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atrophie papiliaire fabétique 3 opposer A 'amblyopic transitoire
de lasclérose en plaques. -

11 est aussi aisé de distinguer par Pexamen oculairve une selérose
en plagues de la paralysie générale, mais on avouera que I'anslogic
ost grande eptre les yeux des hy-tériques et ceux des sclérenx,
Jiindiguerai plus loin tous los caractéres de 'wil hystérigue.

III — Paralysie générale.—Tios troubles oculaires sont trés inté
ressants 3 étudier; parce que le plus souvent ils précédent, méwme
de plusieurs années, les premiers sympidmes d’aliénation mentale,
11 y a donc intdrél majeur & apprécicr leur nature, puisque, si les
signes oculaires sont réunis en nombre suffisant et ont une alluve
bien caractérisée, lo médecin pourra porter 2 Pavance un diagnos-
tic dont l'importance n’échappera A personne qu'il 'ag’ se de proté-
ger le malade contre lui-méme ou de 'empécher do nuire aux siens,
ou no déterminer son dégré do responsabilité morale.

Dans la parvalysie générale I'esil est done fréguemment un pré-
cleux révélatenr de Pétat cérébral.

Examinons quels sont les troubles qu'on observera du cdté de
Pappareil moteur, de Firis ot du fond de {'wil.

Le muscle orbiculaire des paupiéres peut &tre le sidge de trom-
blements fibvillaires ou m8me d'un véritable bléphavospasme, par-
fois d’une plosis associbe prosque constamment & des paralysies do
la troisidme paire.

Lies ophthalmoplégies sont fréguentes ; il est pen commun qu'un
sujet atieigne la péricde paralytique sans avoir cu de la diplopie
passagdre, parfois trés fugace. Tous les nerfs de I'eeil sont suscop-
tibles d'8tre paralysés ; pourtant, trés raves sout les pavalysies de
la sixi¢me et de i guatridme pairve. II fautencore remarquer que
la mydriase est exceptionnelle dans les ophthalmoplégies inter-
nes. .

L'inégalité pupilizire est constante au début de la pavalysie
générale. Etlle s'établit souvent avec Jes diplopies fugaces, dont
aprés un cortain temps, elle est la seule trace subsistante.

Dés que lo délive éclale, aussitét, ou peu de temps aprés, los pi-
pilles tendent & s'égaliser tantft en myosis dans les formes con-
%estives, tantdt en mydriase dans les formes dépressives ou torpi

es.

Les réflexes lumineux ot accommodatif peuvent &tre dissoeiés,
le second subsistaut seul (signe d’Argyll Robertson).

Du ¢6t6 du fond de I'eeil, on ne peut noter que l'atrophie papil-
lairve, qui conduit rapidement les malades & la céeité.

Les paralytigues généraux sont souvont troublés par des aceds
de migraine ophthalmique avec scotome scintillant, qui débutent
bien des années avant que la paralysic généralo puisse méme 8tro

ré-umde,
P Les troubles oculaives dans la paralysie générale ont été fort
bien éiudiés danrs la thése du Dr Marie (1890;, un de mes ancions



