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¢ldves ; je ne puis que renvoyer  ce travail les lectours curieux de
détails.

On ne peut s'empécher de remarquer quelle grande a nalogie
existe entre les phénoménes oculnires qui précédent le tabes et
cenx qui devancent la paralysie générale, si bien que je ne crois
pas que, par lo seul examen de I'eeil, I'ophthalmologiste le plus
expérimenté puisse se prounoncer sur lexistence de I'une ou de
I'antre affection, Tl ne pourra qu'établir des probabilités. Cette res-
semblance des signes oculaires est un argnment de plus en faveur
de la théorie qui assimile les deux malndies (Raymond).

Des traces diritis, de chorio-rétinites profondes pourraient dé-
montrer Porigine syphilitigue do certaines paralysies générales,
par suite en préciser la natuve.

IV —Hystérie.—Les tronbles quo I'hystérie concentre du c6té
de ln vision sont si carvactéristigues qu’a eux seuls, et 0’y surait-il
pas d'autres phénomeénes concomitants, ilssuffisent 4 affirmer le
diagnostic. On voit de quelie aide ils peavent devenir pour lo mé-
decin embarrassé devant une affection dont la nature ss détermine
mal. L’hystérie peut jouer certaines maladies graves du systdme
nervoux central ; ¢'est alors quo U'exumen oculaive devient indis-
pensable ; on peut dive que, gifce 3 Iui, de coloseales erveurs se-
ront évitées.

L'wil hystérique n'est jamaisun ceil effectivement malade, con’est
pas un @il 4 lésions, comme {'eeil du tabétique si souvent atteint
d'utrophie du nerf optique, comme Peil des matheuroux chez les-
quels une tumeur cérébrale cvée ot développe la névrite optigne.

Los méfaits de Phystérie dans Veeil ont 616 soigneusement ftu-
diés (1891) par Gilles de la Touretto ; Ia névrose est géndrairviee
de troubles sensitifs et de troubles moteurs.

Les troubles sensitifs sont Pancsthesie de la conjonetive et dela
cornéo, le rétrécissement concentrigue du chamyp visuel pouvaut
allor jusqu’a la céeité, 1a dyschromatopsie, les couleurs disparais-
sant dang P'ordre suivant : violet, vert, bleu, rouge, celte dernidre
coulour persistant toujours.

Dans I'amblyopie hystérique Pacuité visuelle n'est pas modifide.
Les hystérigunes ne sont pas incommodés de I'stroitesse do leur
champ visuel, qu'ils ne soupgonnent méme pas.

Les troubles moteurs nous intéressent particulidrement, car,
mal interprétés, ils peuvent devenir source d’un diagnostic errond.
Parivaud a bien étudi§ la diplopie mono oculaire, qui est plutds
ane polyopie et quil atiribue & une spasme du muscle accommoda-
teur, Voiei comment se révéle cette polyopie:

Un crayon placé prés de I'eil, puis éloigné lentement, est d’abord
va simple ; 4 {a distance de 10 A 20 contimétres, une seconde image
apparait généralement du edté temporal. A mesure que 'on g'éloi-
810, les deux images s'écartent et il n’est pas rave qu'nne troisi¢me
moing intense apparaisse du c8té opposs.



