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Je ferai remarquer qu’apres la naissance, les enfants, chez les-
quels la vision binoculaire n’est pas encore bien établie, lou-
chent assez facilement quand ils commencent & fixer, sans
qu’on doive en conclure que c’est un strabisme qui s’établit.
Toutefois, si nous supposons un enfant immobilisé dans son
maillot et que les ohjets qui sollicitent habituellement son at-
tention soient dans une position latérale telle qu’il ne puisse,
sans difficulté, les voir binoculairement, nous frouvons réa-
lisée une condition favorable a la production du strabisme.
Encore faut-il, sans doute, que ’enfant y soit prédisposé.

Mauthner pense que les efforts volontaires de convergence
que font quelquefois les enfants peuvent favoriser le dévelop--
pement du strabisme, ce quin’est pas invraisemblable. D’autre
part, Schweigger cite le cas d’'un jeune garcon qui, par les
mémes efforts volontaires, se serait guéri d'un strabisme con-
vergent.

LES ZONES HYSTEROGENES DE L'OEIL ET LA MIGRAINE OPHTALMIQUE
D'ORIGINE HYSTERIQUE

Par M. ILLES DE LA TOURETTE (1)

-Non seulement les membranes de 1’eeil peuvent étre anes—
thésiques ou hyperesthésiques, mais encore elles sont parfois
le siege de zones hystérogénes.

Ces zones sont spasmogénes ou frénatrices, ces derniéres
étant connues, depuis longtemps, de par I'expérimentation
clinique. On sait, en effet, que c¢’est un des procédés commu-
nément employés pour arréter les attaques, que de comprimer
les globes oculaires.

La notion des zones spasmogeénes, pour &ire moins cou-
rante, n’en est pas moins réelle. Nous avons observé, a la
Salpétriere, deux malades chez lesquels la fixation du regard,
ou la pression des globes oculaires, déterminait des attaques
convulsives. Nous avons rapporté ailleurs (2) de nombreux

(1) Extrait d'un Traité elinique et thérapeutique de Uhystérie, daprés Uen-
seignement de la Salpétriere (préface de M. J.-M. Charcot), qui paraitra lé 5 no-
vembre 1891, chez Plan et Cie, Paris,

(2) GILLES DE LA TOURETTE. L’hypnotisme et les états analogues au point de
vue médico-légal. In-8°, Plon et (e, 2¢ éd., 1890,
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F exemples dans lesquels les manceuvres hypnotiques — qui
s'adressent directement aux yeux, le plus souvent — avalent
produit des attaques d’hystérie au lieu de I’hypnotisme qu'on
comptait obtenir. Il n’est pas douteux que, dans ces cas, on
avait mis en action des zones hysterogenes. Celles—ci sibgent-
elles sur la cornée, la conjonetive, ou dans les autres parties
constituantes de 'organe de la vision. Cela est difficile a dire.

Lichtwitz cite un cas ol «la conjonctive, la cornée et le
conduit lacrymal inferieur étaient occupés par des zones hyp-
nogeéne, léthargogéne et spasmogeéne. » L'état local de ces
membranes, anesthésie ou hyperesthésie, peut étre variable ;
nous savons, d'aillenrs, gu'en matiére d’hystérie, ces troubles
“de sensibilité, en apparence différents, ont la méme signifi-
cation nosographique.

Dansg le cas de Lichtwitz, lequel est fort mi;eressaﬂt car il
nous montre les ra.pports mtlmes qui unissent l’hysterze et
Ihypnotisme, la conjonctive palpébrale supérieure de l'eeil
cauche était insensible ; la conjonetive de la paupiére infé-
rieure et la sclémtique faiblement sensibles donnaient des
réflexes peu vifs; la cornée était trés sensible.

Or, «la conjonctive et la cornée, les conduits lacrymaux
inférieurs et les saes lacrymaux sont le siége de zones
hystérogenes... Uintroduction d’une sonde dans les condnits
lacrymaux inférleurs provogque, & droite, un état catalep-
toide; & gauche, un état léthargique. Si on essaye de fran-
chir le sac lacrymal et d’entrer dans le canal nasal, on
voit, aussitot, éclater une erise convulsive qui vient se greffer,
a droite, sur I’'état cataleptoide; 4 gauche, sur I'éfat léthar-
gique. ;

« Le chlorhydrate de cocaine instillé dans les yeux rend
insensibles les zones conjonctivale et cornéenne, mais il
ne modifie pas les zones des conduits lacrymaunx infé-
rieurs (1). »

Ceel nous expligue surabondamment la pathogénie de cer-
tains accidents convulsifs survenus pendant des opérations
pratiguées sur Pappareil de la vision (2).

Dans le méme cas de Lichtwitz, la pression légére de la pau~
piére inférieure contre le bulbe déterm_maﬁ; Iétat eataleptoide

(1) Liemrwrrz. Les anesthésies hystériques des mugueuses et des organes
tles sens, et les zones hysiérogénes des muqueuses. Th. Bordeaux, 1887.

(2) Duar. Convulsions hystérigues a la suife de Pablation d'un @il. (Areh. of.
ophth., XX, 1, 1891.)
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ou léthargique. « Si on continue a irriter la conjonctive ou la
cornée droite ou gauche, en pressant un peu plus fort, on
provoque une crise convulsive. » Nous pourrions multiplier
les citations de ces faits dans lesquels on note, la plupart du
temps, un mélange presque inextricable de phénoménes hys-
tériques et hypnotiques.

Mais, il en est d’autres plus intéressants peut-étre encore
et dont la pathogenie n’a été élucidée que dans ces derniéres
années ; nous voulons parler du syndrome migraine ophtal-
migue dans ses rapports avec I’hystérie. La encore, il parait
démontré que c’est la mise en action d’une zone hystéro- .
géne, siégeant, soit directement au nivean de ’eeil, soit dans .
un autre point du corps, mais en correspondance directe
avee I'organe de la vision, qui donne lieu 4 ces phénomeénes.

La connaissance précise des rapports qui unissent la mi-
graine ophtalmique avee ’hystérie date de 1888, époque & la-
quelle M. Charcot présenta a ses Legons du mawrdi (1) un ma-
lade qui fait le sujet de 'observation de I'intéressant mémoire
de M. Babinski (2), lequel fixa définitivement la valeur et I’in-
terprétation de ce syndrome. &

Avant MM. Charcot et Babinski, il n’est pas douteux que
d’autres auteurs avaient signalé la coincidence de la migraine
ophtalmique et de I’hystérie; mais toute interprétation fai-
sait défaut et ancun d’eux ne démontrait qu’il pouvait y avoir
un lien étroit entre ces deux états; en un mot, que la migraine
ophtalmique pouvait étre une manifestation de la névrose.

M. Fink, dans sa these récente (3), a réuni les observations
non interprétées, antérieures-aux travaux de MM. Charcot et
Babinski, et qui appartiennent plus particuliérement a Gale-
zowski (4), Féré (5), Raullet (6), et Robiolis (7), auxquelles il

(1) CrarcoT. Lecons du mardi d la Salpétriére, 1881-1888. (Policlinigue du
10 janvier 1888, p. 10.)

(2). Bapinsxr De la migraine ophtalmique hystérique. {Archives de Neuro-
logie, vol. XX, nov. 1890, n° 60, p. 305 et suiv.)

(3) Fixg. Des rapports de la migraine ophtalinigue avee Uhystérie, These de
Paris, juillet 1891.

(4) Garezowskl De la migraine ophtalmique. (Archives de médecine, 1878.)

(5) Cu. FERiz. Contribytion a étude de la migraine ophtalmique. (Revue de
médecine, 1881.) .

(6) RACLLET. De la migraine ophtalmigue. These de Paris, 1883,

(7) Ropronis. Coniribution a Uétude de la migraine dite ophtalmigue, Thise
-de Montpellier, 1884, ne 4. G ! %
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en a ajouté deux nouvelles inédites recueillies dans le service
de M. Charcot et dans celui de notre maitre, M. le docteur
Raymond.

On sait en quol consiste le syndrome. Quelques instants
avant la douleur de téte apparait, dans le champ visuel, du
coté on la migraine siégera, un scotome scintillant qui reveét
des formes trés varides. Ce trouble visuel dure de quelques
minutes 4 une demi-heure ou une heure; puis se montre la
douleur; le globe de I’eeil semble étre poussé aun dehors ou,
au contraire, violemment enfoneé. La douleur peut gagner
la moitié correspondante de la téte et irradier jusqu’au cou.
Parfois, la céphalalgie précéde les phénomenes oculaires;
I’acces se termine généralement par des vomissements.

L’accés peut étre fruste et consister simplement dans la
présence du scotome avec quelques phénomeénes douloureux.

Au contraire, la migraine ophtalmique peut étre associde,
eomme le dit M. Charcot, avec des troubles qui rappellent 1’é-
pilepsie sensitive: engourdissement du bras, de la face, crises
épileptiformes. De plus, on note, dans ces cas, une véritable
aphasze transitoire, surtout lorsque l’engourdlssement ou la
parésie siégent du cate droit.

Notons gue ce syndrome de migraine ophtalmique accom-
pagnée, est loin de comporter un pronostic toujours bénin; il
peut, par exemple, marquer le début de la paralysie géné-
rale (1). On comprend donc combien, en pareil cas, un dia-
gnostic sévere est de rigueur.

Eh bien, il est certain que tous ces phénoménes, I’hystérie
peut les simuler, ou mieux se les assimiler au point de rendre
le diagnostic tres hésitant.

Nous ne reviendrons pas sur la deseription générale, parce
qu’il est entendu que les symptémes sont sensiblement les
mémes dans I’hystérie; nous nous contenterons d’insister sur
les particularites qui appartiennent a la névrose.

La migraine ophtalmique survient, ainsi que I’a bien établi
M. Babinski, sous forme d’un paroxysme aigu agissant pour
son propre compte, ou sous forme de 'aura d’une attaque
convulsive. Nous avons déja signalé cette maniére d’étre pour
les attaques de névralgie faciale (2). Outre les prodromes ordi-

(1) CHarcor. Legons sur les maladies du systéme nerveus, t. II1, 3¢ legon.

(2) GiLLEs DE La TOURETTE. Notes sur quelques paroxysmes hystériques
peu connus : attagues & forme de névralgie faciale, de vertige de Ménidre,
{ Progres Médical, 157 aot 1891.)
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naires de tous les paroxysmes quels qu’ils soient : battements
dans les tempes, sensation de boule, etc., on note presque
toujours l'existence d’une zone hystérogeéne dont la mise en
action va directement faire naitre le paroxysme. Cette zone
peut siéger dans ’ceil lui-méme; la douleur débutera direc-
tement au niveau du globe oculaire ou encore, la zone se
trouve au vertex, ou elle donne lien aux phénomenes du
clou hystérique.

« Pendant un quart d’heure, dit M. Babinski, le malade
ressent une douleur siégeant aun niveau du vertex, qui
semble se propager ensuite, par Pintermeédiaire de fils, jusque
au-dessus du rebord orbitaire gauche et devient trés vive; en
méme temps, il éprouve une sensation de tremblement de
Paile gauche du nez. Puis, survient une vision lumineuse. »

Dans un autre casil existait, au niveaun dela sixieme vertebre
dorsale, une zone hystérogéne dont la pression faisait appa-
raitre immédiatement le scotome. Enfin, dans 'observation IIT
du méme auteur, la pression d’une zone ovarienne gauche
produisait le scotome comme, en d’autres circonstances, elle
efit pu déterminer une attaque convulsive.

Le méme malade peut présenter des attaques convulsives
et des attaques de migraine ophtalmique séparées, le cas est
plus rare; chacune des attagques procéde alors par périodes
distinctes.

Comment reconnaitre si la migraine ophtalmique est d’ori-
gine hystérique? Lorsqu’elle constitue I'awra d’une attaque
convulsive, le diagnostic s’impose; lorsque aura de la mi-
graine ophtalmique, paroxysme spécialisé, part d'une zone
hystérogéne dument constatée et dont la pression suffit pour
déterminer I’accés, la difficulié n’est encore pas grande.

Mais, si la migraine ophtalmique survient chez un sujet
porteur de stigmates douteux, ayant déja en des migraines
légitimes (1); comme manifestation premiére de I’hystérie,
comment arrivera~t-on au diagnostic, et par 1a an pronostlc
qui, dans I’hypothése hystérique, sera bénin alors que, dans
toute autre, il pourra é&tre fort grave, la migraine 0phta.1m1que
la plus simple étant toujours an moins une affection aunssi te-
nace que douloureuse.

Nous croyons que, dans ces cas, 'examen des urines peut
seul trancher la question : la mlgmme ophtalmique appar-

(1) FINE. Thése citée, p. 26,
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tient, comme la pseudo-méningite hystérique, aux paroxysmes
douloureux. Dans ceux-ci, ’analyse, en déterminant la for-
mule chimique que nous avons découverte et qui parait étre
pathognomonique (1) permet de porter un diagnostic précis,
14 o1l la clinique semble échouer complétement.

Il est un phénomeéne fréquemment observé dans la migraine
ophtalmique ordinaire que nous avons volontairement né-
gligé : nous voulons parler de I'hédmiopie, qui succéde aun
scotome scintillant, atteint les deux yeux, est en général, ho-
monyme et latérale, ne s’étend pas jusqu’au point de fixation -
et occupe, dans quelques cas, les moitiés supérieure ou infé-
rieure du champ visuel (2). '

Cette hémiopie existe-t-elle dans la migraine ophtalmique
hystérique, et, en généralisant plus encore, a-t-on jamais
observée dans I'hystérie indépendamment de la manifestation
migraineuse?

La question ainsi posée ne date pas d’hier et est — ou
mieux était, autrefois — une des plus controversées dans ’hys-
térie. Elle a été fort bien traitée, en 1882, dans la thése de
M. Féré (3) pour la partie indépendante de la notion d’'une mi-
graine ‘ophtalmique hystérique que 'on ne possédait pas a
cette époque.

M. Féré rappelle que, chez les hystériques hémianesthési-
ques, M. Charcot a toujours soutenu que les troubles de la vi-
sion consistaient en une achromatopsie et un rétrécissement
concentrique du champ visuel sans hémiopie.

« Cette opinion, dit-il, a été longtemps acceptee sans con-
teste. Mais M. Bellouard, dans sa these (4), s’efforce de demon-
trer qu’on a observé I’hémianopsie dans ’hémianesthésie hys-
térique. Reprenons ses arguments : \

» 1° Chez quelques hystériques, dit Briquet (5), 'amaurose
n'intéresse qu'une partie de la rétine et, le plus ordinaire-
ment, I'une des moitiés latérales, soit 'interne, soit l’externe;
et alors les malades ne voient que les objets qui peignent leurs

(1) GiLLes DE LA TOURETTE et CATHELINEAU. La nutrition dans Uhystérie.
In-8° de 116 pages. Lecrosnier, éd., Paris, 1890.

(2) Voy. SarpaA. Des migraines. Thése d'agr. Paris, 1886, p. 37.°

(3) FErE. Contribution & Uétude des troubles fonctionnels de la vision par
lésions cérébrales. These de Paris; 4882, p. 61 et suiv.

(1) BELLoUARD. De Uhémianopsie, précédée d'une élude o anatomie sur Uori
gine et Uentrecraisement des nerfs opliques. Thése de Paris, 1830.

(5) BriqueT. Traité de Uhystérie, p. 204.
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images sur son coté sain, tout un coté des corps qui se trouve
dans le champ de la vision étant inapercu. »

« Cette ohservation, qui parait fort nette an premier abord,
manque absolument de valeur, parce qu’on ne dit pas quel a
été le mode d’examen. Si nous examinons les deux yeux ou-
verts d’une hystérique atteinte de rétrécissement concentrique
d’un seul champ visuel, en la faisant regarder alternativement
d’un edié et de Pautre, nous en obtenons a peu prés les mémes
réponses que d’un hémianopsique examiné dans les mémes

" conditions. ;

« 2° M. Galezowski s’est occupé de cette question, et 'on
peut voir, soit dans ce qu’il a écrit lui-méme, soit dans ce
qu’il a fait écrire par ses éléves, que I’hémianopsie se ren-
contre assez fréquemment dans I’hysiérie. Svynos (1) dit que
Phémiopie est plus fréquente & gauche, ete. '

« Nous ne pouvons résister au désir de découper dans la
thése de Svynos une des observations les plus probantes
de M. Galezowski en faveur de I’hémianopsie des hysié-
riques... »

La critique a laguelle se livre alors M. Fére démontre péremp-
toirement, qu’il s’agissait 14 de rétrécissement coucentrique
du champ visuel. Puis il ajoute : « M. Rosenthal a parlé plu-
‘sieurs fois d’hémianopsie dans I'hémianesthésie des hysté-
Tiques. Mais on sera édifié sur cette hémianopsie guand on
aura lu la lettre suivante que M. Rosenthal nous autorise &
publier, et qui était adressée & M. Charcot...

« En somme, il n’estnullement prouvé, jusqu’a présent,
qu’on puisse trouver chez les hystériques autre chose quune
amblyopie avec rétrécissement du champ visuel... Nous ne
voudrions pas affirmer que ’hémianopsie ne peut pas se ren-
contrer chez une hystérique, car nous savons que les troubles
‘sensitifs peuvent se trouver trés localisés ou du moins trés
prédominants chez les hystériques. Mais il ne parait pas que
le fait ait été diiment observé jusqu’ici. Nous avons fait 'exa-
men campimétrique de toutes les hystériques hémianesthé-
siques qui se sont présentées a la consultation de M. Charcot,
4 la Salpétriefe, pendant Pannée 1881, et nous nw’avons jamais
ironvé ‘gque le rétrécissement concentrique du champ vi-
suel. »

Depuis dix ans, depuis I'époque ou écrivait M. Féré, les

(1) SvyNos. Des amblyopies et des amauroses hystériques. Thise de Paris,
1873.
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nombreux examens pratiqués a la Salpétriere n’ont fait que
ecomfirmer ces conclusions. Toutefois, il est telles malades
atteintes de migraine ophtalmique due a la névrose, chez Ies-
- quelles ce phénomeéne parait exister cliniquement sinon phy-
siguement, mais toujours a I'état transitoire et non perma-
nent, comme le réirécissement concentrique, par exemple,

M. Fink, dans sa thése, a publié onze observations, dont
deux personnelles, recueillies, avons-nous dit, dans les
gervices de M. Charcot et de M. Raymond. M. Babinski
en a rapporté quatre, dont deux sont relatées par M. Fink.

En somme, il existeraii, actuellement, treize observations
publiées que I'on doit rapporter a la migraine ophtalmique
hystérique. Dans quatre de ces observations, ’hémiopie est
notée.

Dans I'observation 1 de Fink {pel sonnelle), on lit : « Exa-
men de I'ceil, pratiqué par M. le docteur Kceenig. Hémiopie
transitoire d .-':::z suite des attaques. Retrécissement du champ
visuel 4 cinguante-cing degrés de chaque eodté, amblyopie &
forme transitoire, etc..

Dans I'observation VI rle Fink, qul appartient a M. Féré, il
est dit: « M. le docteur Meyer canstate une hémiopie a forme
spéciale, en ce sens que la vision normale dépasse un peu le
centre et que le champ visuel est généralement rétréci, mais
surtout du e6té gauche. »

Dans I'observation XI (Baron), on note : « Les objets et les
personnes peuvent étre vus a moitié, et la moitié qui a disparu
correspond a l'ceil gauche. » Deux jours apres une attaque,
I'examen des yeux, pratiqué par M. Galezowski donnait :
« amblyopie avee dyschromatopsie trés accentuée a gauche.

" Le champ visuel de cet ceil est rétréci concentriquement, et
Panesthésie périphérique atteint en bas et en dehors le point
central de la vision ».

Enfin, M. Babinski dit dans son ohsewatmn IV : « La cé-
phalalgie disparut et la malade recouvra la vision, mais d’une
faton imparfaite : en effet, elle ne voyait plus que la moitié
droite des objets qu’elle fixait... »

Cet auteur ayant pu provoquer par suggestion, chez sa ma-
lade hypnotisable, une attaque de migraine ophtalmique,
M. Parinaud fit, séance tenante, 'examen des yeux « au mo-
ment ot la malade ne voyait que la moitié des objets. Le champ
visuel, d’aprés cet examen, est 4 ce moment encore plus ré-
tréci qu’a Pétat normal. Mais on ne constate pas les caractéres
objectifs de 'hémiopie permanente ». Il s’agit, nous le répé-

18

L ]
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tons, d’un cas non pas spontané, mais provoqué par sugges-
tion. 3

Quoi qu’il en goit, dans treize observations de migraine
ophtalmique d’origine hystérique, quatre fois, cliniquement,
I’hémiopie temporaire est notée. |

Dans trois cas, 1'eil examiné apres lattaque ne présente
plus quun rétrécissement concentrique du champ visuel;
dans un quatriéme cas (Babiuski-Parinaud), I’eeil étant exa~
miné au moment méme o la malade ne voyait que la moitié
des objets, « on ne constaie pas les caraciéres objectifs de
Phémiopie permanente », mais bien la seule accentuation d'un
retrécissement concentrique existant normalement.

Que conclure de tout cela ? C’est que ’hémiopie peuf accom-
pagner le syndrome migraine ophtalmique d’origine hysté-
rique. Dans ces cas, elle est toujours transitoire, comme le
syndrome lui-méme. De plus, elle parait alors étre due a
Pexagération temporaire du rétrécissement concentrique du
champ visuel, sans qu’il soit possible de préciser, étant don-
née la rareté des cas observés (1). '

Cette opinion sur la rareté de 'hémiopie est aussi partagée
par M. Pitres : « Le scotome central et ’hémiopie, dit-il, sont
extrémement rares chez les hystériques. Le rétrécissement
concentrique du champ visuel est, au contraire, un des trou-
bles sensoriels les plus fréquemment observés. »

C’est, en résumé, ce rétrécissement concentrique pour la
lumiére blanche et les couleurs qui constitue, avec certains
troubles secondaires de 'accommodation, Pamblyopie hysté-
rique avec toutes ses variétés. '

(1) Voy. GrEco (de Pise). De Uhémianopsie hystévigue. — Morgagni, n® 8,
1891. (Anal. in. Union médicale, 16 mai 1891.)
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