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6 LA GAZETTE MEDICALE

nes de hystérie, I'une, de 65 ans, est morte Pan dernier ; l'autre, sur-
vivante, a 75 ans, clle garde son hémianesthésie et son rétrécissement
du champ visuel.
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Dans le cas suivant, air contraire, Cest 4 travers hystérie que l'ex-
amen du champ visuel nous ménera au second diagnostic, celut de
sclérose en plaques.
-A titre dintroduction, le tableau suivant présente en raccourci le
diagnostic différentiel entre I'ataxie, la sclérose en plaques et Phystérie
quant a Yexamen des yeux.
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Dans la sclérose en plaques, la névrite optique peat survenir, durer
quelques mois et amener une cécité transitoire; la papille est effacée,
la vascularisation est énorme. les vaisseaux paraissent étranglés, des
exsudats s'ensuivent ; en un mot c'est une véritable névrite ; puis Vex-
sudat se résorbe, les symptémes inflammatoires disparaissent peu &
peu, toutefols, non pas sans laisser de traces : sur les bords, reste une
espéce de nuage, tandis que dans la papille ataxique, les contours sont
nettement dessinés.  Fonctionnellement cela se traduit par un rétré-



