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SUR: LA

CEPHALALGIE ET LA MIGRAINE,

: CONSIDEREES
SOIT COMME AFFECTION SYMPTOMATIQUE,

SOIT COMME MALADIE ESSENTIELLE.

s i) S———

Morgagni a dit que c'étaient les maladies les plus communes qui
méritaient: le plus de fixer F'attention du médecin ; je crois que, dans-
cette occasion, comme dans beaucoup d’autres, ce grand écrivain était
dans le vrai, et C'est en partie ce qui m'a déterminé 4 choisir. pour-
sujet de thése la céphalalgie et la migraine, affections tellement fré-
quentes et si généralement répandues, qu'il n’est, pour ainsi dire, per-
sonne qui n'en ait été atteint une. ou plusieurs fois dans sa.vie. En
second lieu, la migraine a sur toutes les autres maladies ce singulier
privilége que, dans la plupart des cas, le médecin et le malade sont
d'accord pour ne slen point oceuper, malgré les souffrances qulelle
entraine : le premier, parce qu'il la regarde comme rebelle 4 son art;
le second, parce qu'il est convaincu que si la pature est un grand mé-
decin , c'est surtout dans cette circonstance et, partant, qu'il n’a rien
de mieux & faire que de s'en reposer sur elle du soin de sa guérison.
Je ticherai, en terminant ce travail, quand j'analyserai les moyens de
traitement qu'on peut lui uppnser, de démontrer que cette opinion, si
générale, n'est bien souvent qu'un cruel préjugé, et alors peut-étre-
pourra-t-on se demander jusqu'a quel point cette indifférence est par--
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donnable si les moyens de la médecine peuvent étre de quelque secours

au malade.

On entend par céphalalgie (du gree xegaki, téte, et dyug, douleur) une
douleur-plus ou moins vive , occupant une partie plus ou moins éten-
due, plas ou moins profonde de la région du créine.

La céphalalgie a recu différents noms , suivant sa durée, suivant son
intensité, et suivant les parties qu’elle peut occuper ; voici ceux que
les auteurs s'accordent & lui donner aujourd’hui.

Suivant son intensité, la douleur prend le nom de gravedo ( du latin
gravis , pesant ) ou de carebariq, du gree vign, téte, et Bdgog, pesan-
teur) quand elle est caractérisée par une sensation de pesanteur de la
téte ;

De clou hystérique, de elavus, d'ovam, quand elle frappe les fem-
mes hystériques, et leur fait éprouver, vers le sinciput, une douleur
assez analogue a celle que produirait 'application d’'un morceau de
glace sur un point trés-limité de cette partie (1); ou vers l'occiput,
une douleur d'une autre nature, comme serait, par exemple, celle
que pourrait produire la pénétration d’un clou & la partie postérieure
de la téte. _

Suivant les parties qu'elle peut oceuper, la douleur de téte se
nomme hémicranie quand elle occupe un des cotés de la périphérie
du crane ( du grec npicus, moitié, xpwviov, crine) dont on a fait par
abréviation le mot migraine, qui toutefois ne répond pas exactement
a l'idée qu'il faut se faire de la maladie appelée aujourd’hui migraine,
ainsi que nous aurons occasion de le voir plus tard, en parlant de son
siége, sur lequel les différents auteurs qui se sont occupés de cette
affection sont loin d'étre d’accord. Hémicranie, en effet, d'aprés
son étymologie, signifie seulement une douleur qui n’a son siége que
sur un des cdtés de la téte. Or, toutes les névralgies de cette partie

(1) «Dolores capitis ab utero nati verticem ac occiput, cum sensu frigoris. in
vertice, sepissimé occupant. » (KLeiw,)
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peuvent mériter ce nom, puisque presque toutes n'attaquent guére
quune des moitiés du corps sans dépasser la ligne médiane. Dans:

cette maniére de considérer les faits, 'hémicranie ne serait qu'une
condition des douleurs névralgiques..I1 existe en outre une infinité de
douleurs n'affectant qu'un seul coté du crine et qui ne sont pas des
migraines ; telles sont les douleurs rhumatismales, celles qui résul-
tent. d'une affection locale de la téte, ete. , etc. Ensuite la migraine ne

* se borne pas toujours & envahir un seul edté, le coté gauche ou le eoté

droit; le front, les deux tempes, 'occiput, toute la partie supérieure,
et méme quelquefois la totalité du crine, peuvent en étre le siége;
enfin elle peut en avoir un beaucoup plus circonscrit et n’occuper
que les arcades surciliéres, Lorbite et les environs de la racine
danez -~ -

Suivant sa durée, la douleur s'appelle céphalée , quand elle se pro-
longe au dela d'un certain temps et qu'elle passe & I'état chronique.
On la distingue en continue et intermitlente : la céphalée continue est
le plus ordinairement liée , suivant un des bons praticiens de la capi-
tale , M. le docteur Jolly, & quelque affection rhumatismale ou syphili-
tique, avec ou sans exostose, a une phlegmasie chronique des méninges
ou du cerveau, enfin a4 une lésion organique quelconque de quel-_
qu'une des parties contenues dans la boite osseuse de la téte, ou de
quelque point de ceite enveloppe osseuse elle-méme (1). La eéphalée

intermittente peut affecter les types quotidien , tierce , quarte, heb-

domadaire, mensuel , annuel. : .

Nous eroyons cette dénomination de céphalée vicieuse ou au moins
inutile : en effet, une maladie dite céphalée, si elle est continue,
dépend bien probablement d'une lésion organique qu'une analyse
exactement faite des symptdmes concomitants pourra faire reconnaitre;
et si elle est intermittente, ce sera sans doute une variété-de migraine.

Les anciens auteurs n'ont, pas en général, donné a la céphalalgie-
P e P &

(1) Dictionnaire de M édecine et de Chirurgie pratiques, t. V,p. 153.
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toute Tatfention que nous croyons qu'elle mérite; plusieurs confon-

dent les différentes espéces de céphalalgie les unes avec les autres,
quelques-uns en isolent une variété, qui parait, suivant la description
qu'ils en donnent, correspondre assez bien & ce qu’on entend aujour-
d’hui par migraine, et font de cette variété une affection essentielle ;
opinion qui depuis a été reprise et combattue par quelques moder-
nes qui en ont fait & leur tour I'un des symptomes d'une lésion, ou du
cerveau ou d'un organe réagissant sur lui.

‘Ainsi, Hippocrate confond ensemble toutes les céphalalgies, et rien
dans ses ceuvres ne fournit le moindre indice qu'il ait établi parmi
elles une classification, ni considéré aucune d'elles, pas méme la mi-
graine comme une maladie essentielle.

Aprés lui, Arétée de Cappadoce (1) déerit, sous le nom de neépanpavia
( eterocraniat ), une variété de céphalée, & laquelle il assigne pour
caractéres quelques-uns des symptomes les plus constants de la mi-
graine; et cependant , par le pronostic qu'il en porte, il est évident

" qu'il la confond avee quelque lésion organique du cerveau.

* Ceelius Aurelianus (2) ne fait pas non plus de la céphalalgie en gé-
néral, ni d'aucune de ses variétés, une maladie particulitre.

Galien (3) en parle en plusieurs endroits de ses euvres, mais sans
y établir de distinctions : on voit qu'il confond la migraine avec des
lésions cérébrales, par le pronostic qu'il en porte; et quoiqu'il en ait
donné une description assez exacte, il n'indique pas son siége précis
son traitement, ainsi que nous le verrons, est surchargé de pratiques
aujourd’hui ridicules. '

Il faut arriver & Alexandre de Tralles (4) pour trouver les cépha-
lalgies envisagées avee un peu de précision; le premier, il établit que

(1) Demorbis chronicis, lib, 1, cap, 2.

(2) Idem ,-ibid.

(3) De morbis vulgaribus, classes 2, 3 et 4.
(4) De arte medied, t. 1, chap, 10, 11, 12,
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Y'on doit distinguer la eéphalalgie proprement dite de ce qu'il appelle
la eéphalée, et de la migraine. :

Maintenant, éi nous nous rapprochons un peu de notre temps, nous
voyons en compulsant les auteurs qui ont éerit an XVII® siecle, qu'ils
ne sont pas plus d’'accord sur le siége , sur la pature de la céﬂhala}ﬁie ¥
et surtout de la migraine, et encore moins sur sa qualité de maladie
essentielle ou de symptome.

Sauvages (1) ne voit partout que des migraines; il en admet dix va-
riétés : migraine oculaire, migraine odontalgique, migraine du sipus,
migraine coryzale, hémorroidale , hystérique, purulente, insectale,
néphralgique, lunatique. Mais sont-ce la des migraines? Qu'est-ce
qu'une migraine oculaire avec inflammation et suppuration de I'eil,
si ce n'est une fonte purulente de I'@il occasionnée par une cause quel-
conque et accompagnée d'une céphalalgie trés-naturelle? Qu'est-ce
qu'une migraine odontalgique avec inflammation et suppuration de
Voreille, si ce n’est probablement un abeés de la bouche, déterminé
peut-étre par la carie d'une molaire, et s'ouyrant, aprés d’atroces dou-
leurs céphalalgiques, dans l'oreille? On pourrait en dire autant de
toutes celles dont on parvient a comprendre la description, dans un
autenr aussi confus que passihnné pour les divisions et subdivisions.

Charles Lepois (2) distingue la migraine des autres variétés de cé-
phalalgie, et 'admet comme affection essentielle ; mais il la définit mal;
et dans la définition qu'il en donne, on doit retrouver une infinité de
maladies accompagnées de céphalalgies, qui ne sont ni des migraines,
ni des affections idiopathiques. Du reste, il attribue celle dont il traite
& la fermentation d'une certaine vapeur bilieuse qui se porterait vers
la téte avec acrimonie, et distendrait violemment les membranes du
cerveau, Sa doctrine, aujourd’hui ridicule, eut alors beaucoup de

(1) Nosologie méthodique, 7* classe des douleurs, ordre 13°.

(2) Selectionum observationum, liber singularis, opus novitate doctrine, utile atque
Jjuvendum, ponte ad menticulum, 1618,

M. —1837.—N° 101. 2
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faveur: elle fut méme aceueillie avec tant d'enthousiasme, que I'on fit
en son honneur des vers ou plutot des bouts-rimés encore plus ridi-
cules qu'elle ne l'est elle-méme : était-ce Iintime conviction de sa su-
périorité qui les avait dietés, ou bien le sentiment instinetif qui porte
le peuple des auteurs, en quelque sorte malgré lui, & trouver bon ce
qui vient d'un homme puissant par sa position et sa fortune ? Cest ce
qu'on ne saurait dire. Mais Charles Lepois était doyen de la Faculté
de médecine de Pont-a-Mousson , et de plus médecin et conseiller du
due de Lorraine.

Lepois pére, sans révoquer en doute les effets miraculeux de la sé-
rosité, pense que tontes les céphalalgies ont leur point de départ dans
I'estomac et les autres viscéres abdominaux.

Plusieurs autres auteurs se sont occupés de la céphalalgie en géné-
ral, et quelques-uns de la migraine ; nous aurons occasion d'en parler
quand nous traiterons des causes de la waladie, de sa nature, de son
siége, de ses symptomes, de sa marche, de sa durée, de ses terminai-
sons, de son anatomie pathologique, de son diagnostic différentiel, de
son pronostic, de son traitement. ;

On a vu, d'aprés la définition, que toute douleur interne ou externe,
profonde-ou superficielle, étendue ou limitée, siégeant a la région du
crine, était pour nous une céphalalgie; il est done naturel de croive
qu'il existe un grand nombre d’especes ou de variétés de eépha-
lalgies. -

Nous les diviserons en eéphalalgie symptomatique et eéphalalgie
idiopathique ou essentielle, et ne dépendant d'aucune autre maladie.
Dans la premiére classe se trouveront toutes les douleurs de téte qui
accompagnent ou suivent une maladie quelconque, et une partie des
céphalées des auteurs. Elles se rangeront d'aprés leurs causes connues
ou présumées. Dans la seconde se trouvera seulement la céphalée in-
termittente de ces mémes auteurs, quel que soit son type, c'est-a-dire
la migraine et ses différentes variétés,
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- Causes,

Les causes de céphalalgie, soit symptomatique, soitidiopathique ou
essentielle, sont nombreuses. On doit les distinguer en causes pré-
disposantes et causes déterminantes ou occasionnelles.

Causes prédisposantes. - Elles sont en général peu connues. Les
plus incontestables sont, pour toutes les céphalalgies possibles, une
trés-grande susceptibilité nerveuse, le tempérament nerveux, le sexe
féminin’ chez lequel ce tempéram&nt parait Ie plus snuvent’pr'éﬂo-f-
miner.

Toutes les causes prédisposantes dérivent de celles-1a, parce que clest
toujours en dernier résultat le systéme nerveux qui percoit et qui
donne la sensation de la douleur, quels que soient d'ailleurs son carac-

1ére, sa nature et sa cause.

Causes déterminantes. — Flles' différent beaucoup suivant qu'on les
examine dans les céphalalgies symptomatiques et dans les céphalalgies
idiopathiques ou migraines. Autant elles sont, en général et a quelques
exceptions prés, facilement appréciées dans le premier cas, autant
elles le sont difficilement dans le second. Dans la céphalalgie sympio-
matique, la douleur de téte accompagne, complique et suit tou-

_ jours une maladie ou un état pathologique quelconque local ou géné-

ral. Dans la migraine , elle est, pour ainsi dire, toute la maladie. Nous
‘allons passer en revue la plupart des états pathologiques qm peuvent

“donner naissance a la eéphalalgie. ' ‘i

La fitvre continue simple, la fitvre éphémére, que quelqﬂes au-
teurs affirment n'étre antre chose qu’une gastro-entérite légére, s'ac-
compagne souvent de céphalalgie, et ee symptome annonee assez or-
dinairement qu'on devra s'attendre & un peu plus d'intensité dans la
maladie qu’il W’y en aurait eu §'il manquait, g

L'invasion de la fiévre typhoide, autrefois ficvre putride et maligne,
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est spécialement marquée par la céphalalgie et par un abattement qui
force le malade a s'aliter. Cette céphalalgie est constante dans la pre-
miére période ou premier septénaire; elle est intense et avec redou-
blement la nuit: elle cesse le plus souvent dans le second septénaire.

Dans la fidvre intermittente simple, le stade de chaleur est accom-
pagné, entre autres symptomes, par une céphalalgie de la partie su-
périeure de la téte, qui diminue dans celui de sueur ou troisiéme
stade, en méme temps que la soif, la plénitude et I'accélération du
pouls. .

Les fiévres intermittentes pernicieuses ont presque toujours pour
symptéme principal une douleur trés-vive, tantot de la téte, tantot
d’'une autre partie; ainsi on connait les fievres pleurétique, céphalal-
gique, ete., ete. Il en est de méme des fiévres larvées, un des quatre
gronpes des fievres intermittentes anormales.

La pesanteur de téte (xapnbapie) est un des phénoménes précurseurs
du typhus des camps et des prisons.

Dans la fievre jaune ou typhus d’Amérique, on remarque le plus or-
dinairement parmi les symptomes de la période inflammatoire une cé-
phalalgie insupportable, souvent sus-orbitaire.

Dans la suctte ou peste britannique, l'invasion de la maladie est

~ marquée par des douleurs violentes a la téte, au dos et aux-lombes.

Dans le choléra-morbus, on a observé, au premier degré de la ma-
ladie, une eéphalalgie sus-orbitaire intense qui disparaissait souvent
quaéd‘, la maladie faisant des progrés, survenaient des crampes dans
les membres et des vomissements,

Dans les différentes stomatites, il n’est pas rare de voir apparaitre
un mouvement fébrile ,accompagné de céphalalgie qui vient se joindre
a la maladie principale. :

- Clest ce que I'on rencontre-aussi quelquefois dans la glossite quand
elle est profonde ou phlegmoneuse : dans Tangine tonsillaire, dans

_ Vangine pharyngée, ete., ete.

La céphalalgie frontale et sus-orbitaire accompagnent presque
tonjours la gastrite aigué quand glle est un peu intense; elles existent
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méme tees-souvent dans des gastrites 1égéres , dans des indigestions, et
précédent méme le début de ces affections.

La céphalalgie sus-orbitaire manque rarement dans la gastro-enté-
rite aigué; elle persiste tant que dure la fiévre, c'est-d-dire jusqu’a la
décroissance des accidents.

En général , toutes les irritations des voies digestives s'accompagnent
de céphalalgie, et tout ce qui peut les produire ‘tend nécessairement
a lui donner naissance. Ainsi, dans les cas ot la médication tonique
est indiquée, si I'on emploie les préparations martiales ou ferruginen-
ses et qu'on en continue l'usage pendant trop longtemps, ou qu'on
les administre & trop hautes doses a la fois, ou bien & des individus
robustes , pléthoriques et d’'un tempérament sanguin, on voit su Fve-
nir d'abord des douleurs d'estomac, des rapports nidoreux, des eo-
liques, puis de la céphalalgie. Egalement, dans Pemploi des prépara-
tions de quinquina, si la dose est trop forte, ou bien si son usage est

. trop longtemps eontinué, ou bien enfin s'il existe un éiat inflamma-
toire de I'estomae ou de tout autre organe, les symptomes de T
phlegmasie s'exaspérent, se compliquent de phénoménes généraux
parmi lesquels une violente céphalalgie se remarque toujours comme
un des plus constants. L'abus des purgatifs agit dans le méme sens,
c'est-a-dire comme cause d'irritation des voies digestives, qui se com-
plique & son tour de eéphalalgie. .

Les hémorroides, quand elles se suppriment, sont une cause puis-
sante de céphalalgie; le sang qui d’habitude s'écoulait par I'anus dé-
terminant vers la téte un afflux de liquide, une sorte de congestion
plus ou moins grave, toujours trés-incommode.

La eéphalalgie se montre toujours au début de la bronchite aigué :
autrefois on Pappelait céphalalgie catarrhale; elle augmente la nuit,

Dans la pleurésie aigué, au début la douleur de coté saccompagne
ordinairement de céphalalgie sus-orbitaire. :

Ce symptome se rencontre également dans la premiére période i
la phlébite, de la cystite, de la néphrite.

La céphalalgie existe toujours dans les fongus de la dure:mére;
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elle se manifeste par une douleur fixe & I'endroit o se développe la
tumeur. : Ak &

L arachnitis cérébrale débute par une céphalalgie dont le siége est
variable , mais qui devient bientot des plus violentes, pour cesser plus
tard, faire place au délire, et reparaitre par intervalles quand celui-ci

_ disparait 4 son tour. Le docteur Guibert (1) cite une observation de

céphalalgie opinidtre causée par ﬁng arachnoidite chronique, surve-
nue & la suite de chagrins violents et prolongés. La douleur, qui dura
trois mois sans désemparer, siégeait au vertex et a I'occiput. Des appli-
cations réitérées de sangsues, d’emplatres d'opium, furent sans re-
sultat; au contraire, la maladie semblait s'exaspérer sous I'influence

des saignées locales: la malade mourut, et & I'autopsie on trouva une

suppuration de la méningine avee épanchement de sérosité dans le
ventricule droit, et ramollissement de tout I'hémisphére correspon-
dant. Lallemand de Montpellier (2) rapporte plusieurs observations de
céphalalgies intenses et rebelles, occasionnées par des arachnoidites,
et 4 la suite desquelles on trouva des granulations 4 la face interne
dé cette membrane. _
L'hydroeéphale aigué s'accompagne toujours de céphalalgie fron-
tale ou temporale, qui augmente d’'une maniére graduée, et sarvient
le plus ordinairement dans le premier septénaire de la vie, quelque-
fois pendant le travail de la dentition. Cette douleur, qui persiste
pendant tout le cours de la maladie, se reconnait, quand I'état de Pen-

_fant, devenu plus grave, ne lui permet plus de crier, & ce qu'il porte

instinctivement ses mains 4 sa téte. ,

Toutes les canses des congestions eérébrales sont des causes de eé-
phalalgie, de pesanteur de téte, de vertiges : les douleurs ne sont
jamais bien vives dans cette oceasion. A cet ordre de causes se rattache
Vabus des eaux _ar,idulesl gazeuses, qui, prises en excés, réagissent

(1) Journal général de Médecine, t. ¢, p- 36.
(2) Lettres sur Uencéphale, lett. 2¢,
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promptement sur: le cerveau, déterminent des étourdissements, une
légére ivresse, de la céphalalgie, de l'agitation, des syncopes, ete. Oun
peut encore y rattacher la pléthore, soit générale, soit locale,, qui est,
suivant M. Pariset (1), une des causes les plus puissantes de cépha-
lalgie. Ce grand écrivain, partant de cette idée, subdivise les céphalal-
gies en une infinité de variétés : ainsi, la céphalalgie est l‘!itﬁ mens-
truelle quand elle précéde ou accompagne les régles, ou bien survient,
aprés leur eessation , aux époques ou elles auraient dii arriver ; hémor-
roidale , quand elle précéde ou remplace des hémorroides retardées
ou supprimées. Suivant le méme am;‘*.ur, la grossesse, en tant que dé-
terminant la pléthore générale, est encore une cause de céphalalgie.
Egélement, tout ce qui peut, sans augmenter la masse du sang, le
raréfier et activer la circulation, produit des pléthores dont la cépha-
lalgie est souvent le seul phénoméne marquant. Ainsi, un exercice
immodéré, soit & pied, soit & cheval, soit en voiture, I'abus des plai-
sirs vénériens, la colére, I'usage intempestif des préparations d'opium,
doivent produire ce résultat. s

La pléthore peut n'étre produite que loca!en::em a la téte, et occa-
sionner ainsi des céphalalgies; par toutes les causes qui portent le sang
vers la téte, ou s'opposent & son retour vers les cavités droites du
ceeur, comme les passions vives, les veilles, les travaux de Vesprit,
I'asphyxie par le gaz acide t:ar’r:romque ete. .

Une hémorrhagie cérébrale est quelque[“ms précédée d'une dounleur
de téte vive, et siégeant dans um point fixe du erine, que l'on ne sait
“a quelle cause atiribuer. :

Dans la premiére période de 'encéphalite, le malade, il n'a pas
entiérement perdu Pusage des facultés intellectuelles, accuse de la
céphalalgie ordinairement du coté oppose a celui des contractions
convulsives.

Une douleur de téte fixe se rencontre toujours, dans le ramollisse-:

(1) Dictionnaire des Sciences médicales, article CEpHALALGIE.
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ment du cerveau; quand il survient de la paralysie, c'est du coté
opposé & celui qui est le siége de la céphalalgie.

Les seuls symptomes qui puissent faire soupconner I'existence des
dégénérescences tuberculeuse ou squirreuse du cerveau sont des
céphalalgies violentes, continues ou intermittentes, retentissant sous
forme d’élancements dans tous les membres, et coincidant avec une
perte compléte de connaissance, et des phénoménes spasmodiques des
deux cotés du corps ou d'un'senl. M. le docteur Salmade (1) rapporte
une observation de céphalalgie, périodique d'abord, puis continue,
qui finit par entrainer, aprés plusieurs mois, la perte du malade.
A l'autopsie, on trouva une tumeur enkystée du lobe postérieur gau-
che du cerveau. Keutmann, de Dresde (2), qui parait avoir le premier
démontré la présence de caleuls ailleurs que dans la vessie et les reins,
rapporte une observation de céphalalgie chronique qui fut incurable,
et dont la cause était une pierre, de la grosseur et de la forme d'une
mire, que l'on trouva dans le cerveau. Le professeur Lallemand, de
Montpellier (3), cite plusieurs cas de céphalalgies opinidtres, a la suite
desquelles on trouva des abeés enkystés du cerveau.

Dans I'hystérie, il y a, an moment des accés, une douleur fixe dans
un point trés-limité de la téte, ordinairement 4 la région occipitale,
qui fait éprouver a la malade la sensation d’un clou qu'on y enfonce-
rait: ce qui a fait nommer clou hystérique cette variété de cépha-
lalgle ) v '

Dans I'hypocondrie, la cephala]gle est pour ainsi dire permanente,
ot présente des redoublements au moment de la digestion.

Dans la manie et la monomanie, il ¥ 9:presque toujours de la cé-

phalalgie, quelquefom du délire : il n'y a rien de semblable dans la
démence,

(1} Journal général de Médecine, t. 21, p. 153.
(2) Histoire pragmatique de la médecine, par Sprengel.
(3) Ouvrage cité, lettre 1y, n°® 19 et 29,
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Jiainéﬁalg]h‘ﬁﬁiih ‘est e eéphallgie’des plusdoulotreises) qui

est fixée siir les’ branches faciales de 1a fortion dure de la septidie
paire detierfs % ivoie, 1e tierf frontal, le' nerf susiorbifaire lemen-
tonnier, les dentaires supéﬁ'éu‘r ot infériear et le’ nﬂﬁﬁspnhﬂnl s

 Dansla période dlinvision ou denivine’période de lavariote, il y
a toujours de !d cephﬂtﬂlgte sus—orhltaﬂ'e et du brisement dnna Ies
‘memhres Taibgl Letnpligs 41190 230 grical o ue - Jnubangss }

" Une forte céphalalgie’ partant de la région du tympan et de lapu
physe mastoide, pour sirradier dans presque tuut le Mté aﬁedtb
‘accompagne LD’E]JD‘I]I‘S Votite 1n=tel=-nﬂ,argm‘.“h RN DU !

| Dans: 16 coryza’; la“céphalalgie gui ‘sﬂﬂ‘ieﬁ‘t ‘est’ gravatwe ei~ avec
sentiment de pesanteur dans leés sinasfrontanx. © 0

/ Led‘contisions des téguments du crane s chompagnent souvent de
cépﬁaialgle ‘soit fue les parties’ molles extérieures aiént seule‘s éte
lésées , soit que la violence du caup ait ‘Rt ‘participer ¢’ cerveats a
la contusion”; dans le derniercas, Ta eepﬁaia]gle. ‘symptomahque
d'une’ Encép%ﬂlltb commenqanle, n-éppaf&ﬂ c[ue tir:r sm‘e:tféf au*hii-
“teme Jour. 40 . 18048  SHIT ig.oa9 ab o1 29! dp edads

Les *Frﬂctures “du ez ef t’n'g’énéfﬂ cellég &E'mm‘ té's os deTa téte,
ont rarement lieu sans amener une céphalalgie’ plis ou mbms fnrte,
qui dlsparai‘t le p1us souvent avec'la cause qut Fax ﬁmtfﬂdte

“Les exostoses, smt internes, soit externes, ‘suht Je% causeé*pula‘ﬁhﬁt@s
de céphalalgie.’ Le professeur Lalleniand; de’MﬁntpeHmHﬂ cité plit-
sieurs cas de malades atfeints de céphalalme?ré‘p’lnlmreh’ auxqueﬂé‘s
méme on avait donné, penﬂant la vie, le nom dé’ ﬂhgrdfm,‘et qur“ a.
Fautopsie, ont présenté des saillies épineuses & Tintérieur duerdne.
Pierre Frank (2) rapporte le cas! dune ééplialée devenue mortelle, qui
était causée’ par une excroissance osséiise 'Et*ésﬁ]:gli”e de o intérieur dia
créne fpresle repli faleiforme de la mé’mnge 3. Ues , SqaiTe aisaT

{Ij Lettres sur Uencéphale, letire 5, 0° 12,

(2) Journal général de Médecine, t. Lvu, p. 335. .
. —1837.—N" 104.
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= ,quacégha.l-!w@mz intense est toujours,la suite d’une conjoncti-
site: aigué; quelquefois méme la douleur est :ﬂla,iqu’ﬂ semble que le
ﬁigiﬁl!ajﬁﬂlﬁ,tmp petit pour, contenir les pqrues qui.y sont renfermées,
et qui-paraissent faire effort pour en sortir. . . /. et
' L’amaurose est quelqnefms précédée, par.une dou,leur de téte fixe,
rprra,-fﬂﬂde,; obtuse, qui semble annoncer dans une partie du ceryeau
correspondant au chiasma des nerfs optiques, un travail de désor-
ganisation. Plus tard, cette douleur disparait quand la eéeité est sur-
venue, -
Un sent:ment hahltuel da Fatlgue et ﬂe Jpesanteur 4 I'un des yeux g
une douleur ﬁx,o et continue au coté correspondant du crine , sont les
premiers symptomes, du cancer. de l'eil.

., Lacéphalalgie peut souvent étre symptomatique d'une maladle du
sinus, maxillaire : ainsi,;dans Vinflammation de la muqueuse qui en

[tapisse Lintérieur; une dopleur fixe, pmfoude_,.ﬂmupe_J’inté_-rigqr de
Ja fage. et s'accompagne de pulsations insupportables, qui reteptissent
dans, toute Ja téte. Les mémes, phénumenes se reproduisent dans les
abees et les polypes de ce sinus, ainsi que dans les polypes s des fasse,s
nasales : dans ce dernier cas, la douleur, est surtout fixée yers. la racine
du nez et les sinus, frontaux. ;

La céphalalgie peut encore étre, a.'fm{:-tomat:qug de la carna des dents,
spivant Fabrige de Hllden et Durwin; d'un amas de pus dans les sinus,
5uwan1: Nncokm, Schrader, et Lleulaud de la carie et des exostoses
des, sinus, suivant Vogel; de la présence de yvers dans ces sinus, sui-
vant Langes et César Magati (i ;. de Yinflammation des sinus, frontaux,
s,ulvant [Caron d’Annecy, (2). aitl;

M Pariset admet une céphalalgw quil appe].le séreuse , ﬁt qui, sui-
s‘i‘?@“.‘i lui, serajt; le résultat, ou d'hydropisies générales auxquelles le
cerveau participe, ou de‘p_:gé_tg,sla;sea d’hydropisies par,lle_ljgs.:]_i en ad-

(1} Journal général de Médacme t. XLV, - 331 ey e Laihiy
§)] Idem ibid., t. xv, p. 369 5 RCLREE
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met de méthstatiques, par transpoft de’ la  canse’ rhuimaiismdle ou
goittteusevers la téte (1), Ges céphalalgies augmentent la ity et le
phﬁ soavent n'affectent qt’'nn sewl ‘¢té. Enfin; léthqlsbﬂt atear des
Efogt?.t’ historiques de Bertholet et ‘e Corvisart, dins son articlé CEPHA-
LAUGIE du grand Dictionniiire deés suiences medicales, eén admevencoré de
symptomatiques d'une affection nerveuse des voies: digestives, cotiine,
par exemple’; ‘celles qui survivent! atix traitaments de’ l‘aﬁptﬂmhhe-
ment par les'sels de:plombyde cuivre ; de stePcure) 0% IR 9TETY
Jusqu'a présent nous wavonsifecherché les causes’ q‘ﬁ&lﬂ&s céphia-
lalgm symptomatiques; et ‘wous avons vii que, hlénlqi:l"@‘]iés ‘Solent,
pour-ainsi dire; innombralsles| owpeut le plas souvent'y remoriter,
et par conséquent tracer, daprés leur ‘eonniaissafiee i friténtent
rationuel. 1l w'éwest pas de méme de‘celles de la'eéphutalgividiopathi-
que;;:de la-migraine : qucune ne tous est eoninve d uriesmatisre bien
nette, et leur mode d’action surtont nous échappe: Nows! 5llunshepé'n‘
dant tacher d'énumérer les; influences sous lesquelles i’eexpeﬁénné a
démontré que Yon voyait le-plasisouveritnaitvé ou réeidiver cetteaf-
fection; et nous les c!tvlsernns comme prémdemment en pre&rsm
-santes et m:mﬁ»l::in'meilesL apal dazie dnn eyl gad onsr i 8

44 o
Les causes : predispusantﬂs da la mlgmnﬂ iont été en” généralimssm

‘bien'observées ; ellessont: pmpres @ hndlwdu eb vésidentien fuiyion

bien ellesdui cont étranjéres. 8 s uE B8 s 19180754 sb -
' Comme causes prédmpusantes propres a lindividu, ewdoit noter:s:

- ¥° L'hérédite.—Tissot, et laplupart des autenrs quiont éerit: depuis
sur. la migraine, la regardent comme héréditaire : dans les.cas:ou V'in-
fluence de:cette: eause prédisposante se: manifeste d'une maniére: in-

-contestable, on voit sirvenir Jlamaladie de trés-bonne heare ; souvent
vers T'dge de sept @ huitans, le'plus ordinairement de treize 2 quinze,

-queiquéfais;.vepsrg‘ln,shlﬁtnu:viiigt; raremen{plistotque septans; bien

(1) «Dolores capitis seepe'signim sani-arthritidis preountium. » (Kiei)) |
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que., Tissot dise avoir vu des personnes qui ne pouvaient se, rappeles

a quel, age elles avaient eu le. pmm;gp acces , [ rarement. plus. tard gue

vingt-cing. Il pavait méme:que les sujets chez lesquels existe une preé-
disposition héréditaire a la migraine, peuvent e considérer) comme
hors de ses atteintes, quand.ils sont parvenus.a cet fige sans 'enavoir
éprouvé de symptomes., «oh aanov s neil s s 00 h aul o O e)qun e
. Obseryons encore, a propos de l'influence del'hérédité, que la mi-
graine parait se développer:le plus souvent de meilleure;heure:chez
les sujels‘px:édmpgsés héréditaivement; que; chez ceux.qui ne le:sont
pas; mais;que cependant ce,n’est;pas, une négle;sans: exception;-puis-
qu'on envoit souyent. sendévelopper en bas dge, sans qu'elles tienuent
2 la cause dont pous pavlons. <00 4o sh o) o S
2“’&@&{;@3 ~-Ainsi. que; nq:is venons de le mw .Irs ages n&aont pas

_,ahsn]unj@n;&_sanﬁ,. inflaence. ;Ajoutons; que I'4ge critique est pour les
femmes urie incontestable prédisposition & la migraine ; bien-des fois (1)
on a vu, a.cette époque de la vie, les régles étre remplacées parides

mlgrmne-s opm;mms. revenant chaque(.m-:us avec:la p]us cruelle: regm

larlté ".:-_H_r:_ ;_II :_ Fiqrarng S 8tiofa --r._ 3T EIROHT 1T i -'-,gT

HES B

3 Le sexe.— Les ﬁemmes ont encore le triste prmtege d'étre: heaw
coup pius sujettes a la migraine que les hommes; cela tient a la prédo-

‘minance>du systéme nerveux chezelles, & leur genre de wiey qui les
rexpose a une foule de contrariétés et de chagrins qu’elles sont obligées

de dévorer-en secret, et aussi a leurs habitudes sédentaires qui aug-
mentent encore une suseeptibilité necveuse, en général heaucm;p plus
prononede: chez elles;que chez Fhomme. ' 15 1ooail ot nisdld

4" Lestempéraments:— Celui que F'on appelle nerveuw; yiprédispose

‘plusique le tempérament lymphatique et le tempérament sahgnin i+

25" Une grande susceptibilité des votes digestives. < Lepois|(pére);‘an

-eommencement. du XVi1® siécle, attribuait toutes les migraings ' tine
-afffection: de Pestomac : «Tissot attribuaitraussizune grande influence s

—

(1) Weeses, Qbservgl medico-pract, de affect:-capitiss ¢itique ranololih 3
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ce viseére surla production de la maladie. M. Piorry /1), dans un tréss
bon mémoire ot il envisage la migraine sous un point de vue entiére-
ment neuf, remarque que c'est ordinairement dans deux conditions de
Pestomac qu'elle se déclare : ou bien lorsqu'il est rempli d’aliments;
ou bien lorsque la faim se prononce avec intensité. Clest'surtout atl
moment-de la digestion stomacale que, souwnt; la plas 1égéretin-

fluence saffit pour déterminer cette maladie.. HEFEA b
Les causes prédisposantes qul ne sont pas. mhénantes a Tindivida
lm-méme, sont: : = § AL

- A° Les influénces afmaspﬁdngues.«—— On a mpius d’une fois I'état du
ciel surchargé, dans un court espace de temps; d’électricité;, un orage
séelatant au milien d'une journée d'été, occasionner & des personnes
déja prédisposées par un tempérament nerveux un malaise indéfinis-
sable d'abord;, puis h:ent&t'apres tous ies sympt.omes d'une’ vmlente
migraine. - i ratiea; fiiti: i T AT

-~ Ranh (2) dit avoir -:rbservé, en étudiant attentiv;emeat Vinfluence c'l_e
l‘at.mﬁSPhére sur les maladies chroniques, que 'humidité produit des
exacerbations dans ce qu'il appelle les céphalées, quiyd’aprésisa des-
eription;; ne sont autre chose que ce que-nous appelons migraire:

.- Buivant Fodéré (3); dans quelques'cirmnétance‘a;"la'm'i'graiﬁe'suit '
d'une; maniére constante les mouvements diurnes du soleil. Cet autear
dit avoir connu une dame extrémement sujette & cette maladie, dont
les aceés commencaient toujoursavee le lever du soleil, et se dissipaient
- son.coucher:: les.attaques étaient plus fortes aux époques de I'aunée
ot le soleil reste plus longtemps surmotre ]mr[zon, et pendant les jours

les:plus sereins.

M. Prunelle {-&) rappurte une observmwn de mlgrame périodique
¥ e ] : &

SR YE
-

(.l} Men:mre sur la migraine, 1831

o BT

. {2) Dlsaertaimn sur la sgmpal.hm qm enste enrre la tél& el les yviscéres ahdu-,

"mmaux Journal de Médecine, t. XVIlI, p. 257.

3y Pﬁ_;ma{agre positive appliquée &g Médecine pratique.
'/(4) Journal général de-Médecine, 1. 11, p. 108.
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«qui commencait au lever du soleil, ‘augmentait jusqu’a midi, et dimi-

nuait alors jusqu’a son concher ., moment ol elle disparaissait. Clest Je
seul eas authentique que 'on trouve dans les auteurs, d'unc influence
aussi marquée de la'lamiére sur la pmductmn et le deveioppement de
la migraine. - i

2° Les professions.—L’homme acnf et riahm'mux liviré sans césse: kd@
rudes travaux, est ordinairement exempt de migraine, tandis ‘qu'elle
est ties-commune chez les gens de cabinet; chez les savants, chez'les
hommes de lettres. Cest ce qui a donné lieu a ce dicton populaire, que
la migraine est le mal des beauz esprits, dicton qui, malheureusement,
n'est pas toujours I'expression dela réalité. En effet, ne vmt-cn pasdres
campagnaﬁds dont les travaux sont souvent exténuants, ‘en étre atteints
quelquefois? Et, d’autre part, tous ceux qui souffrent-de migraines
sont-ils bien exactement dans les conditions du proverbe? Il fautle
désirer, ce serait une grande consolation pour les nombreux malades
qui sont sujets a cette affection.

Cﬂu&'&.‘i‘ dﬂemnmmtes de'la migraine.— Ceux des anciens auteurs qui
ont écrit sur la migraine étatent loin d'étre d'accord sur les causes: dé-
terminantes de cette maladie. Nous avons vu que le doyen de Pont-a-
Mousson, Charles Lepois:(Carolus Piso), I'attribuait 4 un amas de séro-
sité dcre remontant de I'estomac vers la téte.

Hoffmann pensait.qui'elle était occasionnée: par la difficulté de la
circulation du sang-qui-distendait outre mesure les vaisseaux du ‘cer-
veau. On ne peut nier, dit M. le docteur Jules Pelletan , que cette cause
n'ait quelquefois produit des migraines chez des individus: sanguins
habitués b des hémn;‘rhagies nasales ou anales; mais ces migraines
étaient alors causées par la pléthore; et ces cas sont excessivement
rares, parce que, la p]upart du temps, en pareille cn‘mustance ce
sont de simples céphalalgies qui se déclarent.

“‘Willis en chetchaitla cause ‘dans un vice des esprits animaux. Mais
d'abord, pour que les esprits amma#x fussent viciés, il fallait prouver
leur existence. Or, qu'étail-ce que les esprits animaux? Un fluide in-
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dans les Leitres sur.{ encéphale. .

. —
saisissable; émanant du-cerveau, et se répandant i travers les cordons:
\nerveux, comme par autant de fils conducteurs, dans toutes les parties
de I'économie ; dans I hypnthase\, impossible a prouver, oules deux
uhstances constitutives: du icentre- nerveux cérébro-spinal; la sub-
stance grise et lasubstance blanche, jouant le role I'une de pole po-
sitif; Pautre. de pole négatif, formeraient , par: leur contact intime,

Jes.deux-éléments d'une pile,

Le professeur Lallemand, qui rapporte daus ses Leﬁrss sur l" ‘ence-
phale; plusieurs; observations de céphalalgies périodiques; d’hémicra-
niesyde migraines, en- attiibie Ja production, tantbt & une méningite
chronique ; tantdt a un abeés enkysté du cerveau, tantdt a des saillies

' épin_e,uﬁes;da_u_s Pintérienr-du erane. 1l me semble impossible de consi-

dérer. comme e véritables mig'ra_i:iés-lea :iffe_eliuns?dont-. parle le sa-
xant professeur de Moutpellier:-ou<bien 8'il ya eu: de véritables mi-
graines, elles.n’ont certes pas 616 oceasionnées par les lesmns que nous
venons: d citer s tout-au plus les:migraines aurent-elles pu,.en déter-
minant; par-leurs: récidives; uneirritation sans cesse renouvelée vers:
latéte, contribuer a la formation:des lésions, pathologiques rappm'tees.-

Schobelt.(1) pense que la migraine. t;lépend le plus souvent dune
cause rhumatismale - quisse fixerait, sur, une, partie quelconque de Ja
téte. Deschamps fils (2) est 4 peu prés du méme avis, si ce n’est qu'il
assigne a la maladie un siége spécial, qui, selon nous, est-loin d'étre
unigue; cest-a-dire qu'il décrit. comme seule migraine ce qui n'en-est
gquiune variété, -

Suiyant ﬂordeu, elle dépend a la fms, et. :iune mﬂammatmn de la-
membrane pituitaice et d'un.vice de l'estomac: sty o
-xM. ledocteur Chavoix d'Excideuil. (3} e prononce pour une irritation
cluomque de T'e stomats, qui serail, suivant. [ul, la seule-cause de la:

pidod I : .r.!.-,-.

ti.jljr;&f;ﬁﬁld:;hébilémﬁ' Berlin, G e
(2] Maladies des fosses nasales et de leurs sinus, p. 213.
(3) Recueil des Théses de la. Faculfd de Médecine de Paris, 1827, n° 182..
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amigraine. 11 dit, pour le prouver, que les fonctions de cet organe cont
toujours troublées & 'approche des accés et pendant lear durée, et
cite le cas de Haller, qui, atteint lui-méme de migraine, se guérit par
Tusage prolongé de I'eau pour loute boisson. Nous aurons plas tard
occasion de discuter ce fait, et de voir si, de ce que Haller, bien
évidemment atteint de migraine , s'en débarrassa en buvant de I'edu,
on peut conclure rigoureusement qu'il était affecté en méme temps de
gastrite chronique.

‘Ce n'est pas que nous voulions nier que, dans aucun cas, la migraine
nie reconnaisse pour cause une lésion de I'estomac; non assurément:
Ceelius Auvelianus avait bien reconnu Tefficacité de cette cause,
Alexandre deTralles également ; et & cet égard, on sait que leurs idées
ont été confirmées depuis par 'expérience d'une foule de médecins.
Mais que Tissot, qui parle dans ses ceuvres d'une foule d'observations
analogues, en ait été tellement frappé, qu'il n'admette pas d’autre cause
comme point de départ de la migraine,_ c'est une opinion i laquelle
nous ne saurions nous rendre, malgré I'autorité d'un grand nom : car
il est bien certain que, dans le nombre de ces observations, il s'est
trouvé plusieurs cas dans lesquels I'affection gastrique-a été consécu-
tive & une ou plusieurs migraines ; et dans plusieurs autres, il est im-
possible de savoir laquelle des deux affections a été consécutive a
lautre. ;

“Les coups et les chutes sur la téte peuvent étre quelquefois une
cause de migraine. Bonnet cite un cas que lui avait communiqué
Maurice Hoffmann, qui I'avait observé sur lui-méme, et'qui prouve
que cette maladie peut sarvenir & la suite d'une lésion extérieure.
Maurice Hoffmann, vers I'age de quatre ou cing ans, fit une chute dans
laquelle il se heurta trés-fortement I'arcade surciliére droite. La cica-

~ trice qui résulta de 1a plaie fut considérable, et i peine I'enfant fut-il
ggéri, qu’il fut pris, a divers intervalles, de migraines intolérables qui
occupaient la partie droite de la téte, et qui ne leJaissaient en repos
que lorsqu'il était survenu des vomissements bilieux ou une hémor-
rhagie nasale : du reste ces exemples sont fort rares,

Essai sur la céphalalgie et la migraine, considérées soit comme affection ... - page 24 sur 95


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1837x101&p=24

@EIUH

— B

M. le professeur Rostan croit la migraine toujours conséeutive & une
lésion du cerveau existante ou cachée, parce que, dit-il(1), rien nar-
rive pour rien. Assurément nous ne prétendons pas qu'il y ait dans la
pature d'effet sans cause; mais connait-on toutes les causes de tous
les effets qui se déroulent & nos yeux dans le vaste panorama de I'uni-
vers P Et, parce qu'il n'y a pas d'effet sans cause; et qu'on ne connait
pas la cause d’un effet connu, s'ensuit-il qu’on doive attribuer a cet
effet une cause quime lui appartient pas, et qui ne rend pas compte
des phénomeénes qu'on voudrait lui faire expliquer? Quelle seraiten
effet la lésion du cerveau qui expliquerait, entre autres phénomeénes
caractéristiques de la migraine que nous analyserons en nous occupant
de ses symptomes, intermittence des aceés et laforme presque tou-,
jours apyrétique de la maladie ? Nous eroyons qu’il vaut mieux, guand
on ignore une chose, convenir qu'elle a jusqu'alors échappé a nos m-
vestigations, et demeurer, I'eil attentif, la pensée vigilante, avec
Pespoir que de nouveaux efforts parviendront peut-étre a écartev le
voile qui nous la dérobait.

Ce quil y a de eertain, c'est que toutes les causes qui paraissent
de nature a appeler une légére sur-excitation, soit vers les centresner-
veux eux-meémes, soit vers les extrémités nerveuses épahuuies- dans les
organes des sens, doivent étre considérés comme pouvant, chez les
personnes prédisposées, déterminer un aceés de migraine. Ainsi, les

veilles prolongées , la résistance au sommeil, un réveil brusque plus tot

que d’habitude, en refasant au cerveau fatigué par des impressions
multipliées un calmant qu'il réclame impériensement, occasionnent
souvent une migraine. Je connais une dame qui ne peut étre acciden-
tellement réveillée avant son heure habituelle, sans en éire atteinte.

Chacun sait qu’il n'est pas donné i tout le monde de pouvoir impu-

- nément se procurer le plaisic d’assister & certaines représentations

théatrales o1 la gloire francaise est journellement célébrée avee fracas
et fumée. Et combien n'est-il pas d'excellents citoyens, de patriotes

(1) Cours de Médecine clinique, prolégomenes, 2* édition.
M.—1837.—IN" 101.
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éprouvés , que I'imminence d’une migraine, infailliblement déterminée
par le bruit inusité du tambour et de la musique militaire, empéche
forcément de prendre part a nos fétes civiques, et de se joindre a leurs
compagnies dans les jours de grande revue! ; '

Le sens de 'odorat , si développé chez quelques personnes, devient
souvent pour plusieurs une source de migraines. Rien de plus commun
que devoir les odeurs de I'essence de térébenthine,-du lis, de I'essence
de roses, de l'essence d’anis, du musc, de la valériane , etc., ete., dé-

~ terminer de violents accés de cette maladie : les fleurs , surtout celles
qui exhalent une odeur forte, suave ou non, produisent souvent le
méme effet. Je dis souvent; car, dans certains cas, les fleurs ont une
autre action. On sait que les parties vertes des plantes absorbent, sous
I'influence de la lumiére solaire. I'acide carbonique incessamment versé
dans I'air par la respiration des animaux , la décomposition des matiéres
organiques, etc., ete.; quelles décomposent cet acide carbonique,
s'assimilent son carbone qui sert & leur nutrition, pour reverser dans
I'air son oxygene, et contribuer ainsi 4 entretenir la pureté de I'at-
mosphére nécessaire a notre existence. Un phénoméne inverse a lieu
la nuit : en Pabsence de la lumiére solaire, les parties vertesdes plantes
n'absorbent plus que 'oxygéne de I'air; qui, par cette soustraction du
principe respirable, se trouve moins propre aux fonctions du poumon,
et de plus, n'exhalent alors que de l'acide carbonique, qui ajoute in-
cessamment & I'impureté de 'atmosphére. Or, d’aprés ces données, on
voit tout d'abord qu'une personne couchée dans une chambre bien
‘fermée, dans laquelle se trouveront plusieuréfase_s ou corbeilles de
fleurs, pourra, ou bien en raison de I'action de leur odeur sur les
expansions capillaives du nerf olfactif, étre atteinte de migraine plus
ou moins violente; ou bien en raison de la quantité toujours croissante
d’acide carbonique, et décroissante d’oxygéne de I'air qu'elle respire,
étre frappée d’une congestion cérébrale, accompagnée et précédée
d’une indispensable céphalalgie.

Les émanations animales ont aussi, -quoique moins souvent, la pro-
priété de déterminer des accés de migraine, chez des individus prédis-
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posés. Un honorable académicien, U'undes plus brillants écrivains que
posséde la litérature médicale , médecin des hépitaux, ne peut pas
assister & une autopsie; sans étre pris a I'instant de vomissements el de
migraine : les mémes phénoménes apparaissent chez lui, si l'on a né-
gligé de ventiler trés-abondamment, avant la visile, les salles de son
service. Les efforts les plus constants, tentésavec la plus grande per-
sévérance, pendant plnsieurs années, n'ont pu détruire cette facheuse
prédisposition. Une seule fois, les précautions hygiéniques que jai in-
diquées ne furent pas prises; et pourtant ce médecin, si étrangement
susceptible, ne fut pas incommodé : ce jour-la (c'était dans I'éié de
1825) on avait fait dans les salles un arrosage d’eau légérement chlo-
rurée. :

" M. Piorry, dans son excellent mémoire sur la migraine, pense que
tout ee qui contribue & troubler ou fatiguer la vision, surtout lorsque
Pestomac est dans un état particulier de souffrance, peut ramener un
acces. 1l cite le fait d'un médecin qui éprouvait fréquemment cette
affection, en faisant, & deux heures, une lecon de médecine. Il avait
coutume de déjeuner a une heure, et de lire ses notes écrites dans un
caractére trés-fin, en se rendant i son amphithéatre. Il cesse de faire
cette lecture pendant huit jours, il n'a pas de migraine; le neuviéme,
il relit ses notes, elle reparait. Il est un mois sans se livrer a cette
étude, et, peﬁdant un mois, il n'a pas la migraine, qui revient le
jour oit il recommence comme par le passé. Depuis, il a fait une mul-
titude de fois lexpérience, et il lui suffit de lire quelques lignes au
‘moment de la digestion stomacale pour déterminer un accés.

Deux jeunes dames, qui souvent passaient une partie de la nuit & lire
des nouveautés, étaient prises, le lendemain matin, aussitdt que la
lumiére du jour venait frapper leurs yeux fatigués, d'éblonissements
suivis de migraine. Ici, I'action de la cause n'est peut-étre pas aussi
évidente que dans le cas précédent; car on ne sait pas de quelle nature
étaient ces lectures si pleines d'intérét; et s'il est constant que la fatigue
de Peeil a pu déterminer des accés de migraine, il ne I'est pas moins,
‘pour nous, que cette maladie a pu _dépendre d’une sur-excitation céré-
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brale, qu’gxpliquerait trés-bien la lecture prolongée de quelqu’une de
ces productions d'une littérature frénétique, contre laquelle une juste
réaction se manifeste aujourd’hui.

. Siége. Symptomes.

Le sympiome le plus constant, celui qui sert a dénommer la maladie,
c'est la douleur de téte: cette douleur peut étre partielle ou générale;
elle peut offrir de nombreuses variéiés, et saccompagner ou non de
quelques autres désordres.

Les parties qui sont le siége le plus ordinaire de la céphalalgie sont
le front, le sommet de la téte. les tempes, ['occiput, et le fond des
orbites. Tantot la douleur est bornée 4 un seul coté, le gauche, sui-
vant Juncker; tantot elle est circonscrite, et n'occupe qu'un point trés-
resserré, comme dans le clou hystérique : chez lesuns, elle se fait sentir
dans toute I'étendue de la téte; chez d’autres, elle suit un trajet circu-
laire, et forme une espéce de bandeau.

Quel est le point de départ de cette douleur ? C'est encore un sujet
sur lequel les auteurs sont trés-divisés, méme aujourd’hui.

Galien, et depuis, M. Pariset, en placent I'origine successivement
dans le périoste cranien, dans les membranes qui enveloppent le cer-
veau, et dans le cervean lui-méme. :

Dans certains cas, ol la douleur occupe sartout le bas du front et la
racine du nez, Sauvages, et aprés lui Devilliers et Deschamps fils, lui
assignent pour siége primitif et point de départ, les membranes qui
tapissent l'intérieur des sinus frontaux. Il est certain qu'il y a des cas
ol la douleur atteint d’abord ce point de la téte, puis se répand en-
suite dans les autres régions de cet organe; et d’autres ou elle est et
reste circonscrite 4 la région des sinus frontaux.

Nous pensons avec M, Jolly que le cervean est constamment et né-
cessairement affecté dans le phénomeéne de la céphalalgie; mais q'ue,
dans aucun cas, il ne ressent lui-méme la douleur qu’il percoit; sauf
toutefois les cas de Iésions pathologiques de cet organe lui-méme,
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comme le développement de tumeurs, d'abeés enkystés, ete., ete., dans
sa propre substance. Cette propriété singuliére, qui rend le cerveau
impassible & toute sensation naturelle ou accidentelle, est, dit-il, un
des faits les mieux constatés de la pathologie et de la physiologie ex-
périmentale. Toutes les sensations sont rapportées par le centre de
perception, aux extrémités nerveuses.qui en recoivent les premiéres
impressions : ainsi, le cerveau entend dans . Loreille, gotte dans la
bouche, sent les odeurs.dans le nez et le froid & la peau.

Quand la céphalalgie n'est qu'un symptome ou un résultat d'une
autre, affection coexistante, le siége et la nature des douleurs, qui
varignt en. général beaueoup, permettent quélquefois de saisir les
rapports qui existent entre la maladie de cet organe et le siége qu’af-
fecte la céphalalgie. Ainsi, on remarqueique les affections de 'appareil
digestif donnent lieu & la céphalalgie frontale ou sus-orbitaire; que
les maladies de I'appareil utérin s'accompagnent de eéphalalgie sinci-

. pitale. Fodéré a méme eonstaté que certaines formes de dyspnée avec
tendance au suicide, s'accompagnent dé céphalalgie, occipitale. Plus
tard, a larticle du diagnostic différentiel, nous reviendrons sur ce
point important de pratique. : . -

Quant i la céphalalgie idiopathique ou migraine, maladle apyrethue
de sa nature, essentiellement caractérisée par des accés revenant a des
intervalles variés, se révélant.par des douleurs particuliéres du crane,
auxquelles viennent bientdt se joindre des nausées et des vomissements,
et se terminant, aprés un temps plus ou moins long, par quelques
symptdmes critiques, sans laisser aprés eux aucune trace dans F'éco-
nomie, c'est surtout vers les accés qu'il nous faudra porter notre
attention. . ? :

Ces acceés peuvent débuter brusquement, ou étre précédés de syiﬁp*
tomes précurseurs ou prodromes. -

Prodromes. — Les symptomes précurseurs, quand la migraine en a,

- sont marqués par deux ordres de phénoménes : les uns portent sur le
systéme nerveux, les autres sur I'appareil digestif.
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Ainsi, avant Faccés, le malade est saisi d'une tristesse, d'une mélan-
colie & laquelle il ne peut se soustraire; il a du frisson . des horripila-
tions, la chair de poule, des baillements, des lassitudes que rien ne
motive. Tissot cite un cas de véritable migraine, dans lequel Vaccés
était annoncé par de la tristesse et de 'humeur, quelques jours avant
son appamtmn Au moment ol la migraine allait ‘commencer, le malade
était saisi par un froid excessif.

Chez quelques sujets, on observe comme prodrome une surdité
en' général assez’ légére, quelquefois 'pourtant plus forte. Tissot a vu
un malade qui était dans ce ‘cas : il éprouvait une espéce de surdité
vingt-quatre heures a Favance; un autre avait, plusieurs heures ‘avant
Faccés, de Faversion pour le tabac, qu'il aimait beauconp quand il se
portait bien. M. le docteur J. Pelletan dit avoir été témoin d'un cas
analogue, observé sur wn individu de la campagne. Du reste, ces
exemples ne sont pas trés rares.

Du coté de la vision, il y a aussi quelques troubles, tels que des
nuages d’abord, des éblouissements, de 'obscurcissement dans la vue,

+ de la dilatation dans la pupille; tous symptomes précurseurs 'gueé
M. Piorry affirme étre constants, et qu'il a déerits avee un soin trop
minutieux dans son mémoire, pour ne pas les avoir observés sur

lui-méme.

Les prodromes de la migraine qui portent sur Fappareil digestif,
fequel, ainsi que nous Yavons vu précédemment, n'est souvent pas
étranger a son développement, sont les suivants : Iappétit se perd,
il survient de la'dyspepsie, des rapports acides, de la pesanteur desto-
mac; dans certains cas, il y'a une faim beaucoup plus’ prononcée
que de coutume. Tissot cite, comme exemple de ce fait, une observa-
tion de Willis; elle ést relative & une jeune femme, fort sujette a la
migraine,  laquelle ce dernier donnait des soins : chez cette malade,
les accés étaient précédés, la veille, par une faim vorace. Le len-
demain il y avait des rapports acides, des vomissements, et la douleur
de téte survenait.

Une fois que les phénoménes précurseurs sont passés, I'aceés sur-
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vient; il survient aussi quelquefois sans prodromes : dans I'un comme
dans l'autre cas, il a & pen prés la méme intensité; il débute par la
douleur de téte. Cette douleur ne ressemble pas, suivant les malades,
aux autres douleurs qu'ils ressentent parfois a la téte:d’ahor‘d vague
et obscure, elle augmente peu & peu et finit par devenir atroce. Ainsi,

ils caractérisent ce quils éprouvent par les Expmasluna de chaleur, de
tension, de pesanteur, de serrements des tempes , de fourmillements,
de picottements, d'élancements, de déchirements, de pulsations : il
‘semble 2 quelques-uns que leur téte éclate, quon la leur brise i
coups de marteau, qu'on lear enfonce dans le cerveau des pointes acé-
rées; quelques-uns éprouvent des chaleurs et un bouillonnement
dans la téte, tels qu'ils croient leur cervelle en ébullition; d’autres
entendent dans l'intérieur-de leur téte un grand bruit, des siflements ,
des beurdonnements, des frottements continuels assez sémblables 2
un bruit de vipe, des détonations. 11 en est qui 8’ :magment avoir la
téte comprimée et appesantie par une calotte dé plomb, ou bien per-
cée avee une vrille : dans ce dernier cas, la douleur est dite térébrante;
quelquefois la peau est douloureuse a la pression, et les cheveux ne
peuvent étre touchés sans qu : '

5 souffrances en soient augmentées..
la racine du nez et des yeux, elles
sont profondes, lancinantes; elles pressent I'eil comme dans un cercle
de fer, compriment la-racine du nez comme dans un étau. troublent
les mouvements de I'eil, desséchent la narine, produisent des horri-
pilations dans toutes les parties environnantes.

Rien n’est plus variable, du reste, que lesiége et le caractére de ces
douleurs; chacun souffre, pour ainsi dire, 4 sa maniére,

Le plus communément pourtant la douleur n'occupe qu’u,n des
cotés de la téte, et revient & des intervalles plus ou moins €éloignés et
toujours du méme cbté : de la son nom d’hémicranie périodique.
Cependant Tissot a pubhe le fait d'une migraine revenant tour A tour,
un acces d’'un cbté, le suivant de I'autre coté. Quelquefois la douleur
se montre des deux cbtés & la fois : mais ces cas sont infiniment plus
rares que les précédents, et méme, alors qu'elle se montre des deux:

Quand les douleurs ont pour si
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cotés simultanément, on a observé qu'un des cotés est plus affecté
que l'autre.

Le mal de téte, tant6t atteint de suite sa plus grande intensité, tantot
n'y arrive que graduellement : une fois qu’il y est parvenu, il persiste
a ce haut degré pendant un temps plus ou moins considérable, ordi-
nairement plusieurs heures, puis décroit, et puis enfin tout cesze.
Dans le moment de la plus grande intensité de I'acceés, les douleurs
sont insupportables ; le malade recherche I'obscurité, le silence,
le repos. Cependant on cite quelques cas tout & fait exceptionnels, o
I'acces était abrégé par un exercice violent, la promenade en voiture.

La douleur peut aussi ne pas demeurer fixe, la ou elle s'est d’abord
montrée : elle peut s'irradier vers la face, vers la bouche. Dans ce
cas, le malade ne peut écarter les méachoires, et 'articulation des sons
devient impossible, en raison de l'augmentation de douleur qui en
résulte. Enfin on la voit quelquefois s'irradier au sinciput, derriére la
nuque, aux épaules, et méme au bras.

Plusieurs autres phénoménes peuvent se montrer pendant l'aceés,
mais ils peuvent aussi manquer : on les remarque surtout”lorsque
celui-¢ci présente une grande v'mlems se manifestent coit du coté
du systéme nerveux, soit du coté des voies digestives , soit du coté du

systéme circulatoire général ou capillaire, soit enfin du coté des sé-
crétions,

Troubles du systéme nerveuz. — Dans certains cas de migraine trés-
intense, on observe du délire pendant le paroxysme : ¢'est un résultat
de la violence des douleurs, qui doit étre distingué avec soin de celui
qui margue le début d’'une méningite. Du reste, cette complication
s observe trés-rarement. On voit survenir quelquefois des mouvements
convulsifs soit partiels, ce qui est le plus commun, soit généraux, ce
qui est infiniment plus rare. lls peuvent avoir pour siége les mus-
cles de la région occupée par la céphalalgie. Tiscot en cite quelques
exemples : MM. J. Pelletan et Piorry en'ont également vu plusieurs :
Jes muscles voisins en sont aussi affectés parfois; alors on voit des
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tremblements des paupiéres, un tiraillement particulier de I'angle
externe de I'eil, une contraction violente des muscles du cou; alors
la téte est ou renversée en arriére ou inelinée latéralement, et, dans
qule]queﬁ cas, le malade ressemble 4 un individu atteint de tétanos..
Enfin on a observé des mouvements convulsifs des museles abdomi-
naux, et méme de tous les muscles de l'économie. Ces aceidents du
reste n'avaient pas de suite, et disparaissaient quand les douleurs qui
leur avaient donné naissance venaient i diminuer. - - .

La sensibilité est presque toujours modifiée dans quelqu’un de ces
organes; ainsi, dans les membres, on remarque du froid, surtout aux
pieds, des fourmillements que la marche augmente; il y a un senti-
ment de fatigue, de courbature générale, un invincible besoin de.
repos, une . tendance marquée au sommeil. Dans la vue, il y a un
trouble insolite; les objets sont environnés d'une sorte de brouillard,
qui fait que I'état de ce sens, dans les accés, a beaucoup d'analogie
avec celui dans lequel le place 'administration de la belladone. D'autres
fois , l'examen de I'wil fait reconnaitre un resserrement marqué de la
pupille, et par conséquent.une expansion de l'iris, et de plus une'rou-
geur vive de I'une et de l'antre paupiére; alors le malade ne voit plus
que la moitié des objets. L'ouie, Podorat, le goit, sont aussi modifiés.
de diverses maniéres; en un mot, tous les sens sont altérés et dans un
état de susceptibilité extréme.

- Troubles de l'estomac. — Le phénoméne e plus fréquent est le vo-
missement: il est précédé de nausées; sa fréquence et son intensité sont
en raison directe de lintensité de I'aceés : les vomissements peuvent
qu]rlieu au début, pendant la durée du paroxysme, ou i lafin. Quand
ils se montrent a la fin, ils s'aceompagnent ordinairement d'un soula-
gement marqué. 1l w'en est pas toujours ainsi: souvent apres un pfe-
mier vomissement, Ia douleur se réveille plus forte que jamais, jusqu’a
«ce quil en survienne un autre, et quelquefois cela se répéte eing, six
fois et méme plus encore, 4 des intervalles différents. Mais, en général,

M.—1837.—B° 101, &
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I'aceés se termine d’autant plus promptement que les vomissements. se
font moins attendre etsont plus complets.

La circulation générale se fait normalement au commencement des
accés, mais- & mesure que les douleurs augmentent, le pouls est plus
développé; il devient dur, fréquent. D'autres fois il est petit, serré,
contracté et quelquefois insensible, au moment ot les douleurs ont le
plus d'intensité; il se développe an peu dans les grands efforts de
vomissement et se ralentit souventaprés d'une maniére marquée.

Les malades éprouvent, du c¢ité de la circulation capillaire, des
accidents' qui semblent dus & des congestions : ainsi, 4 mesure que la
céphalalgie s'aceroit, on observe ces congestions sur quelques parties,
ordinairement sur la face qui rougit, bieuit et fait paraitre I'individy
commé 4 demi asphyxié : les eonjonctives sont injectées et méme
dans certains cas ecchymosées. '

Enfin plusieurs des sécrétions sont modifiées : dés le commencement
de Vaccés il survient un ptyalisme, une salivation plus abondante que
de coutume; I'écoulement des larmes est beaucoup augmenté, soit
pendant, soit platét vers la fin du paroxysme; la bile est sécrétée en
plus grande abondance que de coutume, et on eite un cas ot un ma-
lade était pris de jaunisse toutes les fois qu'il avait la migraine. Cet
aceident durait un eertain temps, puis disparaissait, soit aprés un l¢-
ger repas, soit aprés un profond sommeil de quelques heures.

: Marche, durée, terminaisons, pronostic.

La marche, la durée, les terminaisons, le pronostic de la céphalal-
gie symptomatique sont ceux des maladies dont elle est le symptome,
il ne peut done en étre question dans ce travail.

La migraine, ou céphalalgie idiopathique, aprés avoir duré un cer-
tain temps, cesse ordinairement aprés le vomissement, le repos au lit
dans le silence le plus eomplet, surtout si le sommeil vient §'y join-
dre. Alors les douleurs se calment peu & peu, et le malade se réveille
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guéri, et ne ressent plus de sa maladie qu'une fatigue, une sorte de
courbature,, et un pen de pesanteur et de géne dans la téte.

Quelquefois on observe comme phénomeéne critique, & la fin de
chague accés, des évacuations naturelles ou accidentelles, telles que
des 'sueurs abondantes, des hémorrhagies nasales, un larmoiement
ahondant, des flux par les narines, ete, etc. Wepfer rapporte I'his-,
toire d'une dame dont les aceés se terminaient par un larmoiement
abondant de I'eil du edté duquel avait été la migraine, et quelquefois
par un écoulement de sérosité de la narine correspondante. Le doe-
tear Caron d’Annecy (1), qui habite un pays annuellement atteint de
fitvres intermiitentes, a observé que ces maladies , ayant & peu prés
mangué une année, furent remplacées par une épidémie de céphalal-
gies périodiques trés-violentes, accompagnées de vertiges, et qui se
jageaient par un écoulement de narines assez abondant pour- faire
croire a la rupture dabces ; :

Snuvent, a la fin des accés, on ohserve que 'urine est. Itm]nde et
plus abondante que de coutume. - it

La durée des aceés n’a rien de ﬁxe elle varie depuls deux henres-
jusqu’a trente-six heures, et méme deux jours : on en observe rare-
ment qui dure plus de deux jours; cependant il en existe des exem-
ples bien avérés : Tissot parle d'un aceés qui avait duré soixante-seize
heures; jen ai vu plusieurs chez la méme personne, qui avaient duré
trois jours, et un seul qui en avait duré eing : jusqu'au dernier jour,
dans tous ces cas, la maladie conserva la méme intensité. Fordyce ,
dit M. Pelletar, affirme avoir vu des aceés qui duraient deux, trois,
quatre jours, et d'autres qui ne finissaient pas. Il est probable que.
dans ce dernier cas, il y avait erreur; car on sait qu'un des principaux
raractéres de la migraine est de paraitre sous forme d'acces, séparés
par des intervalles plus ou moins longs d’une santé -parfaite.. Nous
pensons; avec Tissot, que les accés durent, terme moyen, de dix &

{ l)- Journal général de Médecine, 1. xv, p. 369.
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quinze: heures, & peu prés aussi longtemps que-le_aoleil reste sur
I'horizon, ainsi que M. Double, de I'lnstitut, I'a fait remarquer dans
le Journal général de Médecine. Doit-on, avec ce savant académicien,
avec Fodéré (ouvrage cité ), voir dans cette coincidence une relation
de cause & effet, ou bien n'y considérer qu'une singularité ? c'est ce
que nous ne saurions dire, le nombre d-’exemples analﬂgues étant trop
restreint pour nous permettre d'en tirer une conclusion, une régle
générale. :

/ La migraine survient en général de bonne heure, de sept 4 huit ans,
quelquefois plutot, mais rarement. Elle augmente de quinze & vingt-
cing ou trente ans; de trente a cinquante-cing elle est dans sa plus
gfande force : alors elle diminue, et vers soixante ans elle disparait
entiérement dans les cas les plus ordinaires. Cependant il ya de nom-
breuses exceptions 4 ce que nous avancons ici. Il y a des personnes
qui en ont €té atteintes de si bonne heure qu'elles ne retrouvent pas
dans leurs souvenirs une époquede leur existence qui enait été exempte.
Il en est qui n'en sont alteintes que versle temps ot elles cessent
d’étre réglées; la migraine remplace les régles, dure le méme nombre
de jours que durait cette évacuation, puis disparait pour revenir le
mois suivant. D'autres enfin en sont débarrassées beaucoup plus tot,
et, aprés en avoir souffert toute lear enfance et une partie de leur
jeunesse, n'en éprouvent plus d’accés aprés trente ans.

‘La fréquence des accés est-elle régulidre? Ceux-ci reviennent-ils &
des époques fixes, et gu'on peut toujours prévoir? En général, non.
Cependant il y a de nombreuses exceptions : plusieurs fois on les a
vus prendre un type régulier : on a voulu établir quelques régles &
cet égard, et I'on a dit que Jes vraies migraines revenaient rarement
moins de quatre fois par an, et plus de douze; cette régle n’a rien de
positif. Un ancien auteur (1) rapporte le cas d'un dominicain qui fut
tourmenté pendant trois ans sept mois d’une migraine qui revenait tous

(1) Salius, ad altomari praz, cap. 10,
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les huit jours presque & la méme heure, et occupait la région du
muscle temporal. Elle durait trente heures, pendant lesquelles ce ma-
lade ne pouvait prendre aucune nourriture. Hors le temps des aceés,
il jouissait d’'une santé parfaite. Morgagni (Lettre I" ) rapporte un
cas de migraine périodique qui revenail tous les matins & la méme
heure; et enfin Juncker(1) cite une dame 2 laquelle il donna des soins
pourune migraine qui survenait toutes les heures et durait un quart
d’heure. On cite encore des cas ou les migraines se sont montrées &
des époques trés-éloignées, tous les deux ans, tous les trois ans; mais
pour établir de pareils faits, il faudrait, dit M. le professeur Andral ,
étre certain quon n’a pas pris pour des migraines des céphalalgies.
symplomatiques de quelque autre maladie; c'est une cause d'erreur
dont il faut se défier dans la pratique. :

Peut-on, d’aprés ce qui précéde, établir quelle est la nature de la.
maladie? Si l'on se rappelle ee que nous avons dit sur les causes et -
sur les symptomes de la migraine, il est facile de voir que nous la con-
sidérons comme une affection toujours identique dans sa nature in-
time, comme un trouble dans 'innérvation d’'un on plusieurs organes
étroitement liés les uns aux autres, comme une névrose enfin, ¢'est-i-
dire comme une maladie dont le siége évident, & en juger par les symp-
tomes, réside dans quelque partie du systéme nerveux sans alté-
ration visible primitive de ce systéme.

Mais quelle est la partie du systéme nerveux qui estla premlere assez.
modifiée dans sa maniére d’étre, pour réagir ainsi sur les autres?

Chaussier prétend que c’est la branche orbito-frontale du nerf tri-
facial exclusivement.

 Pinel (2 ) considérait la migraine comme une névralgie de la face;

aussi la rangeait-il parmi les névroses, classe VI%, ordre 3°, anomalies

des fonctions nerveuses, genre LX, névralgies, espéce premiére, né-
vralgie de la face.

(1) De hemicranid horologica, Halze, 1747.
(2) Nosographie philosophique,
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Sauvages (1) la placait dans la classe v°, ordre 2°, maladies doulou-
reuses , topiques fixes, sans fisvre ni inflammation.

. Devilliers (2), d’aprés Deschamps fils, pense que ¢'est toujours le
cvsteme nerveux de la membrane qui tapisse les sinus frontaux, qui
est primitivement affectée. Suivant cet autenr, tout anonce un élat
[Lirritation ou d’exaltation des propriétés vitales de cette membrane,
une névralgie enfin, qui, aprés s'étre établie sur une branche assez
forte de la cinquitme paire, peut g'étendre de ce point primitif 4
toutes ses ramifications , et par sympathie porter son influence sur des
organes tantdt voisins, tantdt trés-éloignés des sinus. Nous croyons
qu'il en est quelquefois ainsi, mais que cela n’a pas toujours lieu, et
que Deschamps fils a trop généralisé sa migraine des sinus frontaux,
qui est, suivant nous, trés-réelle, mais pas exclusivement a toute
autre. i

Tissot avait mis le siége de toutes les migraines dans I'estomac : sans
doute il pouvait avoir vaison quelquefois, souvent méme; mais tou-
jours, nous ne le eroyons pas. La migraine de Maurice Hoffmann, qui,
% Page de cing ans, se blessa & la région surciliére droite, ne dépen-
dait pas de I'estomac; celle qui survient & la suite d'une émotion mo-
rale vive, d’une frayeur subite, d’un exercice prolongé en voiture ou
4 cheval, de I'abus des liqueurs fortes, enfin de Vaction des causes qui
portent avec violence le sang vers la téte, celles-1a assurément ne
viennent pas de Vestomae. Et méme parmi les migraines de Tissot qui
sont accompagnées de ésions des fonetions digestives, il en est plo-
“sieurs sans doute dans lesquelles ces 1ésions sont des résultats sym-
pathiques de la migraine, qu'il a au contraire considérée comme étant
toujours le résultat de ces troubles de I'estomae. En outre, ces alté-
rations des voies digestives ne sont pas, comme le eroyait Tissot, tou-
jours et nécessairement des gastrites; il n'est rien moins que prouvé
pour nous qu’il y ait toujours, dans les exemples cités par cet auteur,

(1) Pathologia medica,
(2) Dictionnaire des sciences médicales,
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une véritable phlegmasie de l'estomac; bien au contraire, nous n'y
voyons le plus souvent qu'une névrose de cet organe, laquelle réagit,
en remontant le systéme nerveux ganglionnaire, sur certaines parties

‘de la cinquiéme paire eérébrale; on bien part de ces rameaux ner-
veux pour venir affecter, par continuité de tissu, le 3gsléme~ nervenx
de l'estomac.

Enfin, dans ces derniers temps M. Piorry a fait de la migraine une
névralgie de l'iris. 1l appuie son opinion des preuves suivantes : La-
fatigue des yeux prédispose i la migraine ;les individus qui en sont
affectés recherchent I'obscurité ; ils sentent la douleur au fond de l'or-
bite ; leurs conjonctives sont rouges; enfin on ohserve des vomisse-
ments dans la m'igraine, et on en observe également presque toujours
dans les maladies organiques de ['iris. De ces preuves, il conclat
que la migraine peut toujours s’expliquer par les rapports physiolo-

- giques qui existent entre les nerfs de l'iris et ceux de la cinquiéme
paire et de la huitiéme. M. Andral pense que souvent il en est ainsi,
mais que Fon n'est pas fondé a soutenir que: cela arrive toujours;
nous nous rangeons tout & fait de l'avis du savant professeur: nous
croyons que la migraine de M. Piorry qu'il appelle monophthalmalgie
(de povos, seul, ogladpuog, eeil , et akyos, douleur ) existe bien réellement,
et n'est pas, comme on le cmyait avant loi, une déviation, une ano-

“malie de la véritable mlgmme ;

. En résumé » la migraine est une névmse du systeme nerveux de la
téte, dans laquelle on peut établie plusieurs variéiés. On placera
d'abord en premiére ligne par ordre de fréquence, la migraine gastral-
gique; viendrait ensuite la migraine sanguine ou résultant de conges-
tions vers la téte; puis la migraine irienne de M. Piorry; puis une
migraine liée  une névrose de I'utérus; puis enfin la migraine des

sinus frontaux, celle de Deschamps fils et de Devilliers.

- Le pronostic de la:migraine est en général pen grave. Malgré les
douleurs qu'elle entraine, la fréquence de ses récidives, I'extréme
difficulté qu'on éprouve a la guérir, on redoute peu dans le monde
les suites de la migraine ; c'est un ennemi avec lequel on se décide &
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‘vivre. Sans doute on a raison dans la plupart des eas ; mais il en est
" quelques-uns qui méritent une certaine atlention. Les névroses, i la

longue, en entretenant dans les organes qui en sont le siége un afflux
sanguin et une irritation sans cesse renaissants , finissent par y déter-
miner des altérations étrangéres a leurs manifestations. Ainsi, quand
les migraines sont fréquentes el présentent des accés prolongés et
d'une grande intensité, il arrive souvent que la partie de la téte qui
est le siége ordinaire des douleurs, se trouve couverte de cheveux
blancs , ou méme absolument chauve. Un résultat plus grave est I'obli-
tération , l'affaiblissement graduel d'un il si c'est cet organe qui est
le siége principal de la céphalalgie, et méme l'anéantissement de la
mémoire. '

Lamigraine par elle-méme, en tant que maladie essentielle, n’entraine
pas lamort; par conséquent on n’a pas de résultats d’autopsies faites sur
des individus morts uniquement de migraines; et si on a ouvert des
individus morts accidentellement, et qui avaient eu antérieurement
des migraines, on n’a-trouvé aucune lésion appréciable qui rendit
compte des douleurs céphalalgiques. Mais la migraine intense réitérée,
et toujours négligée,, peat finir par amener ou des affections mentales,
ou des désorganisations de l'encéphale; ainsi, on a trouvé chez des
personnes qui avaient été autrefois trés-sujettes 4 la migraine, Iécar-
tement des os du crane. Stalpart Van Derviel (1) assure avoir vu la
suture coronale se fendre chez la jardiniére d'un comte de Nassau.
Fabrice de Hilden (2) cite deux cas de migraine dans lesquels les su-
tures s'écartérent au point quen faisant chevaucher les parties dis-
jointes, on entendait un bruit analogue 4 celui du bois quand on le
fend. Le docteur Crass avait une malade sur laquelle il faisait voir un
écartement trés-considérable des sutures pendant I'extréme violence
des douleurs. Boot, de Pozzis, Pauli, avaient vu des cas semblables.

Lo

(1) Livre 1**, observation premiére.
(2) Observations premiére et septime.
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- Littre (1) dit avoir va un vers rendu par les ‘narines par une jeune
fernme qui souffrait depuis deux ‘ans: d'affrenses douleurs, et qui fut

guérie immédiatement aprés I'expulsion. Bonnet dans son Sepulchretum,

et le doeteur. César Magaﬂ, au rappunt de M Chapotm ont rela‘té des

faits semblables; ;0 1 '

Keutmann et Bonnet ont egalemenl; trouvé des calculs dans. lasnh-
stance eérébrale. . ' 00 Tp Sl onEs b (HHSY 4y SRR OH AirGih

Georget dit que Yon a trouvé chez des sujets qui avaient eu jusqu'a
leur mort des douleurs de téte, des larves d'estres dans les sinus
frontaux, la carie de 'ethmoide, des collections de pus dans les cavi-
tés nasales, la carie d’un os du crine, des tumeurs fibreuses de la
dure-mére , des infiltrations séreuses de la pie-mére, des ossifications
énormes dans les sinus de la dure-mére, des indurations générales ou
par'uelles du cerveau, le ramnlhssement de la pulpe cérébrale; des
abeés enkystés, d’anciennes cicatrices dans les hémisphéres cérébraux,
des masses cancéreuses et tuberculeuses.

Toutes ces lésions eta:eut—elles des résultats de migraines? Cela est
peu pmhab]e Mais chez quelques-—uns de ces malades, la mlgrame
avait pua la longue déterminer une affection organique de la téte qui
avait entrainé la mort. Ces cas sont rares, il est vrai; mais il en existe
de bien anthentiques, et ceux-la seuls doivent demmyer la nécessité
de traiter une maladie qui peut entrainer de pareilles suites. Ces suites
facheuses sont infiniment rarés, il- faut en convenir j:et certes, dans

Timmense majorité des cas, la migraine est une maladie qui n’entraine

pas ces dangers. Mais ce n'est pas encore la le seul motif qui: empéche

 de se traiter de ses migraines. Il yien a deux autres qui ont de par le

monde un grand crédit; le premier, c'est que, dans certains cas ou la
migraine se’supprime d’elle-méme, et dans quelques-uns de ceux on
I'on est parvenu a la guérir, on est persuadé qu'elle peut étre rempla-
cée par une maladie plus grave qui fait regretter la migraine; le second
c'est que I'on croitV'art impuissant & guérir cette maladie. -

(1) Histoire de I'dcadémie des Scicnces, 1708,
M.—1837.—N° 101.
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12 ¥ a-t-il un -dnnger véel i faire en sorte de se débarrasser de ses
-u:ugramem et vaut-il mieux les garder telles gu'on les a que de cou-
riv le-risque de les*voir se transformer en d'autres affections plus
graves, si tant est que eela ait llﬁu-?jEn.d autres termes, y a-t-il plus
de mauvaises chances & courir en les perdant qu'en les voyant se pro-
longer 2. Un ceptain nombre d'anteurs sont de cet avis. et ont accu-
mulé un nombre indéfini d’exemples qui ne prouvent pas tous ce gu'on
vondrait leur faire prouver. MM, Laurent et Percy entre autres
soutiennent avee beaucoup de chalenr cette opinion de la transformas
tion des maladies les unes dans les autres: parmiun certain nombre
d’observations qu'ils rapportent, et dont ils tirent la conclusion que
le mieux est I'ennemi du bien, on trouve celle d'un professeur_de
Besancon, lequel, depuis longtemps sujet & la migraine, voulut absolu-
ment chercher ase guérir d'une infirmité qui nuisait a sa fortune et
a sa réputation. Ul prit donc les eavx de Bussang et bien d’autres, et
Gt un usage si long et si copieux de remédes chauds, qu'ils le déli-
vrérent enfin de son mal. Mais quelques jours avant I'époque o, pour
la troisime fois, la migeaine devait manquer, le professeur fut
attagué d'une goutte sur-aigué qu'il ne put se dissimuler étre le résul-
tat de la suppression de sa tnigrﬁine, En effet, aprés quelques jours
des plas terr%a souffrances , la. mlgrame reparat, et le malade la
regarda comme un évéuement heureux, puisqu'elle fit disparaitre une
affection beaucoup plus cruelle et plus dangereuse que celle avec
laquelle il se décida & vivre & l'avenir. !

(Cette observation est loin de pronver que la migraine peut se trans-
tformer en d’'autres maladies . en un'mot, qu'elle est susceptible d’avoir
des métastases; en effet, elle péche de plusieurs edtés. D'abord il n'est
pas tout 4 fait eonstant que le traitement suivi par le malade V'ait guéri

- complétement , puisqu'un accés seulement manqua, et que le suivant

ue fut que retardé : ensuite il n’est méme pas prouvé que ce traitement
tut rationnel, paisque non-seulement il ne le guérit pas, mais encore
lui fut nuisible, au point de porter en lui une perturbation si grande
qu'un accés de goutte, maladie encore inconnue au professenr, vint
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sajouter 4 celle qu'il avait depuis 1cmgremps Or, on sait qu’une médi-
cation ou ung alimentation trop tonique est une des cansesde la goutte
Enfin, a toat prendre, sila goutte Pavait bien positivement d’ébﬁrrasse
de ses migraines, il aurait peut-étre dit s’ emmpptaudrr car il vaut mieux,
toutes choses égales d’aillenrs, avoir la téte libre que les membres, at'
tendu que les membres ne sont pasd'an grand m'age' quand la téte’est
‘entreprise comme nous fﬂmme vi dans cettams cas de migraine tresr
intense. ' : '-
Voici an autre exemple ; cest lacontm-partle du precédem Un
prétre trés-goutteux s'adressa a un empirique qui par hasard le gué-
rit pour untemps de sa goutte, dont il avait natarellement deux ou
trois aceés par an. 1l aspirait  une prélature dont son état d'impatence
pouvait le faire exclure. 1l publia partout sa guérison, et rendit célebre
son charlatan , qui; sans ce sueeés fortuit, fiit vesté obscur pour le -
‘bonheur de 'humanité, L'abbé devint évéque : mais des douleurs de
téte ou plutdt nne céphalée des plus douloureuses avalent succédé a sa
goutte, et la premiére fois qu'on lui mit la mitre sur la téte, il fut
frappé d'une apoplexie foudroyante: ce qui ne luiserait pas’arrivé
probablement , disent les auteurs précités, sl et gardé sa goutte.

Ce. fait est encore moins concluant que le premier. Eu effet, la
céphalée dont futatteint le malade en question n'était évidemment pas
une migraine, mais bien une céphalalgie symptomatique d'un travail
de désorganisation , peut-étre de ramollissement d’une portion-du cer-
veau, faguelle, altérée dabord , a plus tard éé trop faible pour
vésister & limputsion du sang, s'est déchiré et a permis & une hémor-
rhagie cérébrale de se fairesubitement.

Tissot est un de ceux qui ont le plus insisté sur le ﬂanger de ces
mﬂ_astases,l mais parmi les exemples quit a accumulés, & Fappui de
son opinion, beaucoup sont peu concluants:la plupart n'étaient pas des
migraines , ou bien étaient compliquées de maladies graves, qui, sous
Finfluence de traitements mmdna;res ont entramé les résultats fa-
cheux que rapporte cet auteur. -

Wepfer, Sehebbeare, dment avoir vu résulter des paralyszes de la
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siippression de migraines : cela est bien difficile & croire; ces auteurs
ont sans doute pris pour telles des encéphalites chroniques qui d'a-
bord s'accompagnaient de douleurs intenses, et qui plus tard,, par les
progrés naturels de la maladie, occasionnérent la paralysie en/méme
temps que la cessation des douleurs , en raison de la compléte désor-
ganisation d’une portion du cerveau. { ;

Enfin Schobelt, et bien d’autres avee lui, assurent avoir vu des
migraines remplacées par des douleurs rhumatismales dans les mem-
bres : leurs migraines pouvaient bien n'étre que des douleurs rhuma-

"tismales purement et simplement fixées sur la téte qui n'en est pas

plus exempte que les autres parties du corps, et nous serions en pareil
cas tentés de considérer comme un bienfait ce que ces auteurs ont
regardé comme de facheuses métastases. .

En résumé , nous eroyons qu'on s'est beaucoup-exagéré la fréquence
et le danger de ces métastases.

20 L'art est impuissant & guérir la migraine... Ceci est une objection
plus sérieuse, surtout si elle était vraie dans tous les cas. Assurément,
la médecine guérit peu de migraines; mais cela ne tient-il pas en par-
tie & ce qu'on lui en donne si peu a traiter, précisément a cause de ce
préjugé que je combats comme faux et funeste  la fois ?

Voici un exemple que cite Homberg, et que rapportent les docteurs
Chavoix d'Excideuil et J. Pelletan, qui prouve quela migraine peut
guérir sans aceidents ficheux. Une dame de 35 ans, d'une bonne con-
stitution, avaitde trés-forts accesd'une migraine trés-réelle, qui revenait
périodiquement fous leshuit ou dix jours. Un soir que cette dame sen-
tait un accés s'approcher, elle se regarda dans un miroir pour voir
si ses yeux rougissaient beaucoup; le feu prit & sa coiffure, et lui briila
tout le front et une partie de la téte avant qu'on pit venir i son
secours. Homberg fut appellé, traita la brilure dont la douleur, d'a-
bord trés-vive, cessa en peu de temps: I'accés imminent de migraine
ne vint pas, et depuis quatre ans, dit 'auteur, que cet heurenx acei-
dent est arrivé, cette dame jouit d’une santé parfaite. Je ne sais si je
conseillerais d’employer wn pareil traitement pour une migraine si
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intense qu'elle fiit: mais toujours est-il que la dame fut guérie, et eela
sans accidents consécutifs. Or, si un accident a produit ce résultat,
un t:l'aiten.:ent bien dirigé, et remplissant & peu prés la méme indica-
tion, réussirait probablement dans les mémes circonstances; on en a
vu de nombreux exemples : donc la migraine n'est pas une affection
incurable; donc la migraine, quand elle se supprime, n'entraine pas
nécessairement de facheuses métastases. Elle est difficile & guérir, c'est

. vyrai; mais nous verrons plus tard, en nous occupant du traitement
qu'on a encore plus de chances de guérison en réclamant les soins de
la médecine, qu'en ne cherchant de soulagement que dans une rési-
gnation et une patience imprudentes.

Diagnostic différentiel.

Etant donné un malade atteint d'une douleur de téte quelconque,
supportable ou intense , étendue ou limitée, déterminer : 1° il a
une migraine ou une simple céphalalgie symptomatique ; 2° la douleur
étant reconnue symptomatique , quelle est la maladie dont elle est un
symptome ; et, en général , quelle est la valeur du symptéme cépha-
lalgie pour le diagnostic différentiel des maladies ; tel est le double
probléme que nous allons ticher de résoudre.

1° Déterminer si un malade donné a une migraine. Pour essayer de
répondre 4 cette qﬁestion , nous allons passer en revue les ‘affections
qui peuvent simuler une migraine, ou étre confondues avec elle.

Un malade éprouve une douleur de téte trés-vive ; du brisement
dans les membres , une fievre assez intense, revenant assez réguliére-
ment tous les deux, trois, ou quatre jours, a-t-il une migraine , ou
n'est-ce pas plutdt une Bévre inflammatoire ? Toute périodique que
puisse étre la migraine, dit M. Maﬂi_net, on ne la confondra pas avec
la fiévre intermittente céphalalgique, en ce qu'elle ne prend pas comme
celle-ci , naissanee dans des lieux ol régnent des fidvres d’accés, en
ce qu'elle ne sévit pas de préférence durant certaines saisons, I'au-
tomne et le printemps ; en ce qu'elle n'entraine pas & sa suite des en-

Essai sur la céphalalgie et la migraine, considérées soit comme affection ... - page 45 sur 95


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1837x101&p=45

SBEITH

e,

gorgements de’ 1a rate, ne céde ni 1'emp]m du qmnqm‘na ni au
changement de localités ;  enfiien ce quelle se frfﬁlonge bbaucoup plus
longtemps, une suite d"annélﬁ ce qul narrwé ph‘a Llans Tes fidvres
intermittentes. = ' '

Si, a des douleurs de’ moj’enne intensité, vienment' se joindre une
palear habituelle de la face , des yenx cernés | un sentlment de tlrall-
lement dans Pestomac, et un écoulement muqueux du vagin, on
pourra peutétre au premier abord supposer une migraine : mais si
Poni réfléchit que, dans la migraine, les douleurs sont beaucoup plus
fortes, qu'elles ne sont pas continues, que du ¢ité de I'estomac elles
sont presque nulles, ou n'apparaissent queé dans le moment des vomis-
sements , tandis qu'il est une affection ot, sans étre bien intenses, elles
ne cessent presque jamais entiérement, s'accompagnent de tiraillements
d’estomac sans vomissements, et surtout ne produisent pas cette exal-
tation de la sénsihilité.dans tous les sens , qui fait fair le bruit, les
odeurs, le mouvement , la lumiére, et rechercher avee tant de soin
le repos et le sommeil tous phénoménes qui ne manquent jamais dans
la migraine , on reconnaitra bientot les signes de la leucorrhée.

Si la douleur de téte est atroce, intermittente, sans type régulier,
limitée & un point de la téte, ordinairement au sineiput ou & locei-
put, on pourra soupconner ou une migraine, ou un aceés incomplet
d’hystérie. On se convaincra de existence de cette maladie, 'si elle a
déja atteint la méme personne, o si la douleur s'accompagne de con-
valsions, de eris percants, et dela sensation d'une constriction vio-
lente & la gorge, et de la présence d’une boule qui remonterait de
I'abdomen vers le gosier.

Les épileptiques , les-hypocondriaques , les choréiques. les catalep-
tigues, sont souvent affectés de douleurs de téte intolérables., qui
pourraient simuler des migraines. On ne les confondra pas avec cette
maladie, en ce que, dans les accés d'épilepsie, il y a des contractions
convulsives, perte compléte de connaissance, écume i la bouche, etc.,
ete.; en ce que, dans hypocondrie, il y a un sentiment permanent
de tristesse , une ‘souffrance habituelle de la téte et de I'estomac, qui
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s'exaspérent en général pendant I'accomplissement de la digestion s(o-
macale; en ce que, dans la chorée, il y a des mouvements continuels,
désordonnés , invelontaires , d'une partie ou de la totalité des muscles
soumis a l'empire de la volonté ; enfin de ce que, dans les aceés de
catalepsie, il survient suiltement ~que le malade soit assis ou couché,
une suspension du sentiment et du mouvement qui s'accompague
toujours d'une .immcbiiité-mmpiéte' des difféventes parties du corps,
de telle soﬂe-qu’élles conservent: la’ position qu'elles avaient avant
I'attaque ; ou qu'on leur donne pendant son cours, tous phenomnes
qui n'apparaissent guére dans la mlgrame 03

Dans la plupart des affections organiques du coeur, dans celles du
cerveau et de ses enveloppes, il y a une douleur de téte plus on
moins vive , quelquefois ‘excessive , qui pourrait faire croire & une
migraine. Mais les accidents généraux qui compliquent ce symptome ,
sa persistance et sa continuité, suffisent bien pour en éloigner l'idée.

Le coryza, quand il a un eertain degré d'intensité, a bien quelques
rapports avee la wariété de migraine que NOUs NOMMONS, d’aprés Des-
champs fils et Devilliers , migraine des sinus frontaux ; mais dans cette
derniére il 0’y a pas ces symptﬂmes d’inflammation catarrhalé , ce pru-
rit des fosses nasales, ces éternuments frequents cette perte de
F'odorat, cette altération de la voix; cette suppression du mucus nasal,
qui devient bientot trea-ahondant, séreux, acre, excoriant le pourtour
des narines, puis s épaissit, et finit par diminuer de quantité,

Enfin les douleurs sgphll ttiques ou rhumatismales qui siégent quel-
quefois a'la téte, et pourraient faire croire au premier abord 4 l'exis-
tence d’'une migraine , s'en distingueront par leur continuité, leurs
exaspérations la nuit, leurs antécédents suspects, et avec un peun
datt&ntmn , il sera difficile de se mépreadre

2° La douleur de téte étant reconnue étrangére & toutes ]es variétés
de migraine dont nous avons parlé, determmer quelle est la maladie
dont elle est un symptome. -

La céphalalgie peut étre sus-orbitaire, si ncipltale, antal e, tempnmle,.
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occipitale ot-bitsairﬁ,-- h.ém icranique (1) superficielle ; profonde: sans
siége: préeissiemine g pRannm etk i 41

Est-elle sus—orbltawe 1l est pomble quelle accompagne une fiévre
typhoide dans son premier: septénaire , un typhus d’Amérique ou
fievre jaune dans sa période inflammatoire ; un choléra au premier
degré; une stomatite intense , quelle que soit savariété, pourva qu'elle
soit franchement inflammatoire ; une glossite phlegmoneuse ; une gas-

trite et une entérite aigué; ou bien encore une phlegmasie de la gé-

néralité , ou d'une grande étendue de la peau, comme la variole , un
vaste érysipéle ; ou bien enfin une pleurésie ou une bronchite.

- Si maintenant la céphalalgie sus-orbitaire s'accompagne d'abatte-
ment, de brisement dans les membres, qui forcent le malade & s'aliter;
si le décubitus est dorsal, avec immobilité du corps ; si/le malade pré-

- sente un air de stupeur, une insomnie: compléte, des révasseries, des

vertiges, des éblouissements , un état subdélirant dont il est facile de
le tirer lorsqu’on linterroge, des épistaxis réitérées; si tous ces phé-
nomeénes ont été précédés, pendant deux ou trois jours, d'altération
dans la physionomie, de diminution dans les forces physiques et intel-
actuelles, de soif, d'anorexie, d’'empatement de la bouche, de diar-
rhée, on pourra dire que cette céphalalgie est symptomatique d'une
flévre typhoide, & sa période d'invasion.

Si la céphalalgie: sus-orbitaire est insupportable, si les yeux sont

_rouges, larmoyants; la face animée, la langue humide et blanche d’a-

bord , bientdt séche et noirtre, la peau brilante et aride, le pouls dur,

plein, fort, fréquent, ou petit et concentré, la poitrine oppressée;
8'il y a une soif vive, un sentiment de constriction I'épigastre, et

que les régions hypocondriaques et hépatique soient douloureuses a la

_pression; 8il y a des nausées, des vomissements pénibles, quelquefois -

légers ou accompagnés de douleurs atroces, avec cardialgie intense ;
enfin que les matiéres rendues soient ou abondantes et jaunes yerda-

L i
(1) Nous employons ce mot dans sa s;gmﬁcatmu réelle de douleur occupant
Ja moitié du créne, et non comme adjectif de migraine.
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tres, cendrées, acides, ou én-—"'ﬁe‘tite-*quhﬁﬁt&; un.idia?ra’i'icrnire a
Fexistence d'une figvre jaune & sa:période inflammatoire, dont la cé-
phalalgie sus-orbitaire n'est qu'un symptome. | :

-+ Si'la céphalalgie sus-orbitaire est'intense; si elle est accompagnée
d'anorexie, de faiblesse> dans les membres abdominaux, de syncopes
imminentes; si élleest précédée d’une diarrhée survenant brusquement
sans ténesme et avec peu de coliques, on pourra craindre’ I'invasion
du choléra; si,.au bout de deux ou trois jours ou plustot, il sarvient
des vomissements de matiéres liquides, blanchatres, ressemblant a
I'ean de riz, des crampes, une fréquence du pouls allant jusqu’a cent
trente pulsations et plus par minute, la probabilité se changera en cer-

titude.

8i la eéphalalgie est accompagnée d’une rougeur trés-vive de la bou-
che avee tuméfaction de la mugueuse prononcée surtout aux gencives,
avec chaleur incommode, sécheresse, doulenr augmentée par le pas-
sage de Vair frais, ou par celui des corps étrangers; si la mastication,
la parole, la déglutition s'exécutent avec douleur, si le goiit est altéré,
le ptyalisme abondant, et les ganglions sous-maxillaires engorgés; si
i tous ces symptomes s'ajoute un mouvement fébrile, il est probable
qu'on aura affaire & une stomatite. : :

Si la céphalalgie sus-orbitaire est intense, la face rouge, ammée la
suffocation imminente, lalangue énormément tuméfiée, on n'aura au-
cun doute : elle sera l'un _des symptﬁmes d’une g]msite phlegmo-

nense. i 3

Sila cephala!p:e 4 la fois sus-orbitaire et frontale est accompagnée
d'affaiblissement musculaire, de fiévre, de douleur i la région épi-
gastrique, augmentant' par la pression, et consistant en une sensation
de plénitude, de barre transversale, devenant quelquefois atroce; si &
ces phénoménes se joignent une diminution ou'une perte compléte de
lappétit, une augmentation de'la soif, des nausées, des vomissements
d’aliments, de boissons, de mucus, et quelquefois de sang et de bile,
de la constipation, et une toux sympathique, on pnurra cmu'e a l'exis-

.tence d’une gastrite.

—1837.--N° 101.
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" 8i, la.céphalalgie ausrnnh:rﬂlwrwﬁmt QOREIAPM AN AYec, Wne
tension,, un gorflement, un ballonnement. de I'abdomen, une.douleur
sourde, profonde a la pression, des eoliques plus ou moins violentes,
produisant-un brisement extr:ém& des forces muscilaires, une sensa-
tion, de chaleur interne, des vents; des botborygmes, une diarrhée,
et souvent; une constipation, opinidtres; si & ces symptomes locaux se
joignent les, symptomes généraux époncés en, parlam de la. gastmte on
reconnaitra une entérite villeuse. . . - i ida errsford

Silacéphalalgie est accompagnéed'oppression, de toux sous forme de
quintes avec donleur, voix déchirante, et sentiment de chaleur derriére
le sternum, douleur épigastrique, et souvent nausées et vomissements:

" que les quintes se terminent par I'expectoration d'un mueus clair et
éeumeux, fort. pen abondant, quelquefois nul dans le commencement;
si. bientot les erachats deviennent plus abondants, plus épais, et vis-
queux, g}.qis,,jaug_ﬁt_res. ou verts, que la poitrine sonne claira la percus-
siony,: et fasse entendre, 4 Pauseultation, du rale sibilant d'abo rd, puis
du rile muqueux ;. on.devra diagnostiquer une bronchite.

. Si la eépbalalgie survient en méme temps qu'un point de:edté sié-
geant presque, tonjours dans le voisinage du mamelon, que la douleur
soit pongitive, saugmente par la toux, par Iinspiration, par la pres-
sion; sl la respiration est courte, accélérée, saccadée an moment de
I'inspiration, et lente au moment de l'expiration ; si la toux est petite
et doploqreuse,f-les- crachats salivaires, on devra craindre une pleuré-
sie; si  ces phénoménes s'ajoutent de la matité a la percussion , la ces-
sation du bruitrespiratoire , et de 'égophonie, on ne pourraplus con-
server le moindre doute sur Iexistence de cette maladie;

Si, & la eéphalalgie - sus-orbitaire s'ajoutent des frissons, des nau-
sées, des vomissements, du. brisement .des membres- et surtout des
lombes; si, an.bout de, trois,ou. quatre jours, apparaissaient de petites
taches rouges, circulaires, surmontées d’'une légére élevure acuminée,
sélargissant le lendemain pour commencer:a prendre la forme d’une
pustule, on devra craindre le développement de la variole.

Enfin, sila cephalalgie sus-orhitaire s'accompagne d’une }égere tu-
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méfaction de la peau irrégulidrement eirconscrite, avee Tougeur plus
ou moins intense 'ﬁi%p:iﬁiasaﬁt‘ﬁﬁ%’la"tndiﬁﬂ'rh ]’ws&iﬁ‘ﬁ' mais reve-
nant aussitdt qu'on cesse de comprimer les tégument: Enﬂammés, on
pourra dmgnostiquer ‘un ér]rslpéié’ s AR e .

- La céphalalgie, au lieu d’étre sus-orbitaire, est-elle sineipitale; il
sera possible qu'elle accompagne une fiévre continue simple’, une fié-
vre intermittente simple, une fievre intermittente eéphalalgique, une
arachnitis cérébrale.

- Sila eéphalalgie sincipitale vient compliquer un état de ‘malaise fé-
néral, caractérisé par une face un peu amincie, deslassitudes,la né-
cessité ‘de garder le lit, une fnsomnie; ‘oit un somteil troublé par des
réves, une augmentation de la soif, une bouche pAteuse, séche, une
1‘*"{7“'3 blanchatre, un pouls fréquent, une peau douce au toucher, une
urine plus rare et plus foncée que de coutume, on pourra ‘eroire a
Iexistence d'une fitvre continue smlple e

Si les phénoménes préeédents, mais plus intenses; se m‘ﬁ:if-.-li:’;’nem
d'une eéphalalgie également sincipitﬁle, mais durent seulement un
temps limité, une demi-heure o une heare, rarement plus de deux
sils sont précédés d'un temps pendant lequel le malade frissonne, et
suivis d'un autre temps pendant lequel son corps se couvre de sueur:
si, enfin,, ces phénoménes si caractéristiques d’un aceds de fiévre, re-
viennen( réguliérement & héure fixe, on dmgnost:quera une fidvre in- -
termittente simple. ~© '

Enfin si ces mémes phénomeénes se représentent avec la plus ef-
frayante intensité, si surtout ils affectent le type tierce ou double
tierce; si la eéphalalgie sincipitale est atroce, il fairt redouter une fievre
intermittente ‘pernicieuse, et se hiter d'agir sans délai; car trop sou-
vent ces affections emportent le malade au troisiéme aceés, -

i la céphalalgie est & la fois’sincipitale ef_" occipitale, que bientot
elle devienne violente, et coexiste ‘avec une chaleur vive de la tée, dne
forte coloration de la face, avec injection des conjonctives, sl ‘ur-
vient des vomissements spgntanés sans aucun signe de gastrite un état
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d'agitation ou d'inquiétude,, une augmentation de I’jrrimbil.ilé‘ de la
vue, avee mobilité de I'eil, une parole bréve, uné prononciation gé-
née, une mémoire infidéle, des mouvements brusques, une fievre
concomitante, on devra craindre une arachnitis cérébrale de la con-
vexité.

Si les mémes phénoménes accompagnaient une douleur analogue,
ayant pour siége le front et les tempes, on croirait & une arachnitis de
la base et des ventricules.

&

La céphalalgie est-elle frontale, il est possible qu'elle accompagne un
typhus des camps et des prisons; et alors on verra apparaitre de la
stupeur, un exanthéme pétéchial, des marbrares, des sudamina, des
parotides, et l'irritation de quelques muqueuses.

Est-elle a la fois frontale et temporale; augmente-t-elle graduelle-
ment ainsi que le volume de la téte; s'accompagne-t-elle de vomisse-
ments fréquents, de lenteur des mouvements, de tendance a 'assoupis-
sement, de réveil en sursaut, de eris ‘aigus, de décubitus dorsal, de
copv'u' Isions ; on reconnaitra une hydrocéphale aigué.

La céphalalgie a-t-elle pour siége la partie inférieure et moyenne du
front, s'accompagne-t-elle de pesanteur de téte et de tous les sympto-
mes du coryza, de changements dans la forme du nez, de la néeessité
de respirer par la bouche qui devient séche,, ainsi que le pharynx; on
devra présumer I'existence d’un polype des fosses nasales, et s'en as-
surer par I'exploration des ces cavilés.

Si la céphalalgie est temporale, elle pourra accompagner un état
pléthorique général, des hémorroides en retard ou supprimées, une
phlébite, upe:_.p!l;i{e. ; -

Si le malade atteint decép-halalgie temporale est d'un tempérament
sanguin ; il a négligé de se faire pratiquer une saignée dont il avait

contracté 'habitude; s'il a le teint rouge, des éblouissements, des ver-

tiges, de la pesanteur de téte, il a eu une ou plusieurs épistaxis, on
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devra croire a une pléthore générale, a laquelle la diéte, les émissions
sanguines, Jes délayants, seront de la plus grande _ptilité_; oo _ '

.- 8i le malade est depuis longtemps'sujet i des flux hémoryuid_agix ré-
gu]iers-; et que, par une cause quelconque, le flux habituel ait manqué,
«que les symptomes de pléthore générale soient patents, le diagnostic
et l'indication ne seront pas douteux.

Si-a la eéphalalgie temporale se joignent | les caractéres de la figvre
adynamique, et que ces caractéres aienl eu pour antécédents une sai-
gnée dont les bords, au lieu de se réunir par premiére intention, se
sont écartés, durcis, et ont laissé écouler une sanie sanguinolente; si
a-la suite de ces premiers accidents, on a pu sentir sous le doigt le
trajet des veines enflammées, comme autant de cordons noueux, ten-
dus et bornant les mouyements du membre, on ne pourra méconnai-
tre une phlébite, accompagnée de suppuration de la membrane interne
des veines, et de transport de la matiére purulente dans toute I'éco-
nomie. -

Si la céphalalgie a pour siége une des tempes, et si elle s'accompa-
gne d'une douleur pongitive dans le conduit auditif, augmentant par
la_mastication , avec bourdonnements, puis dureté de l'ouie, et écou-
lement d'un liquide d’abord ténu, puis purulent, on pourra facilement
reconnaitre une otjte aigué.

La douleur de téte est-elle oceipitale, elle pourra étre un des symp-
tomes dune néphrite, d'une eystite, d'une métrite, d'une ovarite,
d’une nymphomanie. “

On reconnaitra qu elle apparllent a une néphrite, au caraetére des
douleurs locales, qui sont d'une intensité extraordinaire, a leur siége ,

- leur propagation le long de I'uretére, et ala rétraction aymphthique
- du testicule correspondant; :

Qu’elle appartienta une cystite, a un sentiment de soufFranee vive
dans la région hypogastrique et & lextrémité du pénis, avec efforts
réitérés, pénibles, et souvent inutiles pour uriner, érections fréquen-
tes et douloureuses , urines troubles, rougedtres, sueurs urineuses;
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Qu'elle 'appartieﬂt 4 une métrite, a ce qu’il ya une. douleur obtuse
et gravative & Ihypogastre, douleur qui se propage bientdt aux aines,
aux lombes, A la vulve, an périnée et i la partie supérieure des cuis-
ses, et s'accompagne d’une pesanteur du rectum, de fréquents besoins
d'aller 4 la garde-robe, et d'un écoulement roussatre;

Qu'elle appartient & une ovarite, & ce quil y a une douleur vive,
profonde, circonscrite dans une fosse iliaque ou dans les deux, et 'ir-
radiant souvent dans les lombes, dans les aines et dans les cuisses:
2 ces caractéres se joignent, sur les cotés de la ligne médiane, une ou
deux tumeurs sensibles au toucher, arrondies, plus ou moins mobiles
la tuméfaction des seins, et presque toujours une sur-exeitation des
fonctions cérébrales et génératrices; _

Enfin qu’elle est sympathique d’une nymphomanie en ce que l'on
observe chez la femme qui en est atteinte, d'abord une grande irrita-
bilité nerveuse, une sorte de lutte entre la pudeur et les penchants.
puis des regards, des gestes, des propos lascifs, enfin I'obseénité la plus
dégotitante. g

Si la céphalalgie a-pour siége l'orbite, elle peut ﬁccumpagﬂﬁr une
conjonctivite, si la douleur est superficielle; le cancer de I'eil, si elle
est profonde.

On distinguera la premiére de ces deux affections de la seconde, en
ce que dans la conjonctivite un peu intense il y a, ontre la_céphalal-
gie qui est des plus violentes, une duuieur trés-vive de la conjonctive
malgde, une chaleur hrﬁiante, une photophobie insurmontable ; que
le plus ordinairement les larmes coulent en abondanee et inondent la

joue qu'elles excorient; que la conjonetive, entiérement rouge, se

gonfle, se boursoufle, et forme autour de la cornée ce bourrelet cir-
culaire appelé chémosis, qui fait paraitre celle-ci comme’ enfoncée;
tandis que dans le cancer de I'eil, maladie essentiellement chronique
a son début, la douleur est d’abord peu vive, et se borne A un senti-
ment habituel de fatigue et de pesanteur al'eil, qui ne présente encore
aucune altération matérielle visible; mais aprés un temps plus ou moins
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long, au lieu de se terminer par ré*{m comme la ccmjmictivite, la
maladie fait des progrés , les douleurs deviennent aigués, continuelles
et lancinantes, le globe oculaire se tuméfie, la selérotique devient bos-
selée et perd sa blancheur; le fond de I'eil devient jaunitre, puis ver-
datre et livide:

~Sila .céphala]gie est hémicranique superficielle; elle ne peut étre
due qu’a une névralgie faciale, ou i un aceés de migraine. Les douleurs
ont bien dans les deux affections la méme intensité, le méme caractére;
clles ont bien des rémissions et des paroxysmes dans 'une comme dans
Pautre; mais dansla névralgie de la face,Ta douleur est plutot diminuée
par la pression qu'augmentée, et c'est le' contraire ordinairement dans
la migraine; quand celle-ci est un peu intense, le cuir chevelu est dune
sensibilité telle qu'il suffit de toucher les cheveux pour augmenter la
douleur: Dans la névralgie de la face, les téguments qui recouvrent la
partie affectée n'offrent en général aucune rougeur, et I'on n'observe
pas les phénoménes sympathiques ducoté de I'estomac, les nausées, les
vomissements qui font de la migraine une affection si trapchée.

“Enfin si la céphalalgie est profonde, elle pourra dépendre ou d’un
fongus de la dure-mére, ou d’une encéphalite limitée, ou d'un ramol-
lissement partiel, ou de tubercules ou de squirre du cerveau, ou d’une.
amaurose, ou d’exostoses de la lame interne des os du crane.

Si la douleur est profonde, fixe, et s'accompagne d’altération des fa-
cultés intellectuelles et sensoriales, de mouvements convulsifs, de pa-
‘ralysie, on pourra soupconner a peu prés avec autant de raison toutes
les affections que nous venons dénommer; mais si, avee de pareils
antécédents, an bout d’un certain temps, on voit au dehors une tumeur
circonscrite, ‘sans changement de ‘couleur 4 la peau, souvent tres-
douloureuse, agitée de mouvements de soulévement isochrénes aux
battements da pouls, et pouvant étre repoussée et disparaitre méme
complétement par I'ouverture du crine, dont on sent alors le por-
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tour irrégulier, alors on ne-p’ mémnnaitfe un fongus de la dure-
mere. F : 1

Si la céphalalgie a été précédée de pesanteur de téte, de tintement
d'oreille, d'illusions d'optique, d'irritabilité de la rétine, d’engourdis-
sement d'un ¢dté du corps, avec fourmillements ou douleur dans les
membres; si, aprés de pareils prodromes, il survient tout  coup des
convalsions continues ou intermittentes des muscles du coté du corps
opposé a celui qui est le siége de la céphalalgie, et, qu’au bout d'un
certain temps, ces phénoménes d’irritation soient remplacés graduelle-
ment par des symptomes de collapsus, on sera foreé de reconnaitre
une encéphalite ou un ramollissement inflammatoire du cerveau, ce
qui pourrait bien n’étre que la méme affection habillée de deux noms
différents.

Si la ‘douleur de téte s'observe deés le principe, qu’elle occupe un
point fixe, profond ; qu'elle s'accompagne de vertiges,, d'une dimination
plus ou moins sensible des facultés intellectuelles et morales, de four-
millements, d’engourdissements dans I'un des membres; qu'ala suite de
celte premiére période il survienne plus ou moins brusquement une
paralysie de quelque membre, ou méme de la moitié du corps du cété
oppos¢ a celui de la douleur de téte, on croira a I'existence d’un ra-
mollissement non inflammateire du cerveau.

Si la eéphalalgie est violente, continue; si elle coincide avec une perte
compléte de connaissance et des phénoménes spasmodiques des deux
cotés du corps on d’un seul, on pourra soupconner des tubercules ou
un squirre du cerveau, surlout si, & certains moments, des éclairs de

douleur, partant du cervean, vont s'irradier dans tous les membres

mals on ne pourra dans ce cas asseoir son diagnostic d’une maniére un

peu certaine que quand, par les progreés de la maladie, les symptomes
de I'encéphalite, par laquelle ces affections se terminent en général ,

“se seront manifestés,

Si la douleur, aprés avoir longtemps occupé une postion fixe de 1a

base du cerveau, a été suivie d'une altération graduelle de la vision|

. ¥ " " . " -
de vertiges, d'assoupissement. de la sensation imaginaire de corps fan-
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tastiques, de moucherons voltigeant dans l'air, et enfin de perte com-
pléte de la vue, on pourra croire & une amaurose définitive par suite de
la désorganisation probable du chiasma des nerfs optiques. -

- Enfin si la douleur, d'abord fixe, profonde, et s'exaspérant la nuit,
diminue avee le temps et se complique peu & peu de perte graduelle de
I'intelligence, des impressions et des sensations, pour ensuite faire
place & une hémiplégie et a un coma profond, on devra croire 4 l'exis-

tence d'une exostose interne comprimant I'un des hémisphéres céré-
braux.

Traitement.

Le traitement des céphalalgies symptomatiques ne saurait étre exposé
ici; il dépend absolument de I'affection i laquelle ce symptome se rat-
tache. Quant 4 celui de'la migraine, il 'a, de tout temps, exercé a I'envi
les uns des autres le génie inventif des thérapeutistes, et le nombre
infini de leurs méthodes prouve 4 'la fois, et combien ils étaient peu’
d'accord sur la nature et les causes de la maladie, et combien elle est
réellement difficile & guérir. Cependant, comme un grand nombre de
ces traitements comptent quelques suceés, nous allons les énumérer,
en les groupant, autant que possible, suivant qu'ils appartiennent a la
médication par les révulsifs, par les émissions sanguines, par les exci-
tants, par les évacuants et les dérivatifs, par les toniques, ou bien a la
medleatlon empyﬂque ouala medecme du symptome.

Médication révulsive. — Galien, , qui m'a pas assigné de siége précis a
la migraine, et qui ne la ct}ustdere pas comme une maladie & part, con-

~ seille pourtant une foule de'moyens dont la plupart rentrent les uns

dans les autres, et dont nous citerons quelques-uns pour donner une
idée de la thérapeutique de cette époque. En général, les médicaments
qu’il conseille doivent étre appliqués autour des narines. Une de ses
formules consiste & prendre parﬁes égales de suc de lierre terrestre,

d’huile ordinaire et de bon vinaigre, et de triturer Juaqu A melange in-
M.—1837.—-N° 101, : 8
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time ; une autre st celle-ci: R. vers lombrics terrestres, n" XV, graines
de poivre blanc, n’ XV, vinaigre, q. s. pour un liniment.

Alexandre de Tralles se servait dail et de divers onguents, tous
irritants. ; - '

‘Albueasis, Fabﬂce da Hzlden, conseillaient de pratiquer avec le fer
rouge des cautérisations plus ou moins étendues, suivant l'intensité de
la, maladie. - ' ;

- Gramm, d’appliquer un cautére a la jonetion des satures sagittale et
temporale ; il preserivait de pénétrer avee le caustique a travers toutes
les parties molles jusqu’a I'os, et méme de le dépouiller de son périoste.

- Ce moyen nous parait plus propre 4 produire des nécroses et des exfo-
liations des os du erane qu’a guérir des migraines.
Sumeire dit avoir employé des lotions et des frictions avec le vinaigre
* pour calmer des migraines qui avaient en lieu dans deux cas de fievre
catarrhale; ces accés de migraines n'étaient-ils pas plutdt des cépha—
]ﬂ]&lei& symptomatiques d’une hmnclute aigué avec fievre?

Mddwatmn narcolique. — Avicenne empluyall un melange d’opium;,
d'absinthe et de concombres sauvages cuits dans l huile.

Médthanbn par les émissions sanguines. — Ambroise Paré rapporte
un eas de migraine guérie par la saignée de l'artére temporale; Wepfer
en cite également un ; Turner rapporte plusieurs guérisons opérées par
ce moyen; Riviére. et Ethmuller I'ont également préconisée dans les
migraines rebelles, et assurent en avoir retiré de trés-bons effets ;un
grand praticien, qui a publié un excellent: mémoire sur I'artériotomie,
M. Double, appuie de toute I'autorité de son opinion celle des anteurs
précités. ; ;

Antonio Mariebatus falsa.lt la &ectmn de l'artére temporale avee le fer
rouge.

Avon n'employait dans mus les cas que la saignée du bras; Richa,

- que celle des jugulaires; Partal divisait avec la laneette les veines tu-
méfices de la téte.
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Zacutus Lusitanus, pénétré de l'idée du danger qu'il y avait 4 ou-
vrir Partére temporale, préférait saigner la veine frontale ou préparate
ou bien appliquer des sangsues aux tempes. A’cet %égard; le docteur
Vieusseux (1), en traitant de Pemploi de la saignée contre la céphalalgie,
rapporte une observation intéressante de violentes douleurs hémiera-
niques survenues a la suite de la suppression d’un flux hémorroidal
périodique, qui ne furent point soulagées par I'application des sangsues
4 l'anus, tandis que celle quon en fit aux tempes enleva sur-le-champ le
mal de téte. Cette observation, qui se répéte deux fois en un an sur
le méme sujet, dérange bien, dit Pauteur, toutes les idées de dériva-
tion. Girard (2) rapporte I'histoire: d'une céphalalgie accompagnée de
délire, contre laquelle trois saignées copieuses, dont deux du bras et
une du pied, n'avaient pmdﬁit aucun effet, et qui méme, sous Vin-
fluence de cette médication, avait acquis de V'intensité. Elle' fut dissi-
pée, ainsi que les autres accidents, par une application de trois sang-
sues au-dessous de chaque oreille. Ces deux observations étaient-elles
des migraines ? Il ‘est permis d'en douter, surtout pour la dernicre,
qui était accompagﬂée de délive, symptdme assez rare dans cEIte ma-
ladie. : : :

Planque cite un cas de guérison de véritable migraine, par l’appli-
cation de quelc[ues sangsues au point doulnureux, Crugerus en cite
également un: cas.

“Tissot en eite quelques -uns qui sembleraient donner quelque auto-
mte a ces émissions sanguines locales, pulsque la nature, par de sim-
ples hémorrhagies nasales, avait apporté souvent de notables diminu-
tions dans les douleurs de la migraine, et méme amené quelquefois la
suppression totale des aceds. Le cas de Maurice Hoffmann se rattat:he a

2
- A

(1) De la saignée et de son usage dats Ia plupart des maiadles Journal général
de Médecine, t. 11v,p. 132, e ..

(_2} ‘Observations pratiques sur les accouchements, Journal général de Médecine,
A, LXVIIL
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ceux que Tissot rapporte a cet égard : ce médecin, dont la migraine
avait commencé 4 I'dge de quatre ou cing ans, & la suite d’un coup
tréa.-violent sur la région surciliére droite, voyait ses aceés diminuer,
et méme cesser tout 4 fait, dés qu’il lui survenait une hémorrhagie
nasale ou un vomissement bilieux.

Médication par les évacuants el les deérivatifs a Uintérieur. — Plusieurs
auteurs conseillaient d’y avoir recours : Tissot employait beaucoup les
vomitifs , et conseillait de les employer dans la plupart des cas; Ce-

lius Aurélianus, Bianchi, Borelli, Van-Swiéten, étaient de la méme
_opiniqn.

Meédication ezcitante.—Sauter, dans le Journal d’Hufeland, conseille
Temploi de la teinture de coccinella septempunctata (béte a bon dieu)
en frictions sur les tempes.

Brown soutient que I'observation et I'expérience ont prouvé que,
sur cent céphalalgies ou migraines, il y en a quatre-vingt-dix-sept qui
appartiennent A la forme asténique, et que les évacuations sanguines
ou humorales, et tous les débilitants, sont diamétralement contraires,
tandis qu'elles guérissent facilement par le seul et sage emploi des
causes excitantes ou des stimulants (1). Aussi conseille-t-il I'huile de
‘cajeput et la liqueur anodine d’Hoffmann. Kriigestein traitait la mi-
graine d’aprés le méme systéme; il employait la teinture de cascarille;
Authenrieth, I'essence de citron; Lange, le poivre blanc; Leutin, le
café associé a I'opium. ' .

Médication tonique.— M. Caron d’Annecy, rapporte un cas de véri-
table migraine qui fut guérie par le quinquina uni a 'opium : c'est le
systéme qui a le plus souvent réussi a M. le docteur Jolly.

- Quand elle affecte la forme intepmittente réguliére, Balme, Meyer.

(1) Gieegr, Analyse de la Doctrine de'BraW;, Journal général de Médecine,
t. ui, p. 247,
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Ranoé, conseillaient le quinquina et ses préparations. Prunelle cite
I'observation d'une céphalalgie périodique commencant au lever du
soleil, augmentant jusqu’a midi, puis diminuant alors jusqu'au coun-
cher, époque ot elle disparaissait, qui fut traitée sans succés par la
méthode émolliente et expectante, et qu'il guérit par 'emploi du quin-
quina. ‘M. Labonnardiére (1) en cite également une trés-curieuse de
migraine, guérie par I'emploi du café torréfié. «Jai vu, dit-il
juillet” 1806, une femme de 48 ans, atteinte d'une douleur de téte
dont le retour périodique lui arrachait chaque jour, pendant dix-huit
heures, des eris percants. Il n’y avait aucune fréquence fébrile dans
le pouls : un vésicatoire placé a la nuque, vers le déclin d’un acees,
v’eut qu'un succés apparent. La douleur reparut le lendemain aussi
insupportable que les jours précédents. Je conseillai, en attendant que
la fin'du paroxysme permit d’administrer le quinquina, un grain d’o-
pium trituré avec 10 grains de café torréfié dans quatre cuillerées
d’eau sucrée, a prendre d’heure en heure. Ce moyen, ayant sensible-
ment calmé les douleurs, fut répété les jours suivants avec un suceés
qui m’a dispensé de recourir i 'écorce fébrifuge. La malade a éprouvé
la vertu calmante de 'opium, sans ressentir ses effets narcotiques. -

- Grant associait l=s toniques aux antispasmodiques, et donnait & ses
malades un électuaire composé de valériane, de quinquina, de thé-
riaque, de rhubarbe, et de sirop de safran. Riviére, les toniques et
les absorbants; il empiuya:t quelquefois le tréfle d’eau, la magnésie,
les eaux de Spa et de Balaruc et dit en avoir retn-e de bﬂns effets,

- _Médec:’ne du symptéme. — Fabrice de Hilden, et Dawin qui pré-
‘tendaient avoir vu des migraines, ou plutét des douleurs céphalalgiques
causées par la présence de dents cariées, conseillent toujours d’ exa-

miner la bouche en pareil cas, et d'arracher les dents cariées qui pour-
raient 8’y trouver.

(1) Journal général de Médecine, t. xxx1v, p. 258,
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J. L. Petit rapporte dans ses mémoires qu'il guérit ainsi une demoi-
selle de la suite de la princesse de Condé, qui souffrait depuis plus
4’un an des douleurs intolérables. :
Dans certains cas, Tissot dit que T'on pourrait employer la section -
du nerf sus-orbitaire; mais il ne parait pas avoir grande confiance dans

‘ce moyen, et il ne I'a pas em[}loyé

Enfin,, comme médication emplmque ona proposé les Eumlgatmm
lélectm:lte le magnétisme.

M. le docteur Coudret dit avoir réussi, dans quelques cas de mi-
graines intenses, 4 enlever, par des soustractions réitérées d’électricité,
les douleurs qui avaient résisté au traitement antlphlungque le plus
ﬁHBI‘glqﬂﬂ

M. Deleuze a rapporté deux faits de migraine traités par le magné-

tisme. Malgré toute l'autorité que mérite un pareil nom, on ne peut

rien: prononcer sur l'efficacité du magnétisme dans la migraine; car
rien ne prouve que les deux malades traités par M. Deleuze fussent
méme atteints de migraine,

Onvoit, par cette longue et fastidieuse énumération, que les anteurs
étaient aussi loin de s’entendre sur le traitement que sur le siége et-la
nature de la migraine. ;

Il y a suivant nous deux indications a remplir dans le traitement

de cette maladie : 1° un aceés étant donné, le guérir, ouen diminuer
Lintensité ; 2° un malade étant donné trés-sujet i la migraine, éloigner

les aceés ou les faire disparaitre complétement. -

Premiére indication. — Un accés étant donné, le guérir, on en di-
minuer l'intensité. Le point le plus essentiel, quand on veut traiter
rationnellement une maladie, c’est de se rendre bien compte des causes
qui I'ont déterminée, puis d’apprécier avec soin les symptomes qu'elle
présente. Passons donc en revue les cing espéces de migraine que nous
avons cru devoir établir.

Si le malade & traiter est en proie & une migraine stomacale ou plu-
tot gastralgique; si l'enquéte sur les circonstances commémoratives
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donne lieu de penser qu'il ya chez lui habituellement une suscepti-
bilité nerveuse particuliére, une augmentation de la sensibilité de Tes-
tomac, une hypéresthésie enfin de ce viscére; si une cause quelconque, .
capable d'influer sur le systéme nerveux de l'estomac, est venue le

frapper, surtout lorsqu'il était occupé au travail de la chimification;
si le malade accuse des douleurs de téte fixes, le plus souvent ayant
pour siége la moitié inférieure du front et la tempe correspondante,
que ces douleurs aient pour résultat de lui faire éprouver la sensation
d'une vrille qui pénétrerait dans le crine, et qu'enfin & ces caractéres
s'ajoutent un malaise général, des nausées, des vomissements, tel sera
le traitement qu'on pourrait, suivant nous, lui faire suivre : d'abord
faciliter le vomissement par I'ingestion dans I'estomac d’une grande
quantité de liquide chaud ; une infusion 1égére de thé peu sucrée rem-
plira bien cet objet. Un soulagement marqué suivra cefte pratique,
puisqu’au bout d’un certain temps il ne restera plus de Faccés qu'un
état un peu douloureux de la téte, mais bien différent des atroces dou-
leurs qu'on ressentait auparavant. Quand les vomissements auront
cessé, on pourra donner au malade une pilele composée d’extrait

‘d’opium, gr. un demi; camphre, gr. ij; extrait de quinquina, gr. ij:

sirop d’althaa, q. s.; et, par-dessus tout, on devra le laisser dans la
plus grande tranquillité, couché dans une chambre trés-peu éclairée,
et, aufant que pnséib]e, dans une solitude compléte, parce qu'alors il
est probable qu'un sommeil bienfaisant va faire disparaitre ce qui reste
de T'acces. '

Si T'on a affaire 4 une migraine sanguine, que le malade soit d'un

tempérament vigoureux, pléthorique, qu'i ait négligé de se faire pra-

tiquerune saignée dont il avait contracté 'habitude, ou qu'il ait des
hémorroides habituellement fluantes, mais actuellement en retard;
s'il présente, outre les symptomes de la migraine, quelques signes de
congestion vers la téte, on devra, aprés avoir assuré son repos et sa

“tranquillité, Tui faire des lotions fraiches sur la téte, lui verser de

Péther sur le front, en ayant soin de le renouveler et d’en activer 1é-
vaporation par l'agitation de I'air; lui administrer des pédiluves sina-
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pisés. Si, au bout de quelque temps d’emploi cle ces moyens si simples,
les douleurs continuaient a étre intolérables, alors on pourrait prati-
quer une saignée du bras; puis le malade serait couché immédiate-
ment, et on lui placerait & la planterdes pieds une boule remplie d’eau
aussi chaude qu'il pourrait la supporter. Ce traitement compte de nom-
breux suctés.

Une dame qu'une position sociale élevée oblige & recevoir habituel-
lement et & jour fixe, est dans 'usage de faire avorter ses migraines
par un traitement analogue, mais beaucoup plus énergique, Cest-i-
dire par l'application de sinapismes aux membres inférieurs jusqu’a
vésication. I faut un courage tout particulier et une bien grande in-
tensité dans les douleurs pour employer une pareille médication.

C'est, du reste, dans cette variété de migraine que les anciens prati-
quaient la section de I'artére temporale, qui a de grands avantages dans
les cas désespérés ; mais qui a aussi beaucoup plus d'inconvénients que
la saignée du bras.

Si c’est la migraine irienne, la monophthalmalgle de M. Piorry, cette

variété qm est tout entiére dans lorgang de la vision el ses annexes,

qui est due a une irritation de ses nerfs par excés d'exercice de I'eil,
et qui s'accompagne des vomissements sympathiques de toutes les af-
fections nerveuses de l'iris; on pourra, aprés avoir placé le malade
dans I'obscurité et & 'abri de tout bruit, de toute commotion, em-
ployer le moyen qui a réussi & M. Piorry dans maintes circonstances,
qui consiste a frictionner les paupiéres avec une dissolution sirupeuse
i § extralt de belladone, 4 la dose d’'un & 4 grains: il ne faudrait pas
aller au dela, en raison de I'excessive dilatation de la pupille, qui
est le résultat de cette médication. Quant a Pestomac, qui n’est affecté
que sympathiquement, on pourrait y introduire une infusion théi-
forme de camomille, édulcorée avec le sirop de fleurs d’oranger.

Si c'est la variété dite migraine utérine qu'on a a traiter, elle pourra
étre survenue ou a l'occasion des régles, ou bien a cause de leur re-
tard ou de leur pen d'abondance. Dans ce dernier cas, on pourrait
prescrire des lavements avee |'infusion d’armoise, d’absinthe, de sabine,
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de rue; des pédiluves sinapisés chauds, des bains de éiége , des pilules
ferrugineuses. Si, au contraire; la mlgrame n’était survenue qu’a l'oc-
‘casion des régles, et sans qu'il y eiit aucun trouble dans cette évacua-
tmn.,-le-_mellleur moyen serait peut-étre de tenir les parties doulou-
reuses de la téte couvertes de compresses imbibées de solution de
cyanure de potassium, & la dose d'un & 2 grains par once d’eau
distillée : ce moyen, que T'on doit & M. J. Pelletan, a été depuis pré-
conisé par M. Armand Troussean, qui l'a imprimé dans un gros
livre sans citer celui qui en avait parlé le premier, probablement
' parce qu'en cette circonstance son enthonsiasme toumngeaﬂ et son_ridi-
cule engonement pour la diatribe ont dii céder au désir de s'approprier
une idée dont il comptait tirer profit (1).

Enfin, il est une derniére variété de migraine, qu'on pourrait, jus-
qu’a un certain point, considérer comme une migraine avortée, c'est
celle qui ne sort pas des sinus frontaux. Des fumigations émollientes,
T'inspiration d'un flacon de camphre un peu chauffé pour augmenter
sa volatilisation, des pédiluves sinapisés, et méme, au besoin, des
compresses de cyanure de potassium en dissolution, en triomphe-
ront probablement, toujours a Vaide de Tobscurité, du repos, du
sommeil. :

Deuzxiéme indication. — Ftant donné un malade trés-sujet a la mi-
grame, éloigner les aceés, et, 81l est possible,, les prévenir ‘entiérement. -
fei, pour réussir, il faut s'attaquer surlout aux causes qui produi-
sent les’ rmgrames pour tacher de soustraire le malade & l'influence

de ces causes; et, en second heu faire en sorte de dlmlnuer ou da-
‘néantir les predmposltmns.

Pour cela, que l'aut-ﬂ faire ? d’abord combattre 'exces, I'exaltation

de’la sensibilité, lhj-peresthesle générale. On y parviendra peut-étre
en faisant prendre habituellement au malade, matin et soir, une des

(1) Yoir Trousseau, Traité de thérapeutique, pages 648, ligne 31, et iSI-e’.t Suiv.,
ouvrage auquel j'emprunte les expressions sonlignées,
M—1831.—N° g1, ;
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‘pilules opiacées et camphrées dont la formule a été donnée précédem-

ment ; en attaquant les affections de I'estomac, les embarras gastriques
par des vomitifs, des purgatifs, des amers, des lavements; les g&g.
tralgies, par I'infusion théiforme de camomille édulcorée avec le sirop
de fleurs d'oranger, et I’mgestmn matin et smr, d’'une pilule compo-
sée d'extrait de valériane, gr. j; d’assa-feetida, gr. J ; muse, gr. un demi; ,' ;
castoréum , gr. j; sirop de karabé, q. s.; et méme, 8'il était besoin, par
Pemploi d’'un emplatre de thériaque & demeure sur la région épigas-
trique. Il fandra combattre la pléthore par les saignées générales, les
sangsues a l'anus, les pilules aloétiques, comme agissant spécialement
sur le rectum, et tendant a produire des hémorroides; 'anémie, par
les ferrugineux, les frictions excitantes; enfin, provoquer certaines
séerétions pour les faire servir de dérivatifs; les végles, par les cata-

‘plasmes chauds, les bains de fauteuil, les pédiluves sinapisés, ete.

11 faudra éloigner les causes productrices de la migrainé, et ici c'est
surtout dans 'shservation des régles d’une hygiéne bien entendue que
nous devons trouver nos moyens de traitement.

Ainsi les personnes qui ont I'estomac irritable suivront un régime
doux, composé de viandes blanches, de poulet, de veau, de poisson,
de légumes frais et verts, d'ean faiblement rougie ou méme pure, si
elles peuvent la supporter; elles s'abstiendront de café.

Marmontel, qui était depuis sept ans tourmenté par des accés de
migmine trés-douloureux, et qui avait consulté sans succes le méde-
cin de la reine, se guérit en suivant la prescription d’'un maréchal-
ferrant, qui lui conseilla de boire de 'eau , de manger peu, et de faire
de I'exercice.

- Haller, également trés-sujet & la migraine, se guérit en buvant cha-
que jour de l'eau fraiche en trés-grande quantité, et en changeant son
régime trés-nutritif contre une alimentation beaucoup plus légére,
ce qui eut pour résultat de fatiguer moins la susceptibilité nerveuse
de son estomac. .. =

Linné se guérit aussi par le ‘méme procédé, et en faisant journelle-

~ ment de lcxe; ‘cice avant son dmer.
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On aura soin de ne pas trop charger l'estomac; mais il ne faudra
pas non plus le laisser pitir; et si I'on sentait la faim quelque temps
avant I'heure ol 'on se metira & table , il faudrait manger quelques
houchées de pain pour ne pas laisser I'estomac en souffrance.

Dans la migraine ophthalmique, outre les soins qu'on prendra de
Vestomac, on fera en sorte de ne pas fatiguer les yeux, surtout dam, le
moment des digestions.
~ On devra ne pas porter de vétements tmp serrés; les corsets, chez
les femmes, les eravates, chez les hommes, ont toujours de la ten-
dance i augmenter 1'état pléthorique en s'opposant a la libre circula-
tion du sang. On devra se tenir les pieds chauds, la téte peu couverte;
s'abstenir de toutes odeurs fortes ou pénéirantes, faire un exercice
modéré, éviter autant que possible les sentiments violents, 'amour, la
jalousie, la colére, et toutes les assions vives qui viennent ébranler
le systéme nerveux jusque dans ses fondements.

Je termine ici ce que j'avais 4 dire sur la céphalalgie et la mig'rai.ne;
trop heureux si je ne suis pas obligé d'invoquer en ma faveur I'autorité
d'un grand nom, et de citer dans mon intérétle passage ou LaBruygre
a dit :« Celui qui n’écrit que pour satisfaire 2 un devoir dont il ne peut
se dlspenser* a une obligation qui lui est imposée, a sans doute des

~ droits hl’mdulge'nce de ses lecteursl...»
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PROPOSITIONS ET APHORISMES.

L

Frigida velut nix, glacies, pectori inimica; tusses movent, sangumu
eruptiones, ac catarrhos inducunt. (HIPP., sect. V, apht::r 24.)

1L

Ctim morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uti necesse
est. (Hipp., sect. 1, aphor. 8.

L

Dans les palpitations du coeur causées par un léger degré d’hyper-
trophie de cet organe, rien ne réussit mieux, aprés les saignées, 2 mo-
dérer ou méme & suspendre les accidents, que la digitale en poudre.
La digitale est 'opium du ceeur. '

IL

Dans I'état actuel de la science, le diagnostic différentiel des affec-
tions de la protubérance cérébrale est une chose impossible.

&

L

Il faut s'abstenir d'une maniére presque absolue de pratiquer des
opérauuns de convenance; elles réussissent rarement.
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Pour obtenir du succés dans les opérations, il faut non-seutement

les pratiquer en temps opportun, mais encore, quand elles sont faites,

porter la plus. grande attention a I'état géneral des malades et an ré-
gime qu 1!5 dmvent suivre.

Loyhine ; -.,_'. : V.

La meilleure voie & suivre pour tout chirurgien qui veul ﬁure faire

des. pmgrés a la science, est celle-ci: employer tous ses efforts i ticher

- de guérir sans opération, la ott jusqua lui on ne guémﬁait que par
des opérations. Il est bien probable que souvent des pansements ra-
tionnels et minutieusement exécutés, de sages cm]setls hygiéniques

et des soins medlcaux bien entendus, pourront amener cet heureux
résultat.

ity
ll est posluf que par des lotmns ef. des m_]eetmns d’eau ehlomrée,
faites de bonne heure et avee soin dans les plaies par morsures ou
piqiires d’animaux venimeux ou enragés, on évitera le développement
de la rage et des autres affections secondaires, qui résultent de I'ab-
sorption des virus. :

- VIL

Tous les yirus, quelle que soit leur nature, sont décomposés par
les solutions aqueuses des chlorures alcalins.

VIIL

Abandonné & lui-méme, l'ongle rentré dans les chairs n'est pas
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susceptible de guér:mn- la maladie, au contraire, tend A faire de;
progrés. (DUPUYTREN, Legons orales, tome Iil, page 50.)

, Ix.‘

Lavulsion de Tongle, mnsenﬂée par heauenup de chirurguem, et

notamment par Dupuytren, dans tous les. eas d'ongle incarné par

excés de convexité de sa matrice, est une opération qui doit étre
presque enticrement rejetée de la pratique chirurgicale. (Voir Ja -
note qui suit.) ;

La principale indication & remplic pour arriver i une cure radicle
de cette affection, est celle-ci : modifier la forme vicieuse de la ma-
trice de 'ongle, et lui donner plﬁs de largeur en ]m 6tant son excés
de convexité tranmrme

X.
On ne doit pas toujours, et dans tous les cas d’onyxis oil la matriee
de 'ongle est le siége de la maladie, arracher I'ongle par la méthode
de Dupuytren, ou I'enlever par I'instrument tranchant avee les chairs

qui le supportent : car on guérit quelquefois cette affection grave sans
opération. (Voir la note qui suit, sisime ohservation)

ARBLLRAVRALAL AR LA S
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NOTE
SUR UN PROCEDE DE TRAITEMENT

DE

L’ONGLE RENTRE DANS LES GHAIRS |

SANS OPERATION GHIBURG[GALE

*
A - E—ﬁ# b W . e

- : e | :

1 west ici ‘question que de la premiére variété d’ongle incarné,
décrite par Dupuytren dans ses lecons de clinique chirurgicale, de
celle qui consiste dans I'ulcération de I'un des bords latéraux de
Tongle du gros orteil, et quelquefois de ses deux bords 4 la fois, occa-
sionnée par un exeés d'incurvation transversale de cette production
cornée, quelle que soit du restela cause, toujours externe de sa naiﬂre,
qui aura produit cette excessive convexité.

Cette affection, trés-douloureuse quand elle a aaqms le haut ﬁegre
de gravité qu'on lui remarque chez les malades qui viennent se Falre_
traiter dansles hopitaux, et ces cas sont les plus rares; toujours trés-
incommode, alors méme qu'elle ne présente que peu de gravité, est
une sorte d'infirmité trés-communément répandue, et pour la guérisen
palliative ou radicale de Iaquel!e une infinité de moyens plus eu

moins rationnels, plus ou moins ingénieux, ont ele proposés succes-

sivement. :

Pour bien se rendre compte du traitement qui présente le plus de
chances de succés, il faut se reporter aux eauses qui ont produit la
maladie, afin d’en déduire les indications & temphr, et, par suite, g'il
est possible, les moyens de remplir ces indications.

Les ongles des pieds, et spécialement celui du gros orteil, puisque
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c'est lui que l'on trouve presque exclusivement affecté de la maladie
qui nous occupe, sont h_ien doués .d;es mémes propriétés physiques
que ceux des mains, ont bien la méme forme, la méme texture, le
méme mode d'implantation et de reproduction, mais ils n’ont pas tout
a fait les mémes fonctions & remplir. En effet, ces organes, qui ne
sont aux mains qu'un moyen de protection de la pulpe et de I'extré-
mité du doigt, et de préhension des corps étrangers, ne sont plus,
aux pieds des organes de préhension, mais bien et uniquement des
organes de soutien et de protection de I'extrémité libre des orteils.
Or, comme dans la station bipéde, les pieds sont destinés a supporter
le poids du corps, il s'ensuit que les ongles des orteils auront & sup-
porter un effort debas en haut, qui tendra & les redresser sans cesse,
c'est-a-dire & rendre moindre leur concavité inférieure, effort résultant
de la pression du pied sur le sol, qui refoule en haut et sur les cotés
les parties molles qui recouvrent la partie inférieure des orteils. Un
autre effort que les ongles ont & supporter aux pieds, et celui-la est le
pire, leur est imprimé par les chaussures. Ces objets, en effet, ne sont
pas en général adaptés a la configuration du pied, qui représente ordi-
nairement une ligne droite i son bord interne, savqir, depuis le cbté
interne du talon, jusqu’a 'extrémité semblable du gros orteil, et une
ligne fortement convexe a son hord externe, c'est-a-dire depuis la
naissance du petit doigt jusqu’a lextrémité libre du gros orteil ; tandis
que la forme la plus habituelle des chaussures, la plus généralement
préfiérée, représente assez exactement dans sa moitié antérienre un
fer de lance émoussé. Il suit de 1 que le gros orteil, au lieu de con-
server sa direction & peu prés droite, est forcé par une pression con-
tinuelle, incessante, de se dévier en dehors), de se porter vers les autres
doigts, quil géne et dont il contribue souvent i vicier la direction;
et de plus, que la moitié latéeale interne de son ongle, au lien d'avoir
asupporter simplement un effort de bas en haut, exercé par les chairs
qui tendent toujours  remonter par la pression du poids total du
corps, doit en supporter deux, savoir : 'effort naturel de bas en haut,

‘et en second lien, l'effort latéral exercé par la substance de la chaus-
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sure, effort qui vient contrarier le premier, qui vient augmenter la
-convexité transversale de I'ongle entier et surtout de cette moitié in-
terne, en méme temps qu'il applique contre lui les chairs refoulées en
haut par le mécanisme que je viens de décrire, ce qui a pour effet
son incurvation de plus en plus grande, et le gonflement d’abord,
puis l'inflammation et enfin I'uleération des parties molles continuel-
lement comprimées entre deux corps durs, le bord interne de I'ongle
d’une part, et deI'autre le cuir dela chaussure. Voila ce quiexplique
la fréquence de la maladie du coté interne de I'ongle du gros orteil,
cest-d-dire du cdté on Tongle et le doigt qui le supporte ne sont en
rapport quavec la chaussure. La méme cause explique également la
fréquence de la maladie au coté externe;a celui ol le gros orteil est
en rapport médiatavec les quatre autres, et immédiat avec e deuxiéme.
En effet, le bord latéral externe et la moitié externe de Fongle, loin
de pouvoir obéir & I'effort naturel qui leur est imprimé par les parties
molles, et qui permettrait & celte partie de 'ongle de se redresser par
suite de la pression du corps et de sa flexibilité propre, se trouvent,
par la déviation qu'imprime & la totalité de: l’m'beil la mauvaise forme
des chanssures, arqueboutés contre le eoté interne du deuxiéme orteil;
et alors, de deux choses I'une: ou hlen, par une d:spus:tmn exception-
nelle des parties, les chairs latérales né remontent pas et ne viennent
point encaisser T'ongle, et celui-ci pressant continuellement et & nu,
sur le deuxi¢me orteil, le blesse, I'enflamme et finit par Tulcérer; ou
bien, ce qui est plus-ordinaire, les chairs latérales remontent sir le

- coté externe de Vongle, y sont maintenues par la pression de l'orteil
voisin, et forment alors un bourrelet charnu, qui, au bout d’un cer-
tain temps, reste permanent et ne permet plus d'apercevoir le bord
externe de T'ongle que trés-difficilement, et au fond d'un sillon trés-
ereux, et souvent a travers une suppural:ion nmrﬁtt‘e fétide, entre—

 tenue par Fuleération du fond de ce sillon, et de la partie interne du
bourrelet charnu enﬂamme, aleération entretenue selle-méme par la

présence anormale du bord de l'ongle formant eorps étranger, et ten-
M.—1837 K" 101. 10
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dant continuellement aacquérir plus de convexité transversale, pressé
qu'il est entre la chaussure d'une part, et le second orteil de Vautre,
Telles sont les causes les plus fréquentes de cette incommodité qui,
si elle n'est pas soignée, devient une véritable maladie, trés-doulou-
reuse, rendant la marche impossible, el exigeant, jusqu'a ce jour,
un traitement chirurgical des plus énergiques, I'arrachement de Fon-
gle, pratique qui ne met méme pas le malade a I'abri de la récidive.
Ces causes, agissant a peu prés de méme et avec une égale intensité

des deux cotés de l'ongle, nous rendent compte de la fréquence des -
ongles rentrés sur leurs deux bords, comme de ceux qui ne le sont
que d'un seul , soit I'interne, soil 'externe, ce qui cst exactementaussi

commun I'un que l'autre, quoigu’on en ait dit jusqu'a présent.

Quand ces causes ont agi pendant un certain temps sans interrup-
tion, non-seulement elles se trouvent avoir dévié I'ongle en tout ou
en partie de sa direction naturelle, mais encore_elles ont communiqué
a la portion qui le supporte, et qui fait partie de sa matrice aussi bien
que le repli de la peau dans lequel est contenu etienchassé son bord
postérieur, une forme vicieuse beaucoup plus incurvée que d'or-
dinaire. ' ®

Cet état d'incurvation excessive de la matrice de l'ongle qui est di,
soit a l'action des causes énoncées ci-dessus, soit & un vice congénial,
devient & son tour une cause puissante de prolongation de la maladie,
qui, abandonnée & elle-méme, ne peut manquer de faire des progrés,
au point d’entrainer la fonte suppuratoire de tout le tissu eellulaire
du gros orteil, la dénudation et I'exfoliation des tendons, la carie de
la phalange, ce qui tot ou tard doit forcément conduire 3 I'amputation
du gros orteil, et qui enfin ne parait dans aucun cas susceptible de
guérison spontanée, puisque la cause subsiste entiére, et que leffet,
sl on parvient 4 la détruire momentanément,, ne peut tarder a se re-
produire. C'est ce qui nous a fait formuler cette proposition générale,
que la principale indication & remplir pour arriver i une cure radi-
eale consistait & modifier la forme vicieuse de la matrice de Vongle,
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’m—h—dweé lui donner plus de ilargenr, en lui dtant son excés de con-
vexité transversale. -

‘Tout traitement qui n’a pas pour but de ﬁemphr cette indication
devra nécessairement échouer, ou s'il réussit & parer un instant aux
aceidents, la cure ne pourra étre radlcale et lamaladie ne tardera pas
a récidiver. £
~ Cest pour avoir méconuu cette indication que tant d’auteum, si
recommandables A tant de titres, ont fait d’'aussi nombreuses émdg's
chirurgicales sur un aussi mince sujet, et ont imaginé tant de mé-
thodes plus ou moins ingénieuses, présentant plus ou moins d'avan-
tages, mais toujours des inconvénients plus nombreux, dont les mioin-
dres étaient de causer d’atrnees douleura et de ne pas mettre & iahn‘
de la récidive. )

Essayons dapprécier ‘de notre mieux ces divers procédés, d'en pe-
ser avec soin les avantages et les inconvénients, et tichons de leur en
substituer un autre qui nous a réussi plusieurs fois, ainsi quon
pourra s'en convaincre en lisant ies observations annexées i Bet!ﬂ'
note. s
- Albueasis et Pa‘u’l dEgme traitaient T'ongle incarné de la maniére
suivante : ils détruisaient, 'un par Uinstrument tranchant, I'autee par
les canistiques ou méme par le feu, toutes les chairs fongueuses ou
‘boursouflées qui remontaient sur le c6té de I'ongle incarné et con-
tribuaient a encaisser son bord trop incurvé, puis ils soulevaient ce
bord avee un'stylet pour le redresser, et ils abandonnaient ainsi les
choses, en pansant seulement avee de la charpie et 'du eérat l_a-_p]aié
des parties molles. Cette méthode assez prompte, médioerement don-

lourense, facile a pratiquer, n "était pas sans avantages, et elle eompte
quelques succés. En effet, en-détruisant tout d’abord, soit par le fer,
soit ‘par le feu, soit par les E.austhues, les chairs fenguwses enflam-
mées, qui aprés s'éire venues déchirer contre ce bord tranchant de
Fongle par suite des pressions énergiques de la marche, venaient en-
core, par suite de leur gonflement, 'se porter contre ee bord tou-
Jours tranchant qui continuait A les déchirer, ces ‘anteurs emportaient
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d'un seul coup la cause des atroces douleurs que le malade, arrivé &
cet état, ne manque pas d'accuser au moindre attouchement. Sous ce
rapport, il y avait amélioration incontestable par l'opération; mais
au bout d'un certain temps de séjour au lit (chose indispensable ),
qu'arrivait-il ? le malade était renvoyé guéri. L'ongle, il est vrai,
qui avait produit tout le mal, affectait toujours la méme disposi-
tion vicieuse; mais les chairs fongueuses et saignantes avaient disparu,
et avec elles la douleur gu'elles occasionnaient; et a leur place une
cicatrice de bonne nature laissait au malade toute sécurité. 1l recom-
mencait donc & marcher, avec géne d’'abord, ce qu'il attribuait a la
récente formation de la cicatrice, puis avec douleur; puis, §'il conti-
nuait, la douleur se compliquait de gonflement, dinflammation, d'ul-
cération et de suppuration, comme avant 'opération d’Albucasis et de -
Paul d’Egine. Pourquoi cela, parce que Pongle présentait, comme au-

.paravant, un de ses bords perpendiculaire au sol, au lieu de le pré-

senter & peu prés horizontal, ce qui est la direction normale, et que
les pressions de la marche venaient comprimer des chairs & peine

cicatrisées, entre le sol et le bord tranchant de l'ongle. -

Fabrice d’Aquapendente substitua a cette méthode un autre trai-
tement qui parut préférable, et qui est encore aujourd’hui employé
par des chirurgiens du premier mérite. Ce traitement consiste A ré-
primer d’abord par les caustiques plusieurs fois appliqués les chairs
fongueuses, puis a les tenir €loignées du bord de I'ongle au moyen de

“bourrelets de charpie que 'on introduit sous 'ongle dans toute la lon-

gueur de son bord incarné, aprés avoir dégagé celui-ci avec un stylet ou
une spatule.De cette maniére, on refoule en bas les chairs exubérantes
eh méme temps qu'on les éloigne de I'ongle; mais pour cela, ot pren-
dra-t-on son point d’appui, ou sur le bord déja incurvé de 'ongle dont
on tend 4 augmenter l'incurvation, ou sur la partie correspondante-de
la matrice de 'ongle , qui en est nécessairement déformée de facon que
son incurvation exagérée en étant encore elle-méme augmentée, l'on-
gle qu'elle sécréte, et qui remplacera celui que l'on traite, ne peut
manquer d'étre encore plus déformé que celui qui a occasionné tous
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les accidents. Ce procédé a d’autres inconvénients encore: il est d'une
longueur pour ainsi dire interminable; il est trés-doulourenx dans
son emploi. et nous avons nous-méme €été témoin d’accidents nerveux
occasionnés par un de ces pansements, aussi bien que d'interruption
de la menstruation causée par I'excés de la douleur; enfin pas plus -
que celui de Paul d’Egine et d’Albucasis, il ne met le malade, quand,
au bout de deux mois de séjour au lit, il parait & peu prés guéri, i
Vabri d’'une récidive plus ou moins prochaine, toujours inévitable.
- Vint ensuite Desaulx, qui modifia le procédé de Fabrice d’Aqua-
pendente de la maniére suivante: au lien de bourdonnets de charpie
pour. maintenir le bourrelet charnu et _tacher de le réduire, an lieu
de brins de charpie pour isoler le bord incarné de 'ongle et le rele-
ver, Desaulx employait tout d’abord une lame de. fer-blane d’un:pouce
et demi de long, sur trois ou quatre lignes de largeur et un millimétre
d’épaisseur; il engageait sous le bord incarné cette lame comme Fa-
brice d’Aquapendente y engageait une spatule, puis il la recourbait
légérement au coté interne, et un_peu au-dessus du_gros orteil, et
enfin la rabattait sous l'orteil lui-méme en comprimant les chairs jus-
qu’a leur niveau normal, tandis que d'autre part le bord de Iongle
était maintenu au moyen de plusieurs circulaires de bande. Il ayait
. s0in auparavant de couyrir les chairs avec une compresse enduite de
cérat, afin de les garantir de 'impression immédiate du fer-blanc. On_
renouvelait le pansement tous les deux ou trois jours, et on cont:‘
nuait 'usage de la plaque jusqu'a ce que le bourrelet fit complete
ment affaissé, et que la partie de langle qui_entrait dans les Ghall‘i
et quitté sa direction vicieuse, et pris assez d'accroissement pour
couvrir entitrement le bourrelet, ce qui n'avait lieu ordmanrement -
“qu'au bout de deux ou trois mois. Ce procédé était trés-propre 4 Vindi-
cation curative; mais, il était trés-douloureux, peu de malades pou-
vaient le supporter, et parmi ceux que le désir d'étre débarrassés de
- leur infirmité avait engagés a s’ Y soumettm, on cite plusieurs eas o
la violente compression exercée par le mét&l sur_des chairs déja tres-
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enflammées avait occasionné la gangréne de ces mémes pamea €t con-
sécutivement celle du gros orteil en totalité. o

- Pelletan et Dupuytren voyant les inconvénients et le peu de sucees
des méthodes précédentes leur substituérent celle de 'arrachement.
Autrefois cette opération se pratiquait avec des tenailles qui pincaient
le bord libre de Tongle et sur lesquelles on tirait. Ce procédé a été
remplacé par celui plus méthodique de Dupuytren, qui consiste & en-
gager; sous la partie moyenne'du bord libre del'ongle;la pointe d'une
branche de ciseaux bien affilés, a la faire pénétrer rapidement jusqu’a

la racine, et & diviser d’'un seul coup eette partie en deux moitiés 4

peu prés égales; on saisit ensuite avec une pince a disséquer I'un des
angles antérieurs qui résultent de l'incision que T'on a faite, et on ar-
rache la moitié correspondante en roulant'la pinee sur elle-méme;
immédiatement aprés on en fait autant pour l'aatre e6té, puis on panse
a plat la plaie qui en résulte et qui se cicatrise assez facilement en dix
ou douze jours. Ce procédé est trés-expéditif, quoiqu'il s'exécute en
trois temps, T mais il cause d'atroces douleurs, et de plus il expose le
malade % des échappées tres-{-'ﬁchem% dela part de chirurgitens peu
exercés; il west que palliatif, en ce §u'il ne modifie pas le moins du
monde la forme de la ‘matrice, dont le produit ‘repousse avec les
mémes défauts qu'auparavant; aussi a-ton"vu ‘des cas oii la maladic
sest ‘rénouvelée deux ou' 'trois fois, malgre Iarrachement réitéré de
P'ongle. Fai guéri de:'merement une jeune fille qui avait eu les ongles
arrachés par un dé nos [J;‘emiers clrnrurglens, au jOlIl‘d hut prnfeaséur
4 la Faculté de Paris. ' |
M. Brachet, trés-habile chirurgien de Lyon’ , est persuadé que le
refoulement des chairs de la pulpe de Torteil contre les bords de
Pongle, par Teffet de pressions fortes et répétées sur le sol, est la
seule cause de leur inflammation et de lcur section, et il a propci’se
un pmcedé eh_ harmonie avee ses vues_ 4 ce sujet. Je suis intimement
convaincu que M. Brachet a pris Veffet pour la'cause, et que si ‘les
ongles étaient toujours bien conformés , c'eést-a-dire trés-peu convexes,
¢'ils ne'présentaient jamais de bords perpendiculaires au sol , les pres-

P
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sions les plus fortes et les plus répétées n'auraient jamais, dans aucun
cas, pour résultat I'ulcération du sillon qui les enchasse : c'est ce qui
fait que je considére comme un des plus mauvais son proeédé, qui
consiste purement et simplement & enléver avee linstrument tran-
chant tout le bourrelet charnu et toutes les parties molles qui dé-
passent le niveau du bord de I'ongle. Cette pratique ne remplit pas
les indications curatives, et en outre fait subir au malade une opé-
ration sanglante, qu'on pourrait trés-certainement lui éviter par une
compression méthodique, an mbyen de bourrelets de charpie tordue
et maintenue appliquée par des bandelettes de diachylon : il arrive-
rait, dans ce cas, 4 une trés-petite portion du pied ce qui adyient
au pied tout entier quand les cordopniers donnent des chaussures
trop justes a leurs pratiques; d'abord on en est trés-incommodé, puis
on finit par sy habituer, parce que le pied ﬁond suivant leur expres-
sion, qui me parait fort juste. :
. Jomets i dessein une foule de madlﬁcatmm qui se raﬂs.chent au
procédé de M. Brachet, de Lynn :

Il y en a une autre série qui se raﬁaﬂhem a ce]m qua Lmagmé M. La*
faye, chirurgien distingué de la marine royale. Ces pm@édea ont pour
but de rapprocher du centre de 'ongle ces bords incarnés : pour cela,
on racle avee un morceau de verre, jusqu'a amincissement convena-
ble, la ligne médiane de Tongle; puis on fait 4 son bord libre, qui
doit avoir de la longueur, une section en \f;.on perfore les bords de -
cette section; on introduit dans les trous un fil métallique, que V'on
tord avec une certaine force, aprés en avoir réuni les chefs. Cette ma-
neeuvre doit étre renouvelée les jours suivants, Cette méthode parait -
teés-rationnelle et satisfaisante a esprit : malheureusement elle ne
réussit paﬁ le moins du monde; elle est absolument sans effet. .

il y a enfin un procédé que je v'ai vu décrit nulle part, et que
M. Lenoir a essayé une fois & 'hopital de clinique, Il consiste 2 mettre
a la partie supérieure du gros orteil et a Vinférienre deux petites
attelles 1n pen larges, et & serrer avec une bande roulée ces deux
piéces, comme pour les rapprocher Fune de T'autre en aplatissant le
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doigt. 11 est également trés-rationnel, et prouve que son auteur avait
Isien saisi Iindication & remplir, puisqu'il cherchait & aplatir & la fois
I'ongle et la matrice, c'est-a-dire & modifier en méme temps l'effet et
Ia cause. Je ne doute pas un seul instant qu'il ne réussit complétement,
si 'on en tentait Pemploi chez les malades avant qu'ils ne le fussent,
En effet, je suppose un individu qui a déja naturellement un peu de
convexité dans les ongles des orteils, qui porte depuis quelque temps

“des chaussures, non pas tant étroites que courtes et taillées en pointe:

assurément , si cet homme demeure soumis a l'action de ces causes,
il ne peut manquer de voir ses ongles s'incurver de plus en plus, lui
causer de la douleur, puis s'incarner, et ulcérer les parties molles:

.81, au contraire, on le soustrait & I'action de ces causes, qu'on lui

donne des chaussures larges, droites, carrées, et qu'on lui adapte les
deux attelles de M. Lenoir, il est bien probable que, 'orteil en totalité
s'en trouvant aplati, 'ongle et la partie qui le supporte subiront la
méme modification. Malheureusement, quand les malades réclament
des secours, I'affection est déja assez avancée pour étre douloureuse,
et la pratique de M. Lenoir est incontestablement une de celles qui
occasionnent le plus de douleur. Cela se congoit facilement, quand
on pense qu'une pression quelconque exercée an sommet d’une voiite
se {ransmet a l'instant aux piliers qui la supportent : or, ici le som-
met de lavoite, c’est la portion la plus convexe de Pongle, et lespiliers
qui supportent I'effort latéral, ce sont les chairs irritées, enflammées,
déchirées, chez lesquellés on viendrait établir en permanence une
trés-forte compression. Ce procédé, on le voit, n'a qu'un inconvé-
nient, celdi de n’étre pas supportable. |

~ Déerirai-je maintenant ce moyen palliatif si généralement employé
dans le monde, parce qu'il apaise momentanément et pour quelques
jours les douleurs et qu'il permet de marcher, qui consiste a couper

latéralement I'ongle, et 4 lui enlever un peu de sa largeur, en retran-

chant la portion incarnée par une section paralléle au bord de I'ongle ?
Non, il est trop généralement connu : mais ce que je dois dire, c'est

_ que je le considére comme une Pratique'dea _pl‘us funestes, qui a pour
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effet constant de soulager momentanément; il est vrai, mais d’aggra-
ver toujours l'intensité de la. maladie et d’ augmenter beaucoup ]a dif-
ficulté du traitement. =« _
. En résumé, parmi ces; methﬂdes si diverses, les plus employées
sont : celle de F.ahnweidJAquapeudeme, qui est d’un emploi doulon-
reux ., i'rés_-.-lo_ngq. et n'attaque que leffet, et non la cause; celle de
Brachet, qui est insuffisante, et fait subir au malade une opération
qi'on peut toujours lui éviter ; et celle de Dupuytren, qui est trés-
expéditive, mais aussi excessivement douioureuse ‘et ne met pas du
tout a l’abn de la récidive. s g .
Voici le traitement que je proposerais de leur substltuer Il est pres-
que entierement calqué sur celui de Desaulx, dont il ne présente pas,
jecrois, les inconvénients qui I'avaient fait rejeter.llm’a réussi plusieurs
fois, ainsi que M. le professeur Cloquet, qui a vu quelques-uns des
malades dont les obseryations suivent; a bien voulu le relater dans
deux de ses excellentes, 1enon3 de clinique, aux mois de mai et ]lllllEt
1836. 11 a:pour: but; 1° de redresser la partie incurvée de- longle qui
va plonger dans les chairs; et les blesse, en jouant & leur égard le role
d'un:corps étranger: Cette pratiquea déja pour résultat de calmer les
accidents, c'est-a-dire ' la  donleur, 'impossibilité de la marche, I'in-
flammation, Pulcération et la -s{lppuration.des parties molles; 2°de
modifier la forme vicieuse de la-matrice, de maniére:a lui en donner
une normale; qui lui permette.de produire par la suite un onglenor-
malement conformé, et  ‘assurer par la la guérison radicale de la
maladie. Pour cela, ‘on prend une lame de fer-blane trés-mince, large
. dessept & huit millimétres, longue de vingta vingt-déux; on la recourbe
avee le plus grand soin, & Tune de ses extrémités, de maniére ay
former une' petite gouttiére, large d’un millimétre, de méme profon-
deur; et dont la longueur sera celle de la largeur de la lame de fer-
blanc que T'on aura employée : on lime cette lame dans toutes ses
parties, afin qu'elle ne présente nulle part d'angles trop vifs; et -on
‘pratique sur ses deux bords latéraux, a l'union du quart le plus proche

~de la gouttiére avec les trois quarts qui tiennent a I'extrémité libre,
M.—1837.—N° 101. 11
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une double échancrare, qui sert i arréter un fil ciré, au moyen du-
quel on fixe une bandelette de diachylum de la largeur du fer-blanc,
4 1a face inférieare ou concave, a celle & 'une des extrémités de la-
quelle on peut apercevoir la concavité de la petite gouttiére : la partie
~ non' adhérente du d:anhylum doit étre en rapport avec la face infé-
vieure de l'instrument. Celui-ci ainsi préparé, on le saisit sur 'un de
ses bords, avec une pince un peu fine; et onl'applique au pled malade,
en mmmem;ant par, engager dans la goutliere le bord incarné de
longle & partir du point ol il est accessible a la vue et au toucher,
c¢'est-a-dire 4 'union de ce méme bord avec le bord antérieur; une fois
(que cette portion, la plus antérieure du:bord latéral incarné, est en-
gagée dans la gouttiére; on fait glisser celle-ci sur ce bord; qui lui sert
de conducteur, a travers les chairs ordinairement fongueuses et exu-
“bérantes qui forment le bourrelet charnu. On. pousse ainsi Iinstru-
ment aussi profondément que possible, et tant que le malade qui,
dans ces tentatives, s'apercoit a peine de ce qu'on lui fait, n’accuse
pas de trop vives douleurs. On pénétre ordinairement du premier
coup jusqu’a extrémité .du sillon, qui enchésse le bord incarné. On.
s'occupe alors de fixer Pappareil, afin qu’il ne laisse pas échapper de
sa goattiére le bord de T'ongle qui s’y .;rouve saisi : pour cela, il
suffit de faire faire une fois le tour de Vorteil & la bandelette aggluti-
native , qui est attachée a la lame par un fil qui en fait le tour, dans un
point trés-voisin de la gouttiére : alors, et senlement alors, on pése a
Pextrémité libre de la lame, qui se trouve représenter un levier du
premier genve, placé transversalement en travers de I'ongle, et dont
le point d’appui est sur I'ongle lui-méme, partie essentiellement insen-
sible, & T'union de ses trois quarts. planes avec le quart incarné, tandis
que la résistance est a la partie incarnée elle-méme. On diminue par
_cette pression, qui doit étre peu considérable le premier jour, l'inenr-
vation de l'ongle; et quand on a produit suffisamment d'effet pour ne_ .
pas faire éclater la matiére cornée; ce qui aurait le trés-grand incon-
vénient de ne pas laisser de prise 4 I'instrument, pour les applications
ultérieures, alors on le fixe dans cette position, en faisant passer sur
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Vextrémité libre dulévier, un deuxiéme;dn' troisidme tour, et plus,

il Te faut; deola méme bandelette agglatinative qui doit, *pouro étre
sufﬁsante.ravmr apeu prés deux pieds de longueur.

- IGe pansement a-pour’effet de calmer subitement les donleurs du
malade en changeant un peu la place ou s'exercait P'action tranchante
de Poligle faisant corps étranger, puisque déja on le déroule en partie;
et, en second diew;en: ]‘ﬂ-esemaﬁt aux parties enflammées le contact
d"dﬁ'mpe-mmﬁase;-hienarrﬁndi‘ et sans aspérités , qui est le'dos, ou
la' partie convexe de la gouttiére, 4 la ‘place du bord tranchant qm les
blessait et les irritait sans ¢esse auparavant. -

* Au'bout 'de deux jours, on panse de nouveau le malade, et alors
déja orife trouve dans v état beaucoup plus satisfaisant : les douleurs
‘ont dispart ou sont trés-supportables; 'inflammation a diminué ainsi

“que le gonflement.: Alors, aprés avoir lavé le pied; en le plongeant
pendant cinq minutes dans de Peau ‘tidde, onle panse de la méme ma-
niére que la premidre fois, en ajoutant une tente de charpie, que l'on
place précisément sur le bourrelet charnu qui s'en trouve plus ou
moins comprimé; au moyen des différents tours de la bandelette qui
viennent passer 'sur cette charpie, suivant que’le plus ou moins ‘de
sensibilité du malade a permis d’exercer une constriction plus ou moins
“considérable : cétte application d'un eorpsun peu dur sur le bourrelet
charii est 1a partie douloureuse du pansement; cependant, elle est

« trés-supportable alors méme que le bandage est assez serré, ce qui
n’arrive que graduellement; et aprés un certain nombre de pansements;
du ‘reste , je’ considére’comme indispensable 'emploi de cette tente de
charpie, si I'on veut arriver a réduire peii & peu ce bourrelet charnu,
en méme temps qu'avec le levier armé de sa gouttiére, on reléve I'ongle
incurvé, et qu'on tend a redresser et & rendre plus planes les parties
qui Tui sont smtﬁ;jaﬁeiite‘é' qu?lui’ adhérent assez fortement, et qui,
suivant tous les anatomistes modernes, dmv&ntétremnﬂdérées comme
-~ faisant partie de s matrice. | -

“Que si, au liea d’étre inéarné d'un seul coté, Tongle l’étatt des deux,
cequi est assez Fare, on appliquerait de chaque c6té un de ces leviers,

e
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sans y attacher de diachylon, et on les fixerait l’hnik Tautre, avec du
fil ciré, en superposant les extrémités libres; puis on' mettrait' sur
chaque bourrelet charnu, la tente de charpie obligée, et 'on maintien-
drait le tout & l'aide d’'une bandelette agglutmatwﬂ ‘s’enroulant. plu-
sieurs fois autour de l'orteil. o e e : .

Ordinairement, aprés dix & douze pansements au plus répéﬁs tous
les deux jours, pendant la durée desquels le repos n'es: guére indis-
pensable que dans la premiére moitié du traitement, et souvent moins,
le malade n’accuse plus la moindre douleur au gros orteil; I'ongle, au
lieu d’étre fortement convexe transversalement et trés-étroit, est large
et presque plane; le bourrelet.charnu, avec les fongosités et la suppu-
ration qui I'accompagnaient, a dispara, réduit par une compression
méthodique continuelle et progressivement croissante; enfin la. partie
visible de la matrice de I'ongle a contracté peu a peu une forme ana-
logue a celle que I'ongle lui-méme a dit prendre sous l'influence du
levier employé & demeure. Alors le malade peut marcher sans aueune
crainte de voir récidiver son incommodité, parce que l'ongle étant

‘considérablement élargi, en méme temps qu'une portion notable des

parties molles a été refoulée en bas, a pu s'étendre au-dessus de ees
derniéres, et que désormais la pression du poids du corps dans la

- marche ne tendra plus qu’a maintenir les choses dans cet état; puis-

quelle ne s'exercera que de bas en haut, et ne comprimera plus les
parties molles qu'entre le sol, et un ongle plus large qu ‘elles et presque
entiérement plane. it (i ; :
Tel est le procédé qui m'a plusieurs fois réussi, ainsi que le.prou-
vent les observations suivantes. =~ Rl . . =

s

Premiére observation. — Louise Pillon, 4gée de dix-sept ans',.. polis-

seuse enor, demeurant chez ses parents rue Culture-Sainte-Catherine,

n" 3, d'une forte constitution; jouissant habituellement d’'une bonne
santé, et n'ayant jamais eu de maladie grave, s'apercut, dans le courant
du mois d'aoiit 1835, que, sans aucune cause aelle connue, son pled
droit, qui jusque alors n’avait jamais éprouvéaucun accident, commen-
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cait 2 la faire souffrir quand elle se lwralt 4 la marche un peu plus
que de.coutume. La douleur se rapportait au gros orteil; et bientdt,
en Pexaminant;la, malade remarqua; que I'ongle prenait de jour en
jour plas de convexité , qu'il commencait & rentrer, dans les chairs, A

cette époque, pensant peut-étre que le mal pouvait provenir de la
forme trop courte ou trop étroite. de ses chaussures, elle commenca &
en porter de beaucoup plus larges , et reconnuten effet que ladouleur
étaltfmmudre quand son pied n'était pas comprimé. Cependant le mal
n’était pas guéri pour cela, bien au contraire : car, au bout de quelque
temps, il suryint: d:e I'inflammation., qui alla toujours croissant et de-
vintide plusen plus douloureuse, vers la pértion de peau sur laquelle .
repose le bord externe de T'ongle; et bientot le fond du repli étant
venu & sulcérer, il apparnt un léger suintement, qui donna a la moi-
1ié externe de Tongle une -couleur noiritre. Les accidents, quoique
ayant sans cesse augmenté, n’en .étaie_ni_, pas encore venusau point d’em-
pécherla malade de marcher. La progression n'était encore que gé-
née, lorsqu’au'mois de décembre 1835, elle fut heurtée brusquement
par un macon qui-lui marcha sur le pied ; précisément a Pendroit ma-
lade: Ta douleur. fut- tres-mve, et en rentrant chez elle on elle eut
beaucoap de peine a arriver; elle trouva son bas taché de sang. A par-
tir de ce moment la suppiiration, qui jusque alors était peu abondante
et 'sans odeur, augmente beaucoup; acquiert de la fétidité; et la. jenne
fille ;:qui marchait encore assez bien auparavant, ne peut, plp__s. le faire .
sans boiter et sans s’appuyer sur le/talon. Vers la fin de décemhbre., les
douleur's deviennent excessivement vives, des chairs fongueuses 8 ﬂle~
vent du fond de la plaie; et la malade est obligée d’intercompre son
travail , et de consulterun pédicure,, qm lui applique on ne Saltquell&
pommade dont il falt anystére, et qui n'a d’antre effet que d’ ‘augmen-
ter le mal. Alors, sans interrompre 'emploi de son topique, il lu1 coupe
]ungle sur’son hord externe. Un snulagement momentané suit cette
pratique, qui-est’ répétée’ Plﬂsi.eun,s; fois de facon a_gnlgvgr a iengle
une portion notable de sa 'lar;gegpg._._- Mais, bientot les chairs _fqngueué_es :
refluant sans cesse, et d’autant plus facilement, qu’e]les;étaiéﬁ{ moins
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maintenues par le Bord ex terne de 1éngle que lon avait coupé, T tra-
Tladé vient constilter M. le professeur J. Cloquets et; le 21 janvier 1836,
elle entre & Ihopital des cliniques: Blle présente alors' Fétat suivhut -
Fongle du gros orteil du coté droit, légerenient convexe davanit en ar-

‘riére, l'est beancoup plus transversalement), surtout vers son tiers

externe, ou'il semble genfoncer perpendiculaivenient 'dans les chairs.
Cellesici, fortement enflamimées, taméfiées, fongueuses, laissent échap-
per' une supptiration hoiratre, ahondante et fétide yTongle; quia douze
millimétres de largeur a sa bise, n'en a’que six ou sept vers son bord
libre. Clest le résltat du traitement antérieur, qui'peut avoir dupé
trois & quatre semaines. La malade aceuse des douleurs ‘excessives.
M. Cloguet éxcise le mémé jour le bourrelet charnu, suivant le-pro-
cédé de Brachet de Lyon, piis il tampotine le dessous de Vongle pro-
fondément jusqu's sa taissance , et tout le long du'bord externe avec
de la charpie. On renouvelle ce pansement tous les deux on trois jours
pendant deux mois, durant lesquels la malade parait souffrir con.
sidérablement chaque fois. Au bout de ‘ce tempa; les uleérations sont
cicatrisées, le pied est dans ut état beaucoup  plis satisfaisant; mais
Pongle n'est pas redressé, et il continue a pousser dafis la direction'vi:
cieuse qu'il affectait atiparavant. On continue encore pendant quinze
jours le méme traitement ; etalors, le 3 avril 1836, fatiguée peut-étre
d'un §éjour au Tit de deux mois et demi qu’elle eraint de voir se pro-
fonger indéfiniment, elle demande 4 sortir. Jé vais, sur sa demande
et sur linvitation dé M. Cloquet , Ta"panser chez sa’ mére tous les trois
jours; et pendant trois sémaides ¥ peu prés; je continue le traitemhent
commencé ans plus-de suceés. Cestalors que Jimagine delui substi-
tuer tne méthode fiii consiste & redrésser Yongle, qui s'incarve et fait
corps étra&hgeif dans les chairs. Pour cela, je recourbe eh gouttiére
Pextrémité d'une lame de ferblane large de cing millimétres et longue
de douze; je ne donne guére 4 cette gouttiere qu'un millimétre de lar-
geur commie’ de profondeur, puis je'la fais glisser e long du bord la-
téral incdrné jusqu'a sa base; et abaissant surTongle lni-méme autre
extrémité de la lame, je la transforme en un levier du premier genre,

Essai sur la céphalalgie et la migraine, considérées soit comme affection ... - page 86 sur 95


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1837x101&p=86

BEIUM
— aﬁ -

dont,le;point d’appui est. sur longle, a I'union de: s0n quart externe
avec'ses  trois-quarts internes; je fixe le tout avec une bandelette de
diachylon. Pendant vingt jours, le {ﬂed a été pansé de nouveau tous

les deux jours , et chaque fois la Jmeasmn sup lextrémité libre du levier
augmentée graduellement, Aubout de ce temps, I ongle, considérable-
mentélargi ( il avait alors onze millimétres ), offrait trés-peu de con-
vexité transversale et recouvrait entierement les chairs , dans lesquelles

il ‘était-auparavant comme englouti. Pendant tout le traitement, la -
malade n’avait pas cessé de marcher comme a lordinaire, et navait
éprouvé aucune géne de l'appareil qu’elle portait; elle en était si satis-
faite. qu'elle me: fit voiralors, vers Je milieu du mois de mai, son au-
g pied; qui-menacait de devenir anssi malade que le premier : I'on-
gle du.gros onteil rentrait dans les chairs par les deux bords, Il faut ici
remarquer en passant que sa direction vicieuse ne pouvait éire attri-

- buée al'étroitesse. des chaussures, car, depuis dix mois, la malade
n'en portait que de fort larges. Quoi qu'il en soit, je lui appliquai un 7
semblable appareil de chaque cbté de cet ongle, et an bout de gua-
torze jours, elle était complétement guérie. A la fin de mai 1836, M. le
professeur J. Cloquet la vit de nouveau,, et voulut bien relater le fait
avec éloges a sa clinique.

Deuwitme obsewq%m- — M. Lemée, étudiant en médecine, 4gé d'en-
viron q_ii}g_lg_quis a vingt-cing aps, d'nne vigoureuse constitution, ﬂ'.ayﬂ_ﬂ[
~ jamais eu, de maladies graves, s'apprétait un jour & monter a cheval,
~vers le mois de juin 1835, quand l'animal , dont il se tenait trop prés,
lui marcha surle pied. La doulenr fut trés-vive, la contusion assez forie,
et un épanchement sanguin considérable se manifesta presque aus:i-
totdans toute I'étendue dela face concave de I'ongle. Auboutde quelques
jours, les douleurs étant trés-intenses, et le gonflement ayantaugmenté
beaucoup, on tenta par une sorte de décollement du bord antérieur
de I'ongle, de donner issue auliquide épanché, On y parvint facilement, .
et on trouva, en explorant avee un stylet, que 'organe était décollé
dans presque toute son étendue, et qu'il n'adhérait plus (ue par son
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bord postérieur. ‘On l'arracha dont; tout d'abord ‘avec des pinces et en
un seul temps, puis on pansa a plat I'uleération qui se cicatrisa au'bout
d’un mois. Depuis ce temps, jusqu’en- 1836, le maladen ‘éprouva au-
cune espéce de douleurs, A moins qu'on n'exercit sur la place de 'on-
gle. qui n'était pas encore repoussé, une compression assez forte, A
cette époqﬁg, il commenca a sentir quelque géne, quelque difficulté
dans:la marche, ce qui éveilla son attention; et lui fit reconnaitre que

le nouvel ongle menacait, en repoussant , d’entrer dans les chairs! An

mois d'avril , il consulta M. Cloquet, quilui preserivit une méthode de
traitement par la charpie et les bandelettes de diachylon, et le repos.
Le malade ne s'y soumit que pendant quelques jours, n'en éprouva au-
cune amélioration ; et enfin le 22 juillet, se trouvant dans I'impossilsis
lité ahsolue de marcher, il revint consulter de nouveau M. Cloquet,
qui eut la bonté de me I'adresser. 1l était dans 1'état suivant : Le pied
gauche, d’ailleurs parfaitement bien conformé, présentait au gros or-
teil un ongle incurvé sur son bord externe, et rentrait assez profon-
dément dans les chairs, qui étaient ulcérées, tuméfiées, et sécrétaient
une suppuration noiratre et odorante; Vautre bord était a I'état normal
etl'ongle était aussi large 4 son bord libre qu'a sa base; il n'avait pas
été coupé latéralement. J'appliquai de suite un appareil de fer-blanc de
neuf millimétres de largeur; j’établis sur les chaiis, malgré leur état

- d'ulcération un bourrelet de charpie tordue; je maintins le tout avec
‘une bandelette agglutinative médiocrement serrée, et preserivis le re-

pos. Le malade s’y conforma si complétement que je ne le revis que six

.Jours aprés; mais alors 'uleération des parties molles était déja recou-

verte d'un épiderme trés-mince, lebourrelet charnu n'existait plus, I'on-
gle était redressé, élargi, et passatt par-dessus les chairs danslesquelles
il rentrait auparavant : la guérison était com pléte. M. Cloquet, qui le
vit, fut étonné de lapromptitude avee laquelleil avait été guéri; et M. Le-
mée, a masollicitation, eut l’ohllgeance de m'adresser; avant de quitter
Paris, lerésumé par écrit de son observation. Je n'insére pas ici sa lettre,
qui donnea mamgthodedes éloges exagérés, et quice pendant m’est infi-
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niment précieuse en ce qu'elle prouve la vive gratitude d'un cama-
rade d'études auquel j'ai été heureux de pouvoir rendre service.

. Troisiéme observation. — Madame Fresnel, agée de vingt-cinq ans,
traiteur, rue de la Harpe, n® 37, vint, le six aoiit 1836,a la consultation
chirurgicale de I'hopital des cliniques, pour faive veir & M. le profes-
seur Cloquet son pied droit, dont elle dicait souffrir beaucoup depuis
plusieurs mois. Ce pied était dans I'état suivant : Liongle du gros or-

4teil était mince, concave d’avant en arriére, convexe transversalement,
surtout vers son quart interne, qui s'enfoncait perpendiculairement,

4 une grande profondeur, dans les chairs. La moitié antérieyre de ce
bord avait -été cassée obliquement, et laissait 4 nu la portion sous-ja-
cente de la matrice. En outre, un énorme hourrelet charnu, fongueux,
alcéré, fournissant une suppuration tout a fait neire, trés-fétide, re-
montait sur ce bord aupoint d’envahir lamoiti€ du diamétre transversal
de 'ongle : enfin, ce qui est assez rang, le gonflement §'était propagé
au repli cutané que l'on eroyait autrefois former exclusivement la
matrice des ongles, et cette partie, tuméfiée outre mesure, descendait
sur Torgane au dela de la lunule, de sorte que c'était a peine si un
tiers de Pongle qui était en partie ramolli se trouvait & découvert.
C’était, en résumé, un des plus mauvais cas (iue I'on piit choizir. Jes-
sayai néanmoins de la traiter, et procédai au pansement de la maniére
suivante : une tente de charpie fut établie trar_lsversale-mgnt sur le
bourrelet charnu non uleéré, et une bandelette de diachylon séparée
vint passer par-dessus, tandis que ses deux chefs, dirigés en arriére
et un peuen bas, tendaient 4 réduire dans cette direction ce bourrelet

‘transversal ; puis la lame de fer blanc fut glissée sur le bord incarné

de 'ongle, qu'il fallut aller chercher a tatons trés-loin; elle fut fixée,
comme il a été dit plus haut; et je compris dans ses doloires une
seconde tenté de charpie appuyant sur le bourrelet charnu 10ng’ttu-
dinal. Ce pansement fut renouvelé tous les deux jours, depuis le 6

aolit jusqu’au 22 du méme mois, et chaque fois avec des douleurs
M.—1837.—N° 101. 12
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assez vives, qui se prolougeaient encore deux heures aprés. La malade
cependant ne perdit pas courage, et, au neuviéme pansement, toutes
les ulcérations étaient tout_d fait cicatrisées, les bourrelets charnus
en grande partie réduits, longle redressé : les douleurs alors étaient
trés-supportables. La malade, sur ma recommandation, porta encore
pendant ‘un mois I'appareil, afin d'assurer & l'ongle, qui avait été
cassé et qui n'avait pas encore eu le temps de repousser, une direction
définitivement bonne, et au bout de ce temps, pendant lequel elle ne
- fut pansée que tous les six ou huit jours, elle était complétement
guérie. Je I'ai revae dans les mois de novembre et d’octobre 1836, et
le gros orteil ne présentait plus de traces de l'affection grave dont il
avait été atteint, et dont j'avais presque désespéré de pouvoir jamais
obtenir la guérison. Un de mes collégues, éléve des hépitaux, comme
moi employé & I'hépital des cliniques, M. Charles Merdier, vint un
jour avec moi, et constata la guérison de la malade, qu'il avait vue au
début du traitement. z

Quatriéme observation. — M. J. Robert, étudiant en médecine, d’ori-
gine belge, agé de vingt-cinq ans, d’'une bonne constitution d'ailleurs,
avait, depuis plusieurs années, une disposition vicieuse des ongles des
deux gros orteils : il n'avait jamais essayé de se guérir, quand il vint
me trouver a I'hépital de clinique, dont il suivait les lecons; il avait,
comme il le dit dans la lettre qu'il m'écrivit avant son départ, toujours
coupé ses ongles, incurvés chacun sur les deux bords, de maniére 3
en réduire peu 2 peu la largeur. Ses ongles, qui ne présentaient pas,
quand je le vis, de bord antérieur, avaient absolument la forme d'un
triangle, dont le sommet était en avant et la base en arriére : il souf-
frait beaucoup alors, et ne pouvait pousser plus loin son systéme de
sections latérales, Je transeris ici son observation telle qu'il me I'a adres-
sée : «Je souffrais depuis longtemps de I'ongle rentré dans les chairs,
et je me guérissais, pour quelque temps, par le moyen vulgaire, clest-
a-dire en coupant I'ongle sur ses cotés. Mais, & mesure que j'avancais
dans mes sections, mon mal devenait de plus en plus incurable ; les
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ongles des orteils étaient considérablement incurvés , etpresque entié-

rement recouverts par d’énormes bourrelets charnus, lorsqua la eli-
nique de M. le professeurJ. Gloquet je fus témoin de lapplication de
Vappareil de M. Labarraque. A l'inspection, le succés ne me parut pas
douteux ; aussi n’hésitai-je pas 4 me soumettre, moi-méme, & son ap-
plication. En moins d’un mois, mes ongles furent cnrqpléte'ment
redressés, et les bourrelets charnus déprimés. Si je lai porté un
second mois, ¢’était pour donner i I'ongle le temps de pousser sur les
cotés. Maintenant, fin:du second mois, les ongles sont revenus & une
belle largeur, et & un état tel que je suis pour toujours a I'abri de
récidive. L’application de cet appareil n'est nullement douloureuse.
Il n’empéche aucunement la marche, et ne manque que d’étre connu
pour étre généralement employé. Paris, 8 septembre, 1836. S.Robért. »

Adéle .Lemur,-ﬁgée- de vingt ans, domes-
tique, habituellement d'une bonne santé, et d’'une trés-forte consti-
tution, entra a 'hopital des cliniques, le 18 octebre 1836, pour se
faire traiter d’'un ongle incarpé, qui la faisait beaucoup souffrir, et
Pempéchait tout & fait de marcher. Le lendemain, 19, i la visite, elle

- Cinquieme obseryation.

-présentait augros orteil du pied droit une déviation- trés-prononcée

du bord externe de l'ongle, qui se courbait brusquement en bas et
pénétrait profondement dansles chairs; un bourrelet charnu eonsidé-
rable, tuméfié, rouge, enflammé,-uleéré, et trés-donloureux, faisait
encore paraitre plus grande la profondeur du sillon dans lequel était
plongé le bord externe de l'ongle. Interrogée sur Iépoque a laquelle
avait commencé sa maladie, elle nous dit qu’elle avait toujours souffert.
des deux gros orteils; qu’il y a un an, & pareille époque, les chairs
s'’étant entamées aux deux pieds, et la marche étant devenue absoln-
ment impossible, elle-était entrée a VYHotel-Dieu, ot on lui avait ar-
raché successivement les deux ongles par un procédé qui, sur la

_-descriptiﬂn quelle en fit, nous parat étre celui de M. Dupuytren.

Aprés cette double opération, et un mois de séjour au lit, elle était

' .a_ﬁqﬂie‘_guérie, et avait pu marcher sans aucune doulenr pendant six
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mois ; mais & cette époque elle recommenca a souffrir de nouveau du
pied droit, d'abord peu, puis davantage; puis ,enﬁn, les chairs s'étant
uleérées, il lui fut impossible de marcher, et méme de s'appuyer sur
sa jambe droite, & moins qu'elle ne portat le poids du corps unique-
ment sur le talon. Elle patienta encore quelques mois, et fut enfin
consulter de nouveau le savant et habile chirurgien qui l'avait déja
traitée; et n’ayant pas voulu se soumettre de nouveau a I'arrachement
de Vongle repoussé aussi vicieux quauparavant, elle entra a hopital
des cliniques. Malgré I'inflammation vive des parties, et leur extréme
sensibilité, je la pansai comme il a été dit plus haut. Le pansement
fut renouvelé tous les deux jours, et le 8 novembre 1836, aprés
vingt-deux jours de traitement, et onze pansements, l'ongle était
redressé, et beaucoup élargi; le bourrelet charnu n'existait plus; le
sillon du bord latéral externe était entiérement cicatrisé; la malade ne

souffrait plus, marchait facilement; elle était guérie : j'aurais bien voulu

lui faire porter 'appareil vingt ou trente jours de plus, pour assurer
une direction définitivement bonne & l'ongle, en le dirigeant pendant
ce temps dans sa pousse, et mettre la malade a I'abri de toute récidive;
mais on fut obligé d’ordonner sa sortie en raison de son indocilité a se
conformer aux régles intérieures de la maison.

Sixiéme observation.— Jean-Nicolas Pelletier, menuisier, agé de vingt
ans, d’'une assez bonne constitution, d'un tempérament un pen lym-
phatique, mais n’ayant jamais eu'de maladie grave, entra, le 28 jan-
vier, a 'Hotel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, n° 23, pour y étre traité d'un
mal qu'il portait au gros orteil du coté gauche. Il raconta que, sans
cause a lui connue, vers le 15 du méme mois de janvier 1837, il
avait été pris d’'un gonflement douloureux des chairs qui forment le
bord externe du gros orteil du cété gauche; que, deux jours aprés,
ayant remarqué dans le sillon qui loge le bord latéral de l'ongle, un
point légérement blanc et transparent, il y avait enfoncé une épingle,
et quun peu de pus était sorti par la piqiire; qu'a partir de ce mo-
ment, l'ulcération avait fait des progrés, s'était étendue tout du long
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de ce bord externe, et que la suppurauon était devenue assez abon-
dante, et la marche m]posmbie. : : : 69

M. Robert, agrégé & la Faculté de Paris, chargé par intérim du service
de M.le professeur Breschet, examina, le lendemain, de son entrée le
malade, et constata: une maladie de la moitié externe de la matrice:de
T'ongle, laquelle fournissait un: pus assez abondant. et permettait
d’apercevoir et le bord externe de I'ongle dans toute son étendue, et
les trois quarts de son bord postérieur, qui était a nu. Le sillon qui
enchasse le bord postérieur était ulcéré dans ses trois quarts exter-
nes, ce qui, avec l'ulcération du sillon, pouvait bien représenter, en
longueur, a peu prés, quatorze & quinze lignes de surface suppurante.
En dehors, enfin, un gonflement violacé occupait les chairs de cette
portion du gros orteil. : ‘

Le 5 février, sur l'invitation obligeante de M. Robert, je vis le ma-
lade; et, ayant reconnu que la maladie ne dépendait pas de 'excessive
convexité transversale de 'ongle, puisqu'il présentait une conforma-
tion normale; que, d’autre part, le malade ne présentait sur sa per-
sonne aucune trace d'affection scrophuleuse on syphilitique, et niait-
absolument avoir eu aucune maladie de ce genre, je renoncai & I'em-
ploi du procédé précédemment indigué. Mais, comme les deux habiles
chirurgiens précités paraissaient d’accord sur la nécessité ou d’enlever
Pongle, avec sa matrice, par l'instrument tranchant, ou de I'arracher
par le méthode de Dupuytren, j'entrepris de traiter le malade sans
opération, ce qui était beaucoup plus de son goiit. Pour cela, je com-
meneai, le léndemain, a le panser avec des plumasseaux de charpie
imbibée d’eau_chlorurée , renfermant un quinziéme de chlorure de
soude, en ayant soin de tamponner légérement, et autant que le per-
mettaient les excessives douleurs du malade, quelques brins de charpie
dans le sillon courbe que représentait la double ulcération et du bord
postérieur de Vongle et.du bord latéral externe du gros orteil. Sous
Finfluence de ce traitement continué pendant vingt jours, la suppu-
ration diminua, et suceessivement la douleur et le gonflement dispa-
ruren{ enficrement, et, le 27 féyrier, M. le professeur Breschet:
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constata qu'il 'y avait plus: d'uleération; que la cicatrisation étajt
compléte, qu'un nouvel ongle, fort mince, mais sain et adhérent 3
I'ancien; poussait rapidement; en remplacement de celui-ci, qu'enfin ,
le malade était parfaitement guéri. Clest ce qui m’a fait conclure que
Pon ne doit pas toujours, et dans tous les cas d'onyxis ott la matrice
deI'ongle est le siége de la maladie, arracher I'organe par la méthode
de Dupuytren, ou l'enlever par I'instrument tranchant aveé les chairs
qui le sapportent. WIS20

- FIN.
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