiste : chez les sujets sains, le son est mieux per¢u par
la voie aérienne que par la voie cranienne. Un diapason vibrant
appliqué sur la mastoide, par exemple, et ne donnant plus de
sensation, est per¢u sans dtre amorcé de nouveau lorsqu'il est porté
devant le conduit auditif externe. Le Rinne dans ce cas est positif ;
il est négatif quand les mémes vibrations sont percues plus long-
temps par la voie cranienne que par la voie aérienne, et ’on peut en
inférer que I'obstacle 3 la perception siége justement dans I'appareil
transmetteur du son et non dans Pappareil récepteur. Le Rinne esl
toujours positif dans les troubles de nature hystérique. Enfin Gellé a
introduit dans I'étude de ces troubles I'exploration du réflexe biauri
culaire, lequel est conservé chez I'hystérique comme tout réflexe dans
les anesthésies-stigmates.
La surdité peut étre unilatérale ou bilatérale, compléte ou incom-
pléte, mais la perte absolue de I'ouje est trés rare.
La surdité peut étre réduite auss; par r
c’est-a-dire que tel hystérique aura per
du tic tac de la montre, ou du bruit

1 en quoi

apport & la nature du son :
du la perception de la voix oy
de sifflet isolément. Cette exiss

B

IR

e e S 5 1 e iy o T

R

SYMPTOMATOLOGIE, 223

la surdité spécialisée est fort imporlante au pofiﬁt;é:;;
b de' : J]le est rare cependant, mais toul a fm? par g
médico:lt‘-gﬂ‘lv {; C-eitons a part la surdité verbale, qui fait Halhe )
i e 1) et qui de fait n’a rien a voir avec lalpparel
o e -{'L’I" .’Jn'nllériqne peut étre absolument ignoree des
i L.ul“ij :{"H(.‘jlr o.u bien, au conlraire, peut s’ac(:.ompagnel‘
il (--..bt',c\‘c'lif:s tels que bourdonnements, sifflements,
- .IIJI’;S.'lS surtout de perte réelle de ]a per.?:lplt;olg
le peut s'allier au mutisme, ce qui constitt

de phénomenes
tension douloureuse,
habituelle des sons ; el -
1 ité hystérique (2). o
qurdi-mutité hystérigque (2) o e
.«,de’; mere thésie des téguments cutanés ou muqumi St po'mt
& Ia fonot sté signalée el peut étre
-anes de la fonction auditive a éié sig Lé . B
e spasmodique hystérique vulgaire. Mais ¢
le départ d'une altaque spasmodiq 3 pednE
L {-IL)( lus intéressant, ¢’est qu'une zone hystérogén > - .danz e
el ) - : I ¢ 1 a1 A1SS 1en :
i ltho en jeu tout le systeme auriculaire aussi ; Lo
Lot i f de les 2.
S ditif que daus celles du nerf de l'espa )
O li' g aroxysme @ forme de vertige de
itati - s liew & un parox: ‘
ccitation donne alors : a g corfiend
e’“'nt'% décrit pour la premiére fois par Gilles de la '1;) relly
Lk e 2 C 1 Rl : . : :
o - acne. comme dans celui-ci, de bourdo . _
et e ieus, puis survient un verlige giratoire
‘orel § aigus, puls s :
R ESlfrmmem.].1 c{ju‘qcl[u’-‘i renverser les malades, les pro-
] squé, allant jusqu'a re g ! P
lus ou moins marque, . bl
; g ment aterre, avec accompagnemcntd(, S
o Alors la seéne devient différente de celle du vertige
18 2 Alors la seéne dey ; ik ‘
le vomissements. : Lty Jeeehe S
. ulaire, car elle se termine le plus souvent pculdcs‘ & Cdl-aété
auric > S 7
T 1 1“,comm<‘ dans le paroxysme hystérique cxmew e
5 Urs 3 ; e e (
df?-“r &, loré cela, le diagnostic présentail des d;fﬁlcu ¢ 1'_ 5
e 5 165 -e. il faudrait recueillir les urines des vingt-
toujours inlérét a 1-(.5011(]19,11 . vl
. ; -cher rmule ¢ ;
' res et chercher la fo _chimiq oot
L balkin (de Saint-Pétersbourg) (3).
vient de le faire encore Rybalkin (de S ool
;I Les troubles hystériques de }appcnell de pRbin
ue. — Les A il e
i e capitale dans la symplomatologie T
e e 1( : { entier, non seulement le sens de la vision,
1 fr e I'ceil toul entier, 9
“elle-ci frappe l'ceil t _ : : don b o
. 1‘ nmrilla musculature oculaire dans laquelle luot 2 nl]ém(,
mais encore SC > iaalle o )
Irons Dorbiculaire des paupiéres, et nous réuniron
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moment de l'attaque. Carré de Montgeron cite quatre cas de guéri-

son miraculeuse d’affections oculaires diverses. Des mémoiresspéciaux

sont publiés par Hocken, Landouzy, Gaussail, Szokalgki. Briquet
signale les particularités de I'ceil hystérique, mais sansy insister.

Charcol, en 1868, reprend la question d’abord avee Galezowski, puis

Landolt, Borel, Parinaud et Gilles de la Tourette en fixent les

détails (1).

La sensibilité générale des paupiéres, de la conjonctive et de la
cornée disparail souvent dans I'hystérie, si bien que Briquet regar-
dait 'anesthésie de ces régions comme tellement constante qu'il en
faisait un signe caractéristique de la névrose. L'anesthésie peul étre
assez profonde pour amener la perte du réflexe oculo-palpébral. 11
faut avoir soin, pour le rechercher, de pratiquer I'attouchement dela
cornée en dehors de la région pupillaire, car le réflexe rétinien pro-
voqué par la vision du doigt excitateur améne la fermeture des pau-
pitres indépendamment de toute excitation directe de la cornée.
D’aprés Féré, I'anesthésie, méme en cas d’hémianesthésic du corps,
serait toujours proportionnelle au degré d’amblyopie, un léger rétré-
cissement du champ visuel s’accompagnant d'une anesthésie limitée
surtoul a la conjonctive, de sorte que la cornée ne serait insensible
au contact que si le champ visuel était presque nul ou tout i fait
disparu. Méme alors, les réflexes vasculaires et glandulaires et le
réflexe lacrymal reslent conservés. : :

La sensibilité spécials est atteinte trés fréquemment; il est néan-
moins irés rare que I'amaurose soit compléte. On la rencontre parfois
limitée & un coté, mais la cécité hystérique, I'amaurose bilatérale,
est, nous le répélons, tout 4 fait exceplionnelle. Landouzy et Dejerine
en ont vu chacun deux cas. Briquet en rapporte trois. On la note
quelquefois & la suite des crises durant quelques heures ou au maxi-
mum quelques jours ; elle persista dix ans dans le cas de Iaslam.

La plupart du temps, 'amaurose est incompléte et se limile 4 une
partie du champ visuel. Le rétrécissement qui en résulte est, caractére
de la plus haute importance, toujours concentrique. A I'état normal,
le champ visuel est limité 4 60° du coté nasal, alors qu'il s’étend & 90°
du coté temporal ; pour le méridien vertical, il atteint 63° en haut el
70> en bas. Il peut se rétrécir chez 'hystérique a tous les degrés
jusqu’au zéro : c'est alors qu'il existe de 'amaurose.

On Pexplore rapidement en faisant fixer un point quelconque, la
racine du nez de l'observateur, par exemple, 4 la malade dont on
tient fermé l'eeil inexploré. Le médecin alors, écarlant horizontale-
ment sa main a bout de bras, demandera au sujet &'il la voit et. la
ramenant doucement vers la ligne médiane en agitant les doigls.
nolera le point ol elle sera pergue. On pourra, pour rendre 'examen

(1) Parizaup, I

-es troubles oculaires de I'hystérie (Ann. d’oculistique, juillet et
seplembre 1900).
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plus exact encore, se servir du campimétre et noter sur un schéma
approprié les chiffres, les degrés ainsi obtenus. Il faut faire 'examen
rapidement, car les limites du champ visuel varient d'un moment &
I'autre chez les hystériques suivant le degré d’aitention ou de fatigue
du sujet, ce qui explique p(’}'urquoi le rétrécissement n'est pas tou-
jours trouvé exactement concentrique, mais parfois disposé en spi-
rale. Enfin ce rétrécissement est trés souvent bilatéral, mais un coté
est en général plus pris que l'autre.

Galezowski a moniré que 'amblyopie hystérique s’accompagnait
souvent de dyschromatopsie. Celte dyschromatopsie peut, elle aussi,
se mesurer au campimetre, de sorle qu'il sera possible de vérifier la
régle générale de la perte de la notion des couleurs donl la progres-
sion correspond justement a 'étendue du champ visuel physiolo-
gique pour chacune d’elles.

Le violet, qui n'est pergu normalement que par les parties cen-
trales de la rétine, est la couleur la plus rapidement perdue pour les
hystériques. Le vert, le ronge, 'orangé, le jaune et le bleu ont des
champs de plus en plus larges. Remarquons en outre que le rouge
persiste quelquefois dans une plus grande étendue que les autres
couleurs. I.'ordre de disparition serait done : violet, vert, bleu et
rouge, Enfin, il peut y avoir achromatopsie compléte, tous les objets
paraissanl uniformément gris. Il peut méme arriver que le champ
visuel du rouge soit plus étendu que celui du blanc, et qu'un malade
ne percevant pas une lumiére blanche, la percoive si l'on absorbe la
plus grande partie de ses rayons & I'aide d’un verre rouge.

Il ne fandrait pas croire que ce rétrécissement du champ visuel
pour la lumiére blanche et les couleurs entrainit une diminution de
l'acuité visuelle. Celle-ci reste le plus souvent normale chez 'hysté-
rigque, au confraire de ce qui arrive chez les malades atteinls d’atro-
phie papillaire incompléte.

Parinaud a signalé le premier cerlains troubles particuliers de l'ac-
commodation et de la réfraclion qui accompagnent 'amblyopie hys-
térique. C’est la diplopie ou mieux la polyopie monoculaire : un objet
lel qu'un crayon ou une allumette est placé pres de I'eeil et éloigné
lentement. Il est d’abord vu simple. A 10 ou 15 centimétres une
seconde image apparait; & mesure que l'objet s'éloigne de I'ceil, les
deux images s'écartent et il n'est pas rare qu'une troisiéme moins
intense apparaisse a leur coté. On constate en méme temps un gros-
sissement ou un rapetissement de 'objet par son éloignement ou son
rapprochement; c’est la macropsie et la micropsie.

L'anesthésie rétinienne participe des caractéres que nous avons
assignés aux anesthésies hystériques en général.

Elle est discréte, c’est-a-dire qu’elle ne géne pas les malades qui,
malgré un rétrécissement considérable du champ visuel, se conduisent
parfaitement au milieu des obstacles de leur chemin; elle est variable
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mes verles, les oignons, ete. On trouve parfois chez les hystériques
des perversions du gott comme Je pica, la malacia, mais il s'agit
alors de phénoménes surajoutés, indépendants de la névrose ot liés &
la perversion mentale, aux phénomeénes dils de dégénérescence qui
peuvent s'associer, comme nons Pavons vu, & I'hystérie
dite.

Odorat. — La mugq

proprement

deuse piluilaire esl, suivant Lichtwitz, moins

souvent anesthésiée que les aulres muqueuses. Cependant Briquet
avait nolé cette anesthésie comme un symptome fréquent de Ia
névrose. L’anosmie n'est pas rare non plus, mais fréquemment loca-
lisée & une narine : elle passe, elle aussi, presque toujours inapercue
et ne géne en aucune facon les malades.

Oufe. — Nous retrouvons les mames phénome
Porgane de I'ouie; on note P'anesthésie au tact
pérature, des téguments culanés ou muqueux
la fonetion auditive depuis le pavillon de I'oreille. e conduit auditif
externe, le tympan jusqu'a la caisse, ot Walton I'a étudiée & I'aide
de P'insufflation. Le plus souvent elle coincide avee |
sorielle : diminution ou suppression de
Pacuité auditive se recherchent en
taine distance du pavillon de oreille
parativement 4 la méme distance
lement ainsi il existe du rétre

nes en ce quiregarde
, & la piqure, a la tem-
de tous les organes de

‘anesthésie sen-
ouie. Les troubles de
plagant une montre 2 une cer-
d’un ¢oté et en Ia portant com-
du coté opposé. On constate faci
ssement du champ auriculaire ef de
quel coté, qui est presque toujours celui on siege I'hémianesthésie.
L’épreuve de Rinne permet de reconnaitre si la surdité est d’origine
centrale ou si elle est lide & Fappareil de transmission des ondes
sonores dans l'oreille externe et I'oreille moyenne. Voic
elle consiste : chez les sujets sains, le son est mieux per¢u par
la voie aérienne que par la voie cranienne. Un diapason vibrant
appliqué sur la mastoide, par exemple, et ne donnant plus de
sensation, est per¢u sans dtre amorcé de nouveau lorsqu'il est porté
devant le conduit auditif externe. Le Rinne dans ce cas est positif ;
il est négatif quand les mémes vibrations sont percues plus long-
temps par la voie cranienne que par la voie aérienne, et ’on peut en
inférer que I'obstacle 3 la perception siége justement dans I'appareil
transmetteur du son et non dans Pappareil récepteur. Le Rinne esl
toujours positif dans les troubles de nature hystérique. Enfin Gellé a
introduit dans I'étude de ces troubles I'exploration du réflexe biauri
culaire, lequel est conservé chez I'hystérique comme tout réflexe dans
les anesthésies-stigmates.
La surdité peut étre unilatérale ou bilatérale, compléte ou incom-
pléte, mais la perte absolue de I'ouje est trés rare.
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moment de l'attaque. Carré de Montgeron cite quatre cas de guéri-

son miraculeuse d’affections oculaires diverses. Des mémoiresspéciaux

sont publiés par Hocken, Landouzy, Gaussail, Szokalgki. Briquet
signale les particularités de I'ceil hystérique, mais sansy insister.

Charcol, en 1868, reprend la question d’abord avee Galezowski, puis

Landolt, Borel, Parinaud et Gilles de la Tourette en fixent les

détails (1).

La sensibilité générale des paupiéres, de la conjonctive et de la
cornée disparail souvent dans I'hystérie, si bien que Briquet regar-
dait 'anesthésie de ces régions comme tellement constante qu'il en
faisait un signe caractéristique de la névrose. L'anesthésie peul étre
assez profonde pour amener la perte du réflexe oculo-palpébral. 11
faut avoir soin, pour le rechercher, de pratiquer I'attouchement dela
cornée en dehors de la région pupillaire, car le réflexe rétinien pro-
voqué par la vision du doigt excitateur améne la fermeture des pau-
pitres indépendamment de toute excitation directe de la cornée.
D’aprés Féré, I'anesthésie, méme en cas d’hémianesthésic du corps,
serait toujours proportionnelle au degré d’amblyopie, un léger rétré-
cissement du champ visuel s’accompagnant d'une anesthésie limitée
surtoul a la conjonctive, de sorte que la cornée ne serait insensible
au contact que si le champ visuel était presque nul ou tout i fait
disparu. Méme alors, les réflexes vasculaires et glandulaires et le
réflexe lacrymal reslent conservés. : :

La sensibilité spécials est atteinte trés fréquemment; il est néan-
moins irés rare que I'amaurose soit compléte. On la rencontre parfois
limitée & un coté, mais la cécité hystérique, I'amaurose bilatérale,
est, nous le répélons, tout 4 fait exceplionnelle. Landouzy et Dejerine
en ont vu chacun deux cas. Briquet en rapporte trois. On la note
quelquefois & la suite des crises durant quelques heures ou au maxi-
mum quelques jours ; elle persista dix ans dans le cas de Iaslam.

La plupart du temps, 'amaurose est incompléte et se limile 4 une
partie du champ visuel. Le rétrécissement qui en résulte est, caractére
de la plus haute importance, toujours concentrique. A I'état normal,
le champ visuel est limité 4 60° du coté nasal, alors qu'il s’étend & 90°
du coté temporal ; pour le méridien vertical, il atteint 63° en haut el
70> en bas. Il peut se rétrécir chez 'hystérique a tous les degrés
jusqu’au zéro : c'est alors qu'il existe de 'amaurose.

On Pexplore rapidement en faisant fixer un point quelconque, la
racine du nez de l'observateur, par exemple, 4 la malade dont on
tient fermé l'eeil inexploré. Le médecin alors, écarlant horizontale-
ment sa main a bout de bras, demandera au sujet &'il la voit et. la
ramenant doucement vers la ligne médiane en agitant les doigls.
nolera le point ol elle sera pergue. On pourra, pour rendre 'examen

(1) Parizaup, I

-es troubles oculaires de I'hystérie (Ann. d’oculistique, juillet et
seplembre 1900).
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plus exact encore, se servir du campimétre et noter sur un schéma
approprié les chiffres, les degrés ainsi obtenus. Il faut faire 'examen
rapidement, car les limites du champ visuel varient d'un moment &
I'autre chez les hystériques suivant le degré d’aitention ou de fatigue
du sujet, ce qui explique p(’}'urquoi le rétrécissement n'est pas tou-
jours trouvé exactement concentrique, mais parfois disposé en spi-
rale. Enfin ce rétrécissement est trés souvent bilatéral, mais un coté
est en général plus pris que l'autre.

Galezowski a moniré que 'amblyopie hystérique s’accompagnait
souvent de dyschromatopsie. Celte dyschromatopsie peut, elle aussi,
se mesurer au campimetre, de sorle qu'il sera possible de vérifier la
régle générale de la perte de la notion des couleurs donl la progres-
sion correspond justement a 'étendue du champ visuel physiolo-
gique pour chacune d’elles.

Le violet, qui n'est pergu normalement que par les parties cen-
trales de la rétine, est la couleur la plus rapidement perdue pour les
hystériques. Le vert, le ronge, 'orangé, le jaune et le bleu ont des
champs de plus en plus larges. Remarquons en outre que le rouge
persiste quelquefois dans une plus grande étendue que les autres
couleurs. I.'ordre de disparition serait done : violet, vert, bleu et
rouge, Enfin, il peut y avoir achromatopsie compléte, tous les objets
paraissanl uniformément gris. Il peut méme arriver que le champ
visuel du rouge soit plus étendu que celui du blanc, et qu'un malade
ne percevant pas une lumiére blanche, la percoive si l'on absorbe la
plus grande partie de ses rayons & I'aide d’un verre rouge.

Il ne fandrait pas croire que ce rétrécissement du champ visuel
pour la lumiére blanche et les couleurs entrainit une diminution de
l'acuité visuelle. Celle-ci reste le plus souvent normale chez 'hysté-
rigque, au confraire de ce qui arrive chez les malades atteinls d’atro-
phie papillaire incompléte.

Parinaud a signalé le premier cerlains troubles particuliers de l'ac-
commodation et de la réfraclion qui accompagnent 'amblyopie hys-
térique. C’est la diplopie ou mieux la polyopie monoculaire : un objet
lel qu'un crayon ou une allumette est placé pres de I'eeil et éloigné
lentement. Il est d’abord vu simple. A 10 ou 15 centimétres une
seconde image apparait; & mesure que l'objet s'éloigne de I'ceil, les
deux images s'écartent et il n'est pas rare qu'une troisiéme moins
intense apparaisse a leur coté. On constate en méme temps un gros-
sissement ou un rapetissement de 'objet par son éloignement ou son
rapprochement; c’est la macropsie et la micropsie.

L'anesthésie rétinienne participe des caractéres que nous avons
assignés aux anesthésies hystériques en général.

Elle est discréte, c’est-a-dire qu’elle ne géne pas les malades qui,
malgré un rétrécissement considérable du champ visuel, se conduisent
parfaitement au milieu des obstacles de leur chemin; elle est variable
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