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Cette diplopie s’accompagne babitnellement de micropsie et do
mégalopsie, ¢’est-d-dire quo I'objet purait se rapetirsor ou grossir
quand on P'éloigne on gu'on Jo rapproche de P'eeil.

Le blépharospasme est clonigue on tonique.  Ce dernier est 1o
plus intéressant. Downlrvreux i1 est bilatéral ot accompagné de
photophobie, larmoiemem, de doulcurs périorbitaires. Non douloy-
reux, il est souvent mounoliatéral.

La forme la plus digne d'atiention de bléphurospasmo, est cello
que Parinaugd a déerite sous le nom de poosis pseudo-paraytigue,
Les phénoménes snasmodigues sont &l peu margués que la chute
de In paupidre supéricur simuleune paralysie du relovenr, Le
plissement de la peau n'existe pas et si on ordonne au wmalade
d'ouvrir Veeil) il rejetie la 18to ea arridre et on voit le frontal so
contracter commeo dans la vraio ptosis paratytigue.

71 est done indispencable de pouvoir distinguer cotte fausse pto-
sis de la vraie, sans quoi, en présence de cetle chute de la prupitre,
on serait exposé i croire & uno véritablo pavalysie ot par suited
porter le dingnostic de tabes ou do tumeur cérébrale au lien de
celui d'hystérie,

Etndions done les signes différentiels : dans la piosis faussement
paralytiquo, la paupitre supéricure reconvre exactement linfé
rieure, elle retombe énergiquement quand on la reldve avecls
doigt ; on conetate de petits frémissements convalsifs dans la pas
pitre, qui s'accentuent quand lo malade essaie d’ouvrir I'eeil ; enfin,
sigoe capital, indiqué par Charcot, 1l y a abaissement du sourcil
du ¢816 olt siége le spasme, tandis que dans la vraie ptosis pavaly
tique le sourell est plus ¢levé que du ¢fté sain.

Le strabisme hystérique peut &uro aussi trompeuar que la ptosis:
il est géndralement dft A une vraie contracture qui peut se produire
irolément ou s'ussocier & d'autres phénomeénes hystérigues.

11 me semble & peu prés impossible, pour Posuliste, de distinguer
ee strabirme spasmodigue du strabisme paralytique, et jo croisque
on Pabsence d'autres phénoménes, ervear de disgnostic sera com-
niise 90 fois sur 100,

Les troubles cculaires hystérigues peuvent apparaitre aprds un
iraumatisme, ur accident de chemin de fer { hystéro-tranmatisme),
ce n'est guére que par wne longue ohservation du malade, par des
examens répétés quon les distinguern des iroubles {enant 2 une
commotion ou 3 une altération des centres nerveux. En semblable
oceurrence Pexpert peut 8tre appelé d se prononcer devant les tribu
naux sur la gravité et le pronostic de certaines sitvations pathole:
giques : il n’onbliera pas quel précieux concours peut lui dvnner
‘il (Btude de Yamblyopie hystérigue, ete.)

V.—ZLésions cérébrales.—Les lésions cérébrales (hémorrhugie,
umollissement, ele.), peuvent déterminer des troubles fonetionnels
caractérisés par la perte d'une portion du champ visuel. Il y 8
hémiopie quand chaque rétine a perdu la moitié de son champ
visuel.



