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TRAVAIL ORIGINAL.

Migraine el épilepsie,
par Cu, FERE, Médecin de Bicétre.

Depuls Trssor() on a admis la transfnrmatmn de
h migraine en épilepsie. Qu’on considére la migraine
; mlﬂalre ou la migraine partielle avec troubles sen-
soriels, on les voit fréquemment s'accompagner de
ph&nomanes convulsifs généraux ou partiels qui

- Les faits de transformation de ce genre sont telle-
imlem'. fréquents en effet qu’on est tente de garder le
aller a négliger des particularités intéressantes sous
* prétexte que la transformation est banale. J’ai laissé
tranqmlle un fait intéressant jusqua ce qu ‘un
' second ait renouvelé son souvenir.

" Ogs. 1. Epilepsie substituée par une migraine. —
Un jeune homme de 26 ans atteint d’ pﬂepsw con—
valsive depuis quatre ans, se présente a la consul-
tation ay commencement de mars 1896. Son pere
qui Paccompagnait affirmait qu’il n’existait ancune

(1) Ca. Féns : Les épilepsies ef fes épileptiques, 80,1890, 1. 130,

S LEGE

pauveut arriver 2 remplir le tableau pathologique.

- silence pour les nouveaux, et on peut méme se laisser -

tare névropathique dans la famille ni dans celle de
sa femme, mais que le garcon avait pris son mal a
la suite d’une peur dans une querelle d’ivrognes.
1] dut reconnaitre que si son fils était en compagnie
d’ivrognes, il avait bu pendant plusieurs années,
puis il avait cessé aprés la premiére attaque. Il ne
présentait aucun signe d’aleoolisme ni de stigmates
de dégénérescence ; il paraissait du reste normal du
coté intellectuel ; il est bon travailleur et n’a jamais
quitté son ouvrage de jardinier, mais est sujet a des
acces convulsifs avec perte de connaissance, miction
involontaire et stupeur consécutives qui le laissent
dormir pendant environ deux heures. Ces acces se
reproduisaient environ une fois chaque semaine; il
avait aussi des vertiges trés rapides qu'il ne savait
pas compter, mais il admettait qu’il en avait a fmeu
prés un par jour. Il avait de temps en temps des
maladresses et des faux pas que I'on pouvait accu-
ser d’épilepsie. Pendant toute sa jeunesse il n’a
jamais signalé une senle migraine ni aucune douleur
paroxystique, et il n’en a pas manifesté davantage
depuis qu’il a eu des troubles- convulsifs ou verti-
gineux. ' ‘

Le pere était venu demander un avis pour obfenir
une interdiction de mariage de son fils; le fils
admettait la nécessité d’un traitement si énergique
que possible qu’il pourrait supporter, et il acceptait
toutes les conditions. Je conseillais & ne pas penser
au mariage, mais qu’on pouvait, avec de la patience,
obtenir un éloignement des attaques et des vertiges
et pent-étre les supprimer.

Le malade paraissait déte'rmilié a faire le possible

APERITG e S CARABANA

MEILLEURE EAU
"PURGATIVE
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pour obtenir une guérison, réservant son indépen-
dance relativement ‘au mariage. Le traitement a
congisté en Iadministration graduée du ‘bromure
de potassium, en trois prises par jour, le matin,
le midi et le soir. On a commencé par 4 grammes
nhaque jour; on a augmenté d’un gramme chaque
mois, en surveillant les fonetions-gastriques, et la
propreté de la peau. La surveillance était aidée
par 'exactitude du gargon qui dés le début constata
une dimihution de lintensité des accés convulsifs
et une diminntion de la durée du sommeil con-
sécutif et de la conrbature consécutive. Clest
le cinguitme mois aprés le commniencement du
bromure que I’éloignement des accés se manifesta et
en méme temps que se montra la suppression des
vertlges Le médicament était parfaitement supporté
3 la dose de 9 grammes par jour; les deux derniers
acces s étaient séparés. par un interyalle de 15 jours.
11 ne &’était ‘montré aucune manifestation compen-
satrice. Mais la semaine suivante s'est montré un
accident nouveau;'le neuviéme jour, qui-était-autre-
fois la-dernitre limite de la-reproduction de l'accés
convalsif, fat marqué; par une -douleur brusque qui
apparut apres le repas du matin. C’était un choe
atteignant la région’ frontale médiane, suivi- -d’une
snceession ~de battements et avec une -sensation
d’abattement. La-doulenr térébrante disparut-brus-
quement aussi apres -dix minutes -de durée, -puis
suivie d’un assoupissement durant -prés-de quatre
heures, c’est-a-dire double de la durée dela torpeur
succédant aux accés convalsifs.

A partir. de ce moment on -n’a plus observé ni
accés convulsif, ni vertige, mais: chaque semaine,
ou aprés dix jours, se reproduit -un -accident
douloureux, tantéf dans la forme signalée, ang-
menté quelguefois de dnrée, soit dans la période ‘de
douleur soit dans la période de stupeur, tantot dans
1a forme: abrégée, c'est-a-dire sous-forme -du choc

_céphalalgique ne durant que, quelques secondes avec
ou sans stupeur: consécutive.

Le bromure de potassmm a été continne pma'res-
sivement pendant trois mois encore, les accés con-

VIT TE L CGRAND SOURCE

i

‘atteignait brusquement la région frontale aveom

COLIQUES HEPATIQUES
B“ RBE SALE GDNQG.EE;STIDN; DU FDIE- :_

vulsifs ou vertigineux ne se sont pas reproduits, mm =
les accés migraineux se sont perpétués i pen
avec les mémes espaces. Tont a coup le malade g v'a
plas reparu sa disparition ne m’a pas inspiré 1';.133
d’une guérison.

Oss. 11. Epilepsie substituée par la migraine, — =
Une fille de 15 ans, en mars 1902, depuis denx nas
reguherement menstruée, lorsque a la suite d’nne 2
indigestion de fruits abondants et mal miiris elIe. =
‘éut une premiere attaque d’épilepsie avec cri, période
tonique et clonique, morsure de la langue, miction
et stupeur. Elle n’ ’avait jamais eu de troub!esmn.‘
vulsifs ou vertigineux auparavant, ni aucun trouble
paroxystique. La mére est une migraineuse depis
IAge de 15 ‘ans aussi; elle ne connait pas d’antres
aceidents nerveux dans le reste de la famille. Cette
jeune fille‘a été soignée, comme le malade préeéden 1
mais a la suite de la premiére manifestation; ma%
elle a été moins maltraitée par la maladie; les acces
ne revenant guere plus souvent que chaque mois, et
elle ne présentait aucun vertige; elle était aussi
moins exacte a la consultation, de sorte que lnug& -
mentation des doses n’a pas été aussi rapide.

En octobre 1908, elle avait encore eu une Gl'ls&
aprés nenf semaines en prenant aussi neuf grammes
de bromure de potassium chaque jour. On H’atteu-
dait & ‘voir ‘s'allonger encore Pintervalle, mais
30 jours aprés le dernier accés il s’est pmdmtauu
acces de migraine. Cet acces gest manifesté 4
Pheure du diner quil a - suppnme La donlerr

sensation de poids croissant, écrasant; il a daré
vingt minutes, se terminant avec un sommeil atupﬁ'
reax qui s’est prolongé jusqu’au matin, sans Jaisser |
de fatigue. A partir de ce’ momentla m‘lgramﬂ
reéproduite - trois mois ' successifs, @ la ‘méme date’d
un jour prés; au quatritme mois il sest ‘I'BP!U’
duit un acces convulslf qu'on n’a plus TevIL. Eﬂ
aceés de migraine ‘ont ‘continué mensuelleme
périodiquement a la méme heure, sans Iamﬂm&e
dimination. La malade et sonentourage etﬁieut’ﬂﬂn'
vaincas que la guérison de I’épilepsie était cnmpiﬂh?f

‘GOUTTE, GMVELLE-r 3
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'-ﬁ}_ﬁf achevée et le traitement fut difficilement
angmenté jusqu'a douze grammes jusqu'a la fin de
1905. On annoncait un changement de résidence
doigné; je suis sir seulement que je n’ai plus revn
cette malade. ;

Ces deux faits montrent bien que la migraine peut
remplacer I'épilepsie en apparence guérie, c'est une
transformation que j'avais acceptée comme l’ana-

logue de la transformation de la migraine en

gpilepsie: C'est le second fait qui a appelé mon atten-
tion ; j'al été surpris de ne pas trouver de nombreux
faits analogues dans la littérature, en réalité je n’en
ai pas tronvé du tout, j'al aceusé mes yeux mais je
reste quand méme convaincu que cette transfor-
| mation est au moins rare. :
On peut se demander si la nngrame succedant a
Pépilepsie n’était pas une migraine latente ou
dissimulée par des symptomes inapercus.
La migraine d’ailleurs se transforme diversement
‘en épilepsie; la migraine trés précisément hémiplé-
gique, pent étre remplacée par une épilepsie générale
demblée qui peut se localiser plus tard sous
Finfluence d’un traitement.
- Oss, III. Migraine variable et epz!epese tardive.
I}aazﬁle trophigue de la
Lépilepsie partielle.

Uncordonnier de 42 ans se présente peu de ]Olll's

apres une attaque convulsive généralisée, la premiere
de sa vie. I ne peut donner de renseignements tres

précis sur ses ascendants car il a quitié son pays
adoleseent. Il est marié depunis 17 ans; sa femme
qui 'accompagne rapporte qu’il a une. excellente
santé et qui ne manque jamais un jour de travail;
pourtant il se plaint quelquefois de douleurs de téte.
Lui-mémedéclareinsignifiantescesdouleurs; pourtant
il peut donner quelques détails; ily a cing on six ans
qr'il a éprouvé ces premiéres donleurs qui se sont

manifestées brusquement sur. la région externe du

- sourcil gauche. La douleur est comme si on pergait
.t trou de’ tariere toujours plus profond, et cette
perforation s’arrétait tont d'un coup, an boutde dix
mimites. Il était incapable de tenir Poutil qu’il
tenait & la mainy sitdt que la douolenr cessait il
Tesaisissait)’outil mais il se sentait malhabile pendant
quelque temps, un: q:mrt d’henre ou une demi heure,

langue conséeutif a

il était distrait, entendaif et voyaif mal; puis tout se
rétablissait. Ces dounlenrs de téte se sont répétées

environ une fois tous les quinze jours; puis elles

sont devenues plus fréquentes. Six mois plus tard
ces douleurs alternaient avec d’autres troubles pa-

roxystiques, brusques aunssi. Tantét il éprouvait un

obscarcissement de la moitié droite dn champ visuel

droit des deux yeux ; il voyait le seul c6té gauche

par les deux yeux isolés; la perte du champ- visuel

était précisément tranchée verticalement. Cette

obnubilation durait comme la migraine mais sans

fatigne consécutive. D’auntres fois c’était une obnu-
bilation brusque de l'oreille droite qui ne perce-

vait aucon bruif violent comme cenx qui sont

communs dans son métier; cette surdité cesse tont

comme la perte partielle de la vision et dure le

méme temps que la douleur seule. Depuis les trois

derniéres années, il a souffert -d’autres troubles
sensoriels paroxystiques, il sentait de temps en
temps des goiits et des mauvaises adeurs trés nette-
ment localisés dans le coté droit. Ces mauvais goiits
et ces mauvaises odeurs sont difficiles a définir ; mais
il revient souvent & dire : odeur et gotitde suif, méme
quand un des sens est seul affecté. Les odeurs et les
saveurs durent moins longtemps .que les parésies
sensorielles visnelles on auditives, mais elles se
terminent par une insensibilité qui s'évanpuit lente-
ment. Dans les derniers mois senlement il a senti
un engourdissement brusque des extrémités droites,
tantét dans la main, tantdt dans le pied ; quand il
s’agissait de la main il lachait I'objet qu’il tenait;
mais dans les denx extrémités il éprouvait une
sensation de doigt mort douloureux; et il voit ses
doigts pales jusqu'a la phalange. Dans la derniére
semaine qui a précédé son attaque convulsive, les
paroxysmes sensoriels et doulonreux (migraine) se
sont répétés plusieurs fois par jour. -

Malgré la fréquence des accidents le malade restait
rassuré; le tableau changea brusquement: ’homme
g'était levé comme d’ordinaire et se disposait 3 aller
an travail & I’heure ordinaire; il tenait le bouton de
sa porte pour sortir, quand tout a coup il lacha la
porte, se renversant avec un grand cri. Il tomba sur le
dos tout de son long, raidi, le dos et la téte renversés.
Puis il commence a trémuler en masse et a rouler
sa téte de droite & gau{:he et de gauche & droite;

. NE PURGE PAS

I}HATEI.EIJ IN-GUBLER

mmm e Sin e e
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puis enfin il se met a secouer ses membres symétri-
quement avec violence, gringant des dents. Les
mouvements des membres deviennent plus étendus,
les dents se desserrent et les levres laissent écouler
une salive spumeuse sanguinolente. L’immobilité
ginstalle et la stupeur s’établit. Quand onle replaca
sur son lit, on constata que ses vétements étaient
souillés d’urine et des matidres fécales. Le sommeil
stertoreux dura plus de cing heures, mais la con-
naissance spontanée ne revint que plus de neuf
heures aprés l'attaque; le malade voulait partir pour
la journée qui était bien pres de finir. Il n’aurait pas

- été capable. de le faire, car moins d'une heure plus

tard il se rendormait jusqu’au lendemain matin. Il
ne s’était pas rendn compte de ce qui s’était passé,
de sorte que le lendemain matin aprés l'acess, il
partit sans faire aucun projet d’excuse a Parrivée de

Patelier. Cest alors sealement qu'il commenca a

réfléchir sur les observations des chefs et des
camarades.
1] est venu & la consultation avec sa femme le
troisieme jour ‘aprés l'acces. On ne voyait plus
qu’ane morsure 1égére de la pointe de la langue, sur,
la face inférieure.
. La veille avait été tout & fait indemne des petits
accidents qui se présentaient plusieurs fois les jours
qui précédaient l'acces. On ne trouvaif aucun
symptome d’un trouble organique qui puisse révéler
une cause acceptable d'épilepsie. On preserit 4 gram-
mes de bromure de potassium chaque jour en denx
fois, pendant un mois. Le malade est venu tous les
huit jours. Pendant la premiére semaine il n’a eu
ni manifestations épileptiques ni manifestations
migraineuses. i

Le dixizme jour il a une migraine ophthalmique
au lever ; douleur sus-orbitaire gauche, hémianopsie
droite durant une dizaine de-minutes c’est-a-dire

une migraine sensorielle ordinaire. Trois jours plus

tard il éprouva plusienrs fois une secousse brasque
de la main droite. Tous les jours suivants il a en au
moins une secousse par jour jusqu'a la fin de la
semdine suoivante. Le vingt et uniéme jour il ne se

produit plus de secousse, mais une surdité transi-

toire, et le lendemain il y eiit plusienrs «.gofits » tount
a fait transitoires. Le vingt cinguieme jour il eit six-
gecousses de la maindroitedansl’aprés-midi pendant

son travail; 2 huit heures du soir il veuajt_-'.;}éré '
coucher, sa main droite commenca & s'agiter, i
comptait sur I'horloge les mouvements qui varisient
de 40 & 60 par minute, puis au bout d’une douzaine
de minutes les monvements ne pouvaient plus étre
comptés, et le malade commencait a s'effrayer
parce que I'avant-bras prenait part au mouvement et
qu’il éprouvait une sensation qu’il désigne en disant
qu’il sentait un besoin d’infini; mais an moment
ol il eroyait qu’il allait perdre connaissance la main
g'arréta brusquement. L’acces avait duré 42 mmum
exactement, laissant une sensation de fatigue trés
pénible. 1l n’avait pergu aucun autre mouvemet que
celui de la main droite ; sa femme qui est restée prés
de lui n’a rien observé dans sa face pendant la crise;
mais aprés il éprouvait une géne dans la langue dn
c6té droit, sans troubles  dans 'l’a.rﬁcu'laﬁon.ﬁi 3
g'endormit rapidement jusqu’an matin ot il s
reveilla parfaitement disposé pour reprendre son
travail, il n’avait plus la sensation de la langue mais
il a voulu voir; il a été stupéfait de voir que Iz
moitié droite de sa langue était tout a fait blanche,
comme un morceau de cuir blane vernis, tandie
que la moitié gauche était tout d fait normale;ls
séparation était nette par une ligne droite médiane,
Il ne sentait ancun mal, il -avait l’inteil’_tio_ﬁ de
venir 4 la consultation le mardi, dans trois Joum,
il attendit. La blancheur a perdu un pen son élst |
mais sest peu modifiée jusqu’a sa visite. Toute Ia
partie de la moitié droite de la langue garnie de
papilles était blanche, sauf quelques petites tuﬂ 8
roses vers la pointe. La blancheur paraissait réalisée
par une desquammation papillaire Eliminée dans
quelques points oit on voit la muqueuse normale. =
La dose du bromure de potassium a été angmenté
de 1 gramme par jour. Dans le mois suivant.on 0’8
eu qu’une migraine et deux obnubilations anditives.
Dans les deux mois suivants oli on a aﬂgmﬂﬂ?'é_il?'_-
médicament de la méme manitre, il n’y a eu que de
troubles gustatifs et olfactifs une seule fois hmém%- 4
journée. i : o
On ne peut pas tirer un ‘pronostic défimitif d’w
observation de quatre mois; mais elle suffit 2 cara>
tériser la transformation d’une migraine variable €%
paroxymes convulsifs qui paraissent céder au traite-
ment et laissent reparaitre les anciens troubles-

il
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. En dehors decette transformation, ce- dernier

ml_ada a montré une particularité intéressante, cest

'~ ce trouble trophique de la langue qui s’est produit
di- méme c6té que les convulsions partielles. Ce
trouble trophique que je remarquais pour la premiere
fois sest reproduit depuis chez plusieurs enfants,
cette langue blanche totale s’est produite  la suite

| de grands accés d’épilepsie générale ou 3 la suite
d’acces sériels, elle a pu durer pendant plusienrs
semaines. Cette langue blanche peut &tre rapprochée
de la langue saburrale unilatérale du coté névral-
sique (Austie, Hruron, ete.) ().  »

_ ANALYSES.

D J. Coupy. Traitement des fiévres intermilfentes
chez les enfants (Bulletin et Mémoires de la
~ Bociété médieale des hopitaux de Paris).

.~ Pour juger la compléte efficacité de I'aristochine
et la comparer avec celle d’antres sels de quinine
Insn cnnnus, ]e ne pouvais me contenter de cas
dinfluenza at- d’autres maladies fébriles, dans
lesquelles je prescris habituellement ces prépara-
tions, mais j'attendais une occasion d’employer ce
médicament dans un cas évident de malaria, qui
devait me montrer que j’ avais réellement aﬁ'alre a
une preparatmn véritable de quinine. Cette occasion
devait bientot s’offrir & moi. Il s’agissait d’un cas
‘grave de fievre intermittente palustre chez une
fillette de trois ans. Apres I'administrationde 0 gr.
20 centigr. d’aristochine deux fois par jour, que
Penfant prit sans difficulté, 1’abaissement de la' tem-
pérature de 40° 3 38°,4 se fit anssitot sentir. L’ad-
ministration de 0 gr. 20 centigr. 2 fois par jour fut
alors continuée pendant 11 jours, la température
devint normale et pendant ce temps, la fievre n'est

| jamais reparue, si 'on fait abstraction de quelques
faibles ¢lévations de température a 37°8 et 37°9.
La fidvre était done coupée. Dans la suite aussi la
petite malade resta indemne d’accés de fievre.

{1} Ca. Féng, Note sur guatre casde zona et en partmﬂmr sur
12 douleur rachidienne dans le zona thnra.cr.qm (Revue de nwdmm,
1890, p. 398).
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L'Intervention opératoire dans les fractures récenies et anciennes, envi-
sagée particuliérement au point de voede Fostéo-synthédse avee
- 1a description aepiusieura technigues nonvelles, parle Df AL

LiuporTE, chirnrgien de 1’Hopital Stuivenberg d'Anvers. (Un

volume in-8° des 800 pages avec 400 fizures et 31 planches hors-

texte. Prix, relid: 15 franca H: LuMERTIN, Hhraira—é.diieur rue
dn Marché-au-Bois, 20, Bruxelles).

Le traitement opératoiredes fractures est resté Jusq'ue dans ces
dernidres années une chirnrgie d’exception.

La grande difficulté pratique des interventions pour [ractures,
la responsabilité dn traitement opératoire el, fant-il le dire, la
routing ont beanconp retardé 1’évolution de cette branche dela
chirurgie.

Malgré les progés réalisés dans la pratique des handa.gas et de
Pextension continue, il est indisentable que le traitement des frac=
tures par les méthodes non-opératoires laisse beaucoup 2 désirer.
I’aboutiszant du traitement est bien souvent défectnenz an point
de vue fonctionnel. -

T.a déconverte de la radiographie, en donnanf une précision
mathématique au diagnostic, a ouvert une voie féconde & la
chirurgie, et la réduction opératoire des fractures en a largement
bénsfiecit. Grace & elle on peunt faire dans toms les cas mn
diagnostic complet et on peunt contrdler. les résulta.ts d'un’ traite-
ment.

Le présanl. ouvrage arrive & point pour combler nne laeune, car
ancun travail d’ensemblen’a &Lé écrit sur le traitement chirargical
des fractures. L’anteur a étudié dans tous ses défails la pratique
de Postéo-synthése; il a créé foute une instrumentation nonvelle
et ges techniques 1ni permettent d’arriver dans fous lescas i la
rédunetion mathématigue. =i

Toutes les considérations qui sont développées dans cel ouvrage

_ gont basbes sur la élinique et surune expérience psrsannelle por-

tant sur plus de 200 opérations.

Ce livre sera lu avec fruit par fons: les médecing ¥ tmnvercmt
deas epgeignements  ntiles & leurs malades; lez chirnrgiens y
puiseront des domnées précienses pour la pratique de l'astéo-
synthése,

Nons comptons consacrer prochainament une él,uda détaillée 4
T'envre du Dt A, LausorTe; elle mérite mieux que cetie notice
par laguelle nous nous bornons & ’annoncer anjourd'hui.

SOCIETES.

SOCIETE DE MEDECINE DE GAND.
Séanes du 4 septembre 1906, — Présidence da D* S. FagnEricg.

" ¥. D'Hollander (Gheel). La Clinigue psychiatrique de.
Munich (Rapport présenté & Mr le Ministre de la Justice). —
L'Institot psychiatrigne de Munich, biti en 1902, eompte
ﬂ)ﬂ lits ;- il est dirigé par le Professenr ERARPELIN.

G’est un petit asile-modéle, répondant & tous les desiderata
de la science psychiatrique moderne : ohservation continue ;
abolition des moyens de coercition et des cellules d’isolement;
emploi restreint des calmanis médicamenteux ; traitement
par ls repos au lit, les enveloppements humides et les bains
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