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d’un moment & l'autre. Elle est contradictoire aussi, attendu que la

sensation est percue, sinon conSciente. En effet, Regnard, faisant
tourner un disque formé de rayons rouges et verts devant D'eeil d’un
sujet hystérique qui ne voit pas le verl, reconstitue cependant pour
lui la couleur blanche, preuve que les rayons verts ont élé percus,
puisqu'ils se sont fusionnés avec les rayons rouges pour former la
teinte blanche enregistrée. '

Par un phénoméne d'ordre analogue, 'l qui ne voit pas dans la
vision monoculaire retrouve sa perception dans la vision binocu-
laire (1) et n’empéche pas le sujet d’apprécier le relief au sléréoscope,
de se I,rompex' dans la boite de Flees, d’accuser de la diplopie, si &

l'aide d’un prisme on sépare les deux axes visuels ou si plus simple-
ment on exerce une pression lalérale sur un ceil. On comprend com-
bien facilement dans ces cas I'accusation de simulation parail fondée.
Il y a des malades dont les deux yeux sont séparément achroma-
topsiques et qui cependant voient trés bien les couleurs dans la vision
binoculaire.

Il ne faut pas aller trop loin dans cet ordre d’idées. Relenons que
Parinaud a écrit que chez quelques malades 'amaurose ne disparais-
sait pas dans la vision binoculaire, — et Harlan (2)vient d'en ciler un
nouvel exemple, — que cerlains employés de chemins de fer devenus
hystériques a la suite de collisions ne peuvent plus reconnaitre la cou-
Jeur des signaux, quel'amblyopie bilatérale, enfin, peut aller jusqu’a
Iamaurose absolue, subjeclive cette fois, et qu’il faul dislinguer ici
comme partout I'anesthésie-stigmate de I'anesthésie-accident.

Rarement I'anesthésie est limitée & un seul colé du champ visuel.
Janet (3) a toutefois rapporté un cas d’hémianopsie hystérique, par-
ticulierement bien discutée : on la rencontre transitoirement dans la
migraine ophtalmique hystérique.

Le diagnostic de 'amblyopie hystérique est trés important, carelle
ne comporte pas un pronostic sérieux et le médecin doit pouvoir
affirmer la bénignité de ce symptome trés émotionnant. L'amblyopie
alcoolique est caractérisée par un scolome central et la dyschroma-
topsie ici porlera d’abord par conséquent sur le rouge et le vert, res-
pectant le bleu et le violet.

Dans l'ataxie, le champ. visuel est rétréci, mais irrégulicrement et
non plus concentriquement; latrophie papillaire se constale facile-
ment 4 I'ophtalmoscope; la dyschromatopsie débute 14 aussi par le
rouge, enfin I'acuité visuelle disparait avant la perception lumineuse.
La sclérose en plaques a les mémes signes, el aussi la choroidite
syphilitique,
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Cependant, il ne faut pas ignorer que toutes les affections brga-
niques, la sclérose en plaques en p.ul.muhu p:*ui'{*nt coincider
ou sassocier avec I'hystérie, ce qui rendra singulidrement difficile le
diagnostic. Un examen approfondi du fond du I'eeil et des muscles
oculaires vaudra mieux pour l'interprétation que la constatation d'une
dyschromatopsie qui, souvent variable, pourrait induire en erreur, et
le rétrécissement concentrique régulier permanent du champ visuel

reste pratiquement seul pathog nomonique de I'hystérie.

Les membranes de I'ceil peuvent étre non seiilement anesthésiques,
mais encore hyperesthésiques. Elles peuvent devenir alors le si¢ge
de zones hystérogénes, lesquelles sont autant spasmo-frénatrices que
spasmogenes, d'ott le procédé communément employé pour arréter
les attaques et qui consiste dans la compression des globes oculaires.
Clest de cette zone oculaire que part le syndrome migraine ophtal-
mique, dont le rapport avec I'hystérie; mis en‘lumiére par Charcot, fit
le sujel d'un mémoire de Babinski. 11 peut s’agir alors ou d'un acces
fruste caractérisé par le scotome central et quclqnm phénoménes
douloureux, ou, au contraire, d’'une migraine associée, avec crise
apoplectique, aphasie transitoire, héminp'ie également passagere.

Nous. sommes forcés, pour ne pas scinder I'étude de T'eeil hysté-
rique, de Lraiter ici la difficile question des troubles de la muscula-
ture oculaire, et par musculature oculaire nous entendrons aussi bien
les muscles de la paupiére que les muscles extrinséques et inftrin-
séques du globe, qui lous parlicipent aux accidents moteurs de Ihys-
térie que nous étudions plus loin & un point de vue général: :

L’orbiculaire des paupiéres est souvent touché isolément par la
névrose, c'est alors toujours la contracture qu'on observe et non la
paralysie.

La contracture de l'orbiculaire, ou blépharospasme, survient sous
Iinfluence de divers facteurs. Elle peut se montrer subitement a la
suite d'une attaque, ou bien étre provoquée par une affection conjone-
tivale légére a laquelle elle survit parfois.

Elle peut se montrer par suite de I'excitalion de certaines zones
hyperesthésiques, souvent d’ailleurs également spasmo-frénatrices :
ce sont les points d’émergence des nerfs sus- et sous-orbitaires,
Focciput, les vertébres cervicales supérieures, ele.

Le spasme est tanlot clonique : on a nolé cette forme dans les
allaques de sommeil, c'est une vibration continue des paupiéres
closes ou demi-closes, presque toujours bilatérale: tantot tonique : la
paupiére esl énergiquement fermée, la peau est plissée, c’est avec
peine que les doigls arrivent 4 entr’ouvrir la fente palpébrale. Dans
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ce cas, la contracture est douloureuse et alors Loujours bilatérale, ou
non douloureuse et alors ordinairement unilatérale.

Le blépharospasme peul se montrer sous une forme plus atténuée
et trompeuse dansla variété que Parinaud a appelée plosis pseudo-
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=5 T (1) Casrécents de Bavuer, Presse méd., 18 novembre 1897 ; de Praxt (de Stuttgart).

: Clinique ophtalmologique, 25 juin 1898 ; de Vavrupg, France méd., 7 janvier 189 .
(2) Hantax, Journ. of nervous and menial Diseases, avril 1900, vol. XXVII, p. 209.
(3) JanET, Névroses et idées fixes. Paris, Félix Alcan, 1898, p. 263.
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paralyltique. Ici la peau de la paupitre n'est pour ainsi dire pas plis-
sée; le sujet rejette la téte en arriére, comme s'il espérail lutter ainsi
contre la pesanteur, et il contracte vigoureusement son muscle fron-
tal. Cependant, en y regardant de prés, on voit que la paupiére sou-
levée par le doigt retombe avec énergie el non pas avec flaccidité,
qu’elle est animée de frémissements convulsifs comme dans le spasme
clonique, qu'enfin le sourcil est abaissé du coté ol sicge le spasme,
fandis qu'il est toujours relevé dans le cas de plosis par paralysie
vraie du muscle releveur. Ce signe du sourcil est tout a fait caracté-
ristique.

Mais il y a un autre signe, commun du reste & toutes ces formes,
signe trés important, car il n’est qu'une manifestation d'une loi géné-
rale des troubles moteurs hystériques. Nous voulons parler de la
superposition exacle des troubles de la sensibilité a la contracture
des divers muscles de la région oculaire. Dans le spasme non dou-
loureux de l'orbiculaire des paupiéres, il existe une zone d’anesthésie
superposée au spasme couvrant eirculairement I'eeil ef la région péri-
orbitaire dans une étendue d’environ 2 centimétres en dehors de I'or-
bite. Les conjonctives palpébrales et oculaires sonl presque com-
plétement insensibles; seule Ia cornée garde sa sensibilité, mais dans
une partie seulement, le segment interne éfant le plus souvent inté-
resse.

Dans le blépharospasme douloureux avec pholophobie, on retrouve
cette méme zone circulaire avec troubles de la sensibilité de la con-
jonctive et de la cornée dans la totalité cette fois, mais I'hyperes-
thésie a remplacé I'anesthésie.

Il n'est pas rare que I'amaurose coincide avee le blépharospasme
unilaléral; plus souvent encore des paralysies ou contractures des
membres, soit du méme coté, soit du coté opposé, simulent le syn-
drome de Weber, mais il s’associe surtout avec des paralysies ou con-
tractures des autres muscles oculo-moteurs dont le résultat est le
strabisme, la diplopie, la myopie apparente, le myosis, la my-
driase, etc., et dont nous allons nous occuper maintenant.

La question la plus délicate & trancher dans I'étude des détermina-
lions hystériques sur les muscles oculaires est celle de savoir s'il
s'agit de spasme ou de paralysie. Dans le spasme on observe des
clignements - involontaires, des contractions fibrillaires, une incoor-
dination et une brusquerie inaccoutumée des mouvements, voire du
nystagmus (1). Il en résulte une fatigue tres grande dans la fixation
et des douleurs périorbitaires violentes; il y a des varialions consi-
dérables dans la diplopie; les images se rapprochent et s'écartenl au
cours d'un méme examen. Tout cela nexiste pas dans la paralysie.
Lnfin, il faut considérer que la paralysie d’un muscle s’accompagne

(1) Sanrazis, Sem. méd., 1894, p. 432,
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assez souvent de spasme du muscle associé oppos¢, spasme qui s'exa-
gére, lui aussi, sous l'influence de la fatigue oculaire.

La contracture fixe, isolée, d’'un muscle est rare. Landouzy, Bri-
quet en citent des exemples et Borel en a rapporté un certain nombre
de cas auxquelsil faut ajouter ceux de Lapersonne et de Landesberg;
on peut également observer la déviation conjuguée de la (éte et des
yeux, toujours avec contracture.

Tantot et exceptionnellement permanente, le plus souvent transi-
toire, succédant ordinairement a latlaque, la contracture frappe
ordinairement plusieurs muscles ; I'eil se porte dans loutes les
directions par une secousse rapide et de courte durée que remplace
immédiatement une déviation dans le sens opposé; en méme lemps
les pupilles sont soumises & des dilatalions et & des contractions
spasmodiques.

La paralysie est bien plus rare que la contracture, au moins la
paralysie isolée d'un seul musecle. Ainsi la paralysic hystérique flasque
de l'orbiculaire ne s’est jamais observée, méme dans les cas trés rares
de paralysie faciale de méme nature. Par contre, Jean Abadie (de
Bordeaux) a publié une observalion de ptosis intermittent hystérique
dit & une insuffisance molrice passagere du releveur de la paupiére
et du muscle de Miiller (1).

On a noté, en effet, quelques cas de paralysie del'oculo-moteur
commun, mais dans la plupart il s’agissait d'un ptosis isolé qui ren-
trait dans le cadre des ptosis pseudo-paralyliques dont nous avons
parlé. Cependanl Parinaud a observé un plosis paralylique vrai avee
paralysie de I'accommodation, paralysie incompléte du droit interne
et du droit inférieur.

On observe plus souvent des paralysies associées. L'insuffisance
de convergence est souvent nolée dans I'hystérie, bien quelle ne
lui soit pas particuliere. On la rencontre en effet dans la maladie
de Basedow, la sclérose en plaques, le tabes, la neurasthénie.
Malis les paralysies intéressent surlout le mouvement des deux yeux
vers un méme point. Cetle question a donné lieu & une intéressante
discussion a la Société de neurologie (2), a propos d'un malade
présenté d’abord par Crouzon, puis par Babinski. Une nouvelle
observation de paralysie associée des muscles droits supérieurs vienl
d’étre publiée (3). Parinaud a méme signalé l'ophtalmoplégie
totale : ptosis double, immobililé & peu prés compléte des deux
globes oculaires.

Dans ces cas, tous les auleurs insistent sur ce fait que seuls les
mouvements volontaires provoqués, sollicités par I'observateur, sont
abolis, tandis que les mouvements irréfléchis, inconscients, s'exé-

(1) Jean Amapie, Revue de méd., 1% janvier 1900.
(2) Crouvzox, Soc. de neurol., séances du 11 janvier et du 7 juin 1900,
(3) Nocues et Sirov, Revue neurol., 1901, p. 290,
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cutent facilement, et il faut conglure avec Raymond et Keenig qu'a ce
titre on ne saurait admettre une paralysie vraie.

Les muscles oculaires ne perdent pas seulement leur aclion motrice:
ile peuvent aussi perdreleur sensibilité spéciale, et le sujet contraint
a regarder 4 travers un tube étroit ne sait dire s'il regarde en bas, en
haut, a droite ou & gauche.

La pupille donne peu de renseignements. La mydriase est fort

rare dans I'hystérie ; le myosis n'est pas plus [réquent; ces troubles

s'observent surtout dune maniére transitoire dans les attaques;
parfois la mydriase succeéde an myosis; elle peut élre simplement la
réaclion paralylique d'un musele qui est resté longtemps contracturé,
ou étre elle-méme spasmodique.

Le muscle ciliaire, ou muscle de Briike, est plus fréquemment inté-
ressé. Sa contracture accompagne presque toujours celle des muscles
du globe et de l'orbiculaire, mais elle existe aussi isolément. Elle
passe souvent inapercue, parce que le trouble visuel qui en résulte
est habituellement dissimulé par l'amblyopie avec laquelle il se
confond. La contracture de I'accommodation produit sur la vision
des effels analogues & ceux de la myopie, mais ici, tant quela contrac-
ture persiste, I'ceil reste adapté pour une seule distance; il n’y a pas
Pamplitude d’accommodation qui persiste chez les myopes méme
Jes' plus accentués; de plus, la contracture étant ordinairement
excessive, le point ot la vision est la plus distincte est trés rapproché
de I'eceil.

Cette immobilisation du muscle accommodateur réalise les con-
ditions les plus favorables pour la production de la diplopie mono-
culaire et de la micromégalopsie.

Beaucoup de cas d’asthénopie rapportés a des causes variables
ont leur principe unique dans I'hystérie; la myopie par conlraclure
s'observe surtout chez les enfants nerveux; de méme celle qui succede
a un traumatisme.

Tous ces phénomeénes ne sont, en somme, que la localisation acei-
dentelle de ce que nous étudierons plus loin sous le nom de diathese
de contracture: ils naissent et disparaissent sous les mémesinfluences
que nous verrons présider au développement des contractures des
membres : ils restent d’autant plus tenaces qu'ils durent depuis plus
longtemps ; ils ne doivent jamais élre traités chirurgicalement et ne
peuvent ¢lre combattus que par les moyens généraux qui s'adressent
a Thystérie ou & la cause — psychique le plus souvent — de sa loca-
lisation oculaire.

Troubles moteurs. — Les troubles moteurs peuvent étre tout
a fait.ignorés du malade, ne les géneren aucune facon et nécessiter,
pour étre reconnus, l'exploration du médecin, conslituant ainsi de
véritables stigmates : amyosthénie, diathése de conlracture, trem-
blements de cerlaines formes; ils peuvent au contraire se montrer
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cous forme d'accidenls qui troublent la santé el le fonctionnement
normal des organes et attirent forcément l'attention des malades :
paralysies, contractures, tremblements.

Amyosthénie. — L'amyosthénie caractérisée par la diminution de
la force musculaire sera donc recherchée de parti pris: on la consta-
tera simplement en priant le sujet de serrer alternalivement de
chacune de ses mains la main de 'opérateur ou mieux le dynamo-
métre A échelle graduée ; pour ce qui est des autres segments des
membres, on cherchera a vaincre la résistance du sujet & un mou-
vement donné.

La forme hémiplégique est fréquente; la forme généralisée l'est
aussi; le plus souvent I'amyosthénie est limitée a un segment de
membre, et c¢'est bien tout le segment qui est pris et non pas les
extenseurs ou les fléchisseurs isolément. Du reste, il n'y a aucun
signe extérieur objectif, aucune déformation; les réactions électriques
ne sont pas altérées; les réflexes cux-meémes sont normaux, plutot
diminués peut-élre, quoi quen dise Pitres, qui a eu surlout en vue
'amyosthénie des contracturables. Mais le fait capital est la super-
position de T'anesthésie et l'action des agents esthésiogénes qui
déplacent en méme temps amyosthénie et 'anesthésie. Les émotions
et surlout les altaques ont une action analogue; elles peuvent aussi
transformer 'amyosthénie en paralysie complete. Deés lors, les
malades n'ignorent plus l'existence de leur affection; ce n'est plus
un stigmate, c’est un véritable accident paralytique. Nous en étu-
dierons plus loin en détail toutes les manifestations.

Diathése ou opportunité de contracture. — Il sagit ici d’un état
qui ne se lraduit extérieurement par aucun signe objectif, qui laisse
au malade toute la liberté de ses mouvements et ne se manifeste que
par la provocation du médecin. La contracture n'existe pas en
réalité, mais seulement en puissance, toujours préte d'ailleurs a se
manifester, les muscles étant, comme disait Charcot, en état d’oppor
tunité de contracture.

Le plus souvent les malades ne se doutent pas que la diathése de
contraclure existe chez eux, pas plus qu'ils ne se doutent de I'hémia-

" nesthésie, de la douleur ovarienne, de l'amyosthénie qui coincident

avec elle.

Pour mettre en évidence la diathése de contracture, il suffi
d’exciter le muscle ou le nerf soit directement : massage musculaire
profond, choc sur le tendon, tiraillement ou flexion brusque, frois-
semenl du nerf, application du diapason vibrant, faradisation, etc.;
soil indirectement, par simple frélement de la peau ou méme par
action psychique dans la suggestion a I'état de veille, etc. Le sujet
qui serre de toutes ses forces le dynamométre peut voir sa main
rester contracturée sur linstrument. L’application de la bande
d’Esmarch & la partie moyenne de I’avant-bras agit de méme, a con-
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dition toutefois de ne pas produire lischémie compléle, laquelle
s'oppose au contraire 4 la contracture. La bande enlevée, la conlrac-
ture peut disparaitre, persister ou se généraliser; elle envahit alors
et presque immédiatement soit les muscles du segment supérieur
du bras, soit les muscles du ¢oté correspondant de la face, du trone,
du membre inférieur; parfois méme, la contracture gagne les quatre
membres et la face. Il y a une sorle d’éducation inconsciente du
sujel qui fait se généraliser plus facilement la contracture lorsqu’elle
a été mise en ceuvre a plusieurs reprises spontanément ou par exci-
tation provoquée.

Notons avec Richer qu'il y a toujours dans ce cas de I'exagération
des réflexes, qu’on a méme signalé de la trépidation spinale (Déjerine).

La contracture disparait d’elle-méme ou sous I'action d’une friction
légére, mais seulement lorsqu'elle est de date récente; les contrac-
tures qu'on laisse trainer, comme disait Charcol, deviennent au
contraire horriblement tenaces.

Les modifications électriques des muscles en état d’opportunité de
contracture sont fort importantes; I'excitation faradique portée sur
un musele se propage souvent aux muscles voisins; les secousses
produites par des interruptions lentes finissent par se confondre en
une tétanisation analogue a celle produite par la faradisation a
interruptions rapides. Mais il faut savoir que le muscle en état de
contracture peut encore donner des secousses musculaires sous
linfluence de DIélectrisation. La contracture n'est donc pas le
paccourcissement maximum du musele. Du reste, Brissaud et
Regnard ont constaté au microphone qu’on n’avait pas le bruit de
roulement régulier et sonore des muscles vraiment contraciés, mais
seulement un bruissement faible et inégal.

La diathése de contracture frappe surtout les muscles des membres,
mais elle n’épargne ni ceux de la téte el du cou, ni ceux du tronc:
elle atteint méme les muscles de la vie végélative, sous forme de
spasmes de I'cesophage, du sphincter vésical, ete.

Elle peut subir des variations d’intensité, c'est-a-dire que la con-
tracture n'est pas: toujours provoquée avec la méme facilité; il y a
une guérison, comme il y a une aggravation, dont les étapes sont
'apparition de contractures spontanées et finalement la contracture
permanente.

Nous avons déja noté la superposition de 'anesthésie et de l'amyo-
sthénie. Clest souvent, en effet, sur des membres considérablement
affaiblis et dont Daffaiblissement confine parfois a la paralysie qu’on
peut rencontrer la diathese de contracture, mais, par contre, ¢’est
souvent aprés la contracture que se montre 'amyosthénie, comme sl
les forces restaient épuisées quelque temps aprés I'excitation
excessive.

Paralysie et contracture. — La paralysie el la contracture sont
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trés fréquemment associées : clest pourquoi nous sommes autorisés
4 réunir les principaux chapitres de leur descriplion.

Leur histoire remonte & la plus haute antiquilé, les exemples en
abondent dans maints auteurs, mais c'est Macario, ¢léve de Piorry,
qui en 1844 les rattacha franchement & la névrose; elles sont dés lors
décrites de tous colés et leurs caracleres admirablement résumés
dans le livre de Briquet ; Charcot a donné a leur étude une ampleur
et une précision remarquables.

Parmi leurs causes, il faut citer d’abord les paroxysmes cOI-
yulsifs : c’est souvent & leur suite que se déclarent les paralysies ou
les contractures. Ces troubles moteurs peuvent méme précéder
I'attaque. Au moment ot celle-ci va éclater, il se produit en effel
une exaltation trés marquée de tous les stigmates permanents dont
le sujet estactuellement porteur : I'amyosthénie, si fréquente, ne fait
pas exceplion ; la faiblesse musculaire augmente et peut aller jusqu’a
la paralysie ; d’autres fois c’est la conlracture qu'on observe; elles
n'ont que peu de durée, quelques heures, quelques jours au plus,
et disparaissent dans le tumulte des convulsions de la grande attaque
hystérique. Mais, 'attaque terminée, paralysie et contracture peuvent
rester comme témoins de l'orage qui vient de se passer.

La forme des atlaques n’influence pas d'une maniére générale
la forme qu'affecteront les troubles de la motilité, et ce n'est pas du
tout la violence des convulsions qui favorise, par la dépense exagérée
ae force musculaire, lapparition de la paralysie. Notons en effet que
les crises de léthargie ou d’apoplexie hystérique sont, plus que toutes
les autres, suivies de la forme hémiplégique de la paralysie.

Mais il y a d’autres facteurs étiologiques que l'attaque, et Briquet
insistait beaucoup sur ce fait que la moitié des’cas observés par lui
s'étaient développés chez des femmes qui n'avaient pas encore eu
d’attaques ou qui n’en avaient plus depuis longtemps.

Les émotions morales vives ont la plus grande influence. « Une
de mes malades, dit Briquet, recoit a I'improviste la nouvelle de la
mort de sa mére; a l'instant ses jambes tremblent, fléchissent sous
elle, et on lareléve paraplégique. Une jeune fille montait, le soir,
un escalier non éclairé; un homme déguisé se précipite sur elle;
dans son effroi elle chancelle, tombe, et on la rapporte paralytique
dans sa chambre. » Charcot cite le fait d'un jeune garcon de douze
ans qui éprouva, un jour de distribution de prix, une tres forte
émolion au moment ot il devait réciter une piéce de vers devant ses
supérieurs. Dans la journée il se plaignit de vives douleurs de téte;
le lendemain il élait dans Pimpossibilité de faire un pas.

Féré a rapporté un cas de paraplégie survenue a la suite d’'un
réve de course prolongée. J'en ai observeé un second exemple.

Ces fails rentrent dans la catégorie de ce qu'on a appelé les para-
lysies psychiques, paralysies dépendant d'une idée (P. dependent on




