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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE

‘LA MIGRAINE

GHAPITRE PREMIER

| AVANT-PROPO:. /-

Ainsi que Iont fait remarquer les auteurs qui ont
étudié la migbaine, il est assez malaisé de donner
une définition exacte et précise de cefte affection’s
on se borne le plus souvent, dans ce' but, & en énu-
mérer les principaux symptdmes, Or une énuméra-

-tion n’est point une définition (1). Cependant, comme

(1) Hirtz. Dict. de Médecine et de Chirurgie pratique (article
Migraine). : ylgi S ]
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la cause anatomique de la migraine est imparfaite-
ment connue, comme il existe & ce sujet plusieurs
théories contradictoires qui empéchent par suite de
pénétrer 'essence intime de la maladie, force nous
est bien de nous contenter de ce résumé symptoma-
tologique en attendant que les progrés de la physio-
logie nous conduisent & une définition exacte.

Nous dirons donc avec Laségue que la migraine
est une maladie d’aceés revenantd intervalles plus
ou moins papprochés; caractérisée par une céphalal-
gie spéciale & laquelle viennent s’ajouter des troubles
généraux variables.

Cela étant, il est encore assez difficile de tracer
les limites, d’établir le cadre de la migraine : on ris-
que fort d’en dire trop ou trop peu. Living qui, dans
un travail lrés complet, a classé les migraines en
quaire variétés, attribue & la'deeniére de celles-ci
toute une catégorie de symptomes caractérisés par
des désordres des centres nerveux, des troubles de
la sensibilité et m&me de la miotilité (1), qui depuis ont
été signalés dans la migraine ophthalmique. Or de
felles migraines qui précédent parfois des affections
organiques du. systéme nerveux, ainsi, que l'a étahi
M, le professeur Charcot pour 1ﬂtaxle lneﬁmgtrlce et
la paralysie générale (2), mérilent - elles yéritablement
ce nom ou ne sont-elles pas plutdt fonction premiére
de la maladie grave qui va se développer ? I est per-

(1) Living, On megrim, ete, London, 1873,

(1) Charcot. Lecons sur les maladies du s stéme ney
t. 10, pa72, 1883, = - ' ik
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mis sinon, de résoudre. cette question, du moins de
rester dans. le doute & ce sujet et de regarder cos
migraines tout.au moins comme des migraines symp-
tomatigues, ou mieux comme des pseudo-migraines,
Laségue considérait avec raison la migraine comme
une entité morbide, subsistant.par elle-méme et dé-
pourvue de tout.substratum anatomique, et en effet,
jusqu’ici J'anatomie pathologique est restée muette
au sujet de toute altération organiqqe-.appréqie,hle.

Si donc on veut conserver a la migraine les déno-
minations d’essentielle ou de sympathique, il faut
s'entendre & ce sujet, et n’accepter la seconde épi-
théte qu’en déclarant que les causes qui, en appa-
rence, provoquent les manifestations migraineuses
agisseut surtout en tant que causes occasionnelles,
et que la migraine existait et subsistait déja par elle-
méme chez les malades.

Nous aurons donc en vue dans cette élude la mi-
graine essentielle,nous étudierons ses caractéres p'rin-
cipaux, en insistant sur chacun d’eux en particulier,
puis aprés avoir fait une place & la migraine dite
ophthalmique, nous chercherons & en établir les
limites. Dans un second chapitre nous tirerons de
I'analyse des éléments fournispar la symptomatologie
les renseignements qui permettront de reconnaitre la
migraine parmi les autres céphalalgies; et nous
chercherons les relations qui unissent cette affection
aux maladies constitutionnelles en général pour ar-
river enfin au traitement. '

Nous nous inspirerons, dans ce travail, des re-
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marquables lecons de nos Maitres qui nous ont sou-
tenu dans nos études médicales. Ce sera le meilleur
remerciement que puisse adresser & la Faculté de
médecine de Paris un Etranger qui emportera dans
son pays une haute estime pour I'Université de
France et une reconnaissance particulidre pour
M. Dujardin-Beaumetfz qui I'a constamment encou-
ragé et pour M. le professeur Proust, qui a bien
voulu accepter la présidence de sa modeste these.

PR R ———

Contribution a I'étude de la migraine : symptdmes, diagnostic et traitement - page 8 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1888x191&p=8

CHAPITRE II

SYMPTOMATOL)GIE,

La description des symptdmes propres & la mi-
graine comprend deux parties; dans la premiére on
étudie la migraine la plus communément observée
et laquelle on peut donner la dénomination de mi-
graine gastrique, en raison de la prédominance des
troubles qui se renconirent dans cette forme de la
maladie. En second lieu nous étudierons la migraine
dite ophthalmique que Liveing a le premier bien
mise en relief et que les travaux de MM. Chareot,
Féré (1), Raullet (2), nous ont appris & mieux con-
naitre.

Migraine ga@rigue.

Laségue a fait une description d’ensemble de la
maladie ; il a moniré que les divisions proposées par
certains auteurs ne servaient en réalité qu'a em-
brouillerla question. Si l'ons’en rapportait, parexem-=
ple, & la classification de Liveing qui établit quatre

(1) Féré. Migraine ophthalmique (Revue de Médecine,aolit 1881).
(2) Raullet, Migraine ophthalmique. Thése de Paris 1883,
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dégrésdans la migraine, on arriveraita faire des répé-
{itionsdgns les symptdmes des deux premiers groupes
et A attribuer peut-8tre, dans les autres, & la migraine
des accidents dont elle ne saurait étre responsable,

11 faut ce rappeler tout d’abord que la migraine
est une maladie d'accds, ‘que’ les aceds sont pério-
diques, pouvant sans doute étre éloignés les uns des

_aulres, sans élre jamais rapprochés de plus d'une se-
maine. « Avoir un accés ou deux par an, ce n’est pas
dtre migraineux, dit Laségue, c’est un mal de téte
pasﬂager, etenan dela migraine legltlme (1). » D'au-
fre par*l: et nous ‘reviendrons sur’ ce fait, aceés de

“migraine ne dure jamais plus'de (uarante-huit heu-
rés, et jamais moins de six heures.

Ces d'n'n'né'es préliminaires élant connues mnous
pouvons entrer dans la descriptions de I'accés.

11 existe fout dabord un ‘certain nombre de pro-
dromes qui constituent & 'acces’ de ‘migraine une
véritable aura. Ces symptémes bien’ connus des mi-
grainenx invétérés, quine les ont qu'e trop ‘appris a
leurs dépens, sont extrémement variables suivant les
sujets et quelquefois' méme: suivant les accés. 1len
est de ces prodromes.comme de tous les symptomes
de l'accés m:grameux- ils sont essentlellement sub-
_]eetlfs. Tout le monde a signalé celte partmul&rite 2

Lastgue, Grasset ef les aulres qui, plus récemment,
ont étudié la question (2),

(1) Laségue. Etudes médicales, t. 11 (art, Migraine).
(2) Sarda. Des Migraines. (Th. Agrégat., Paris, 1886).
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On peut diviser ces troubles prémonitoires en déux
catégories principales. Tantdt le 'malade est dans on
état d’abattement et de fatigue tout particulier, En-
vahi par uns sensation de froid insolite, il a des
biillements et des pandieulations. |l ‘ne saurait se
livrer au'moindre travail; il n’éprouve'qu’un besoin,
eelai du repos et de I'isolement. Vient-on & 'exa=
miner, on constate que son visage est péle, ses traits
tirés, en un ‘mot que son habitus exlérieur révéle un
malaise' général: Tantdt au contraire, il semble qu’il
y ait un état d’excitation tel que le malade se sent
mieux disposé qu'a 'ordinaire; il est plus gai, I'in-
telligence est vive, le visage ast rouge, parfms meme
vuliueux, - e

A ‘ces ' deux états opposés correspondent des phé-
noménes particuliers du-coté des voies digestives;
ils sont en rapport avec les symptémes ohservés,
Dans'le premier cas il y a anorexie absolue, dégott
méme pourles aliments; dans le second au contraire,
1appétlt est parfois plus vif qu'a I'état normal (1).

Tous ces accidents divers se manifestent souvent
la veille du jour-oli se produit 1'aceés migraineux ;
alors le sommeil est lourd: et pen réparateur, le ma-
lade a peine & se réveiller, et :quand enfin il ouvre
les yeux I'accds se déclare immédiatement. Plus 'ra-
rement les, prodromes n'apparaissent que le matin
ou dans la journée; il n'est pas exceptionnel de les
voir faire eomplétement défaut.

(1) Lasdgue. Btudes médicates, (. 11 (art. Migraine).
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~ Nous: voici done arrivés & la période d'état. Le
phénoméne dominant est la cephalalgle, nous devons
ingister tout partlcuherement sur ce signe qui a une
trés grande importance & cause de son siége et de
ses caractéres particuliers.

Cette céphalalgie n’occupe pas d’emblée toute la
surface crinienne ; elle ne s'étend d’abord qu’a une
portion limitée du crine. Souvent elle siége dans une
des deux régions sus-orbitaires ou temporales; ce
n'est que plus tard qu'elle envahira peu & peu une
plus grande étendue. Parlois, el cest 1a le cas le
plus fréquent, puisque I'étymologie de la migraine
en estla conséquence, la douleur est franchement
hémicrinienne, Lorsqu’elle est bilatérale, il y a
presque constamment un cdté plus atteint que ’au-
tre, Il existe d’ailleurs bien des variétés individuelles,
tant-au point de voe du sitge en général que des
acceés en particulier. On a dit que, chez un malade
donné, c'est presque toujours le méme cdté qui est
pris & chaque nouvelle atteinte. La chose est malaisée
& vérifier ; au moins chez la plupart des malades que
Pon asous les yeux dans les hépitaux,

On a également noté que la douleur passe d'un
coté & T'aulre pendant l'aceds avee la plus grande
facilité et sans que rien vienne avertir de ce phéno-
néne. _ |

Quot qu'il en soit, cette céphalalgie s'éiale.de plus
en plus & la surface cranienne, sans toutefois en oc-
cuper jamais toute I'élendue. Lancinante chez les
uns, elle est gravative chez les autres. Il est des ma-
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lades qui accusent une constriction erinienne com -
parable & la pression d’un étau ou au ballottement
d’un liquide dans la cavité céphalique, oubien encore
& une sensation de perforation, de disjonction des
os du crdne (1). Le moindre mouvement ['exaspére.

Il est encore deux caracteres propres a cette dou-
leur et sur-lesquels Lasegue insiste tout particulié-
rement. )’abord élle ne suit jamais exactement un
trajet nerveux quelconque; elle a plutot tendance a
se diffuser, ce qui la distingue nettement d’'une né-
vralgie du trijumeau. En second lieu, elle est sur-
tout extra‘crinienne et ¢’est 1a un caractére que sai-
sissent trés bien les migraineux. Laségue va méme
plusloin. « On ne saurait, dit-il, 8’y méprendre ; car
dans une migraine compliquée de mal de téte, on
réussit & séparer les devx éléments. Cette distinction
serait peut-étre un peu subtile dans un bon nombre
de cas et nécessiterait un certain talent d’observa-
tion chez le- malade porteur de la double affection. »

En méme femps que la céphalalgie; on observe
quelquefois des symplomes du coté des organes des
-sens. Nous-omettons-ici & dessein les troubles ocu-
laires que nous étudierons plus lein. ‘Mais dans la
migraine gastrique, on a signalé ‘des hourdonne-
ments d’oreilles, des écoulements de mucosités par
la narine du c0té affeclé, un flux salivaire plus ou
moins considérable, une épis_taxis (2).

{iJ D1eulaf0y Pathaiagze interne. (Manuel, 1888)

(2) Gubler et Bordier. Mig ame {Dact enc. des sc. méd., 2° série,
t. VII, p. 626). ! - aal
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Les troubles gastriques, qui existaient déja la veilles
de Paceds, lors des prodromes, ont également a ce
moment gagné en intensité. On voit alors survenir
d'abord des vomissements alimentaires, dans les—
quels on retrouve souvent les ingesta de la veille qui
ont été incomplétement digérés, et ensuite des vo-
missements bilieux. Chacune de ces erises de vomis-
sements s'accompagne de sueurs abondantes, d'une
hyperséerétion salivaire considérable et, aprés elles,
il ya une amélioration passagére, de peu de durée.
L’analogie de ces symptomes avec ceux du mal de
mer lear avait fait donner par Liveing la dénomina-
tions de sick-Teadache. .-
~ L'unorexie est absolue, il y a méme da la: répul-
sion telle pour les matidres alimentaires ‘que leur
vue seule peut provoquer les nausées et les vomisses
ments. Toutefois il existe des migraineux qui pen-
dant Paccés mangent et digérent comme en pleine
ganté. 110’y d en tout cas jamais de douleur stoma-
chale ‘véritable. Les vomissements seuls la provo-
quent, et elle s'évanouit avec eux.-Chez cerlains
malades il i’y ‘s jamais de vomissements 3 ¢'dst ’mut
au plus 'ils éprouvent quelques fiausées.

‘Pendant I'évolution de ces symptomes, la consti-
pation est 1a régle, mais on voit souvent se produire
a la fin une garde-robe, ou méme un peu de diarrhée
(Observ. 1V). Il faut mentionner en outre & cette pé-
riode le ralentissement du pouls qui a quelquefois
une petilesse remarquable ; en méme temps les ex-
trémités sont froides, le malade a des frissonnements
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répétés. Son facies pale exprime 'anxiété ; une héhé-
tude qui peut aller jusqu'a 'embarras de la parole,
fail qu'il recherche le silence ei 'obscurité, et fuit
tout mouvement qui aceroilrait son malaise. Toute
sensation d’odeur lul est méme pénible.

Aprés quelques heures, I'élal gastrique s amelmre,
les vomissements tendﬁnt peu a peu a disparaitre,
les nausées méme sont moins fréquentes. La cépha~
lﬂ.lﬂ‘le diminte notablement d’ intensité ; ce n’est plus
‘une douleur aigué, mais plutdt une sensatmn de
pesanteur diffuse qui s’atténue, surtout si le m'alade
évite dé remuer la téte. :

Alurs, peu & peu, une tGI‘PBlII' intellectuelle en-
vahit le malade? qui commence & avoir des samno-
lences entremupees de subdehmum de revasserles,
de cauchemars qui ne dlsparaltr_oat qu'au moment
ou le sommeil véritable et réparateur viendra se
substiluer & ces phénoménes. Ce sommeil pourra
durer toute la nuit sans nouvelles manifestations. On
voit souvent & ce moment se pI‘Gdl‘:lI‘ﬂ quelques phé-
nomeénes critiques, une sudﬂrése plus ou moins abon-
dante et I'émission d’urines rares, de couleur foncée
confrastant avec celles du début qui, an contralre,
étaient plutdt abondantes et aqueuses.

Le lendemain, quand le malade se réveille, lu crise
est compléiement close, il ressent un bien-8tre qui
résulte de la délivrance du malaise qu'il éprouvait la
veille. Laségue ajoute qu’ « on n’est véritablement
guéri de sa migraine que lnrsqu on a mangé. »

Telle est dans' la majorité des cas la marche de
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Taceés de migraine ; quelquefois on voit la crise s'ar-
réter dans son milieu & la suite d'une émotion, joie
on fraveur; et d’ailleurs ce type classique est loin
d'8tre commun & tous les malades. Chacun a sa mi-
graine qui varie suivant la prépondérance de tel
symptéme particu'ier; on pourraif établir presque
autant de formes qu’il y a de migraineux.

La duréede l'acceés ne dépasse pas en moyenne
vingt- quatre heures; il peut se prolonger pendant
deux jours : il est permis alors de se demander ¢'il
n’y a pas une double crise plutdt que la continuation

-du premier accés. Toute céphalalgie quidure plus
de quaranle-huit heures n’est plus de la migraine,
s'il faut en croire Laségue. On a pourtant signalé
des accés de migraine qui ne se terminaient que le
cinquiéme jour; des observations précises pour-
raient seules établir le bien-fondé de cette opinion.

En résumé, on peut diviser 'accés en trois perm—
des :

Dans la premiére, la céphalalgie, encore ‘mal des-
sinée, s'accompagne d’anorexie, de soif avec malaise
genéral, refroidissement des extrémités.

Dans la seconde période, la céphalalgie s’est ac-
centuée avec des caractéres propres; la réaction
vasculaire s'établit, les nausées et les vomissements
se produisent.

Enfin la troisiéme période est caractérisée par la
dlsparmon de la plupart des troubles gastriques, la
prostration, la somnolence s'emparent du malade.
Il y a des sueurs et des urines critiques,
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Si, au début de sa migraine, le malade a des acees
aussi réguliers que celui qui nous a servi de type
pour la description, & mesure qu’il parvient au sum-
mum de la diathése, les crises deviennent de moins
en moins correctes et tendent plutdt & diminuer
d’intensité : certains symptdmes disparaissent, d’au-
tres s’accentuent. j

D'autre part les accés sont plusou moins fréquents,
plus ou moins réguliers dans leur apparition,

L'acees passé ne laisse pas de traces a sa suite, &
moins que le malade ne soit en méme temps atteint
d’une autre affection organique; celle-ci peut alors &
son tour provoquer ine répétition plus fréquente des
accés. Les affections chroniques de I'estomac, la di-
latation stomachale en particulier, agissent dans ce
sens. On.ne saurait dire que la dilatation de ’estomac
soit cause efficiente de migraine, car il s'en faut de
beaucoup que tous les dilatés soient migraineux,
mais on peut admettre que cet état spécial de I'es—
tomaec (1) réveille la diathése migraineuse en aug-
mentant le nombre des crises. ' '

La marche de la migraine est essentiellement
chronique ; elle peut persister pendant toute la vie,
ou ne §'éteindre qu’a un dge trés avancé, Elle dispa-
rait d'ordinaire chez la femme au moment de la mé-
nopause (observation VI). D’autresfoisonla voits'éva-
nouirspontanément,lorsque survientunemaladie plus
grave. Les observations IV et VII en sont des exem-

(1) P. Legendre. Dilatation de Lestomac, Th, Paris, 1886.
Archipoff. 2
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ples: dans les deux cas, la tuberculose pulmonaire
commencante succéda & la migraine qui ne réappa-
rut plus depuis. Le fait n’est pas constant (observa~
tion 1X), car, dans un-autre exemple semblable, la
migraine persista malgré les ‘progrés de la tubercu-
lose. D'autres fois la migraine alterne avec d’autres
manifestations goutteases et arthritiques: £n pareils
cas Tissotadmettait qu'il v elii métastase et ajovlait
que « c’'est un véritable malheur de ne plus avoir la
migraine (1) ». Il est plus vraisemblable de dire, ainsi
qﬂe le fait remarquer Hirtz (loc. cit.), que les pre-
miers symptémes se taisent parce que d’autres plus
graves dominent la seéne, sans invogquer une trans-
formation plus ou moins douteuse de la maladie,
Plus d'un migraineux dans l'enfance est exposé plus
tard aux’ diverses manifestations de la diathese
arthritique ou goutteuse, dont la migraine fait
partie (2). Lorsqu'on n’a pas eu la migraine avant
vingt-cing ans, il est rare qu'on y soit sujet plus tard.

- 11 faut ajouter que, lorsque les accés migraineux
sont fréquemment répétés et que la douleur acquiert
chaque fois une trés grande intensité, il survient un
certain nombre de troubles fonctionnels parfois sé-
rieux. Les cheveux blanchissent prématurément, les
traits s’altérent en raison des contractions répétées
que détermine la douleur sur le visage. Quelquefois
le muscle crotaphite et ceux de la face du c6té ma-

(1) Tissot. De la Migraine (OEuvres complétes, t. X1 Paris 1813).
(2) Dieulafoy. Manuel de Pathol, int., t. 1, p. 641,
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lade subissent un certain degré d’atrophie. Gubler
et Bordier ont rapporté I'exemple d’une malade qui,
a chaque série d’acces, présentait une décoloration
des cheveux dans la zone la plus sensible, de sorte
qu'aprés un certain temps ses cheveux étaient blanes:
et noirs par régions juxtaposées (1). En outre le carac=
tere finit par s'altérer, les migraineux invétérés de-
viennent hypochondriaques, leurintelligence devient
moins vive; quelquefois méme ils perdent en partie
la mémoire.

Migraine ophthalmique,

Lieving a réuni quinze ohservations de migraine
ophthalmique, dans lesquelles il a obseryé les trou-
bles les plus divers sous la dénomination de blind
headache. M. le professeur Charcol a également at-
tiré I‘atten_ﬁgn sur cette variété spéeiale de migraine
caractérisée por la prédominance des troubles ocu-
laires; plusieurs theses et mémoires ont 6t6 publiés
sur ce sujef, et, en 1836, M. bdrda areﬂumelelat de
la questmﬂ dans sa thése de CONCOUrs pnur 1Agru~—
gation,
~ Dans les cas les plus leuers, on n'observe guére
gue des ehl:}mqsements et des ﬁensatmns luminenses
diverses. Piorry avait déja insisté sur Iexistence
d’un arc lumineux sur la rétine, s’élargissant en

L

(1) Gubler et Bordier. Migrainc (Dict, enc. des sc. méd.,
2e série, b, VI, p. 630). .
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gagnant la circonférence de l'iris pour disparaitre,
sorte de scotome scintillant (1). En outre le malade a
la sensation de gerbes d’étincelles, de boules de feu,
de trainées lumineuses en zig-zag (2); il a de I'hé-
miopie monoculaire ou binoculaire; souvent méme il
semble qu'il y ait devant les yeux un brouillard qui
obscurcit le champ visuel.

La céphalagie existe également dans cette forme
spéciale de la migraine, et elle est constamment
limitée & la région frontale. Les troubles gastriques
ne font pas défaut non plus: nausées et vomisse-
ments sonf aussi fréquents que dans la migraine
gastrique. En résumé,les symptomes qui constituent
le fond méme de la maladie existent dans les deux
cas, mais ils sont dominés par l'intensité des acci-
dents nerveux visuels. |

Nous avons déja signalé plus haut des tmubles du
¢bté du gotit et de I'odorat; d’aprés les observations
de M. Charcot, ils apparliendraient surtout & la mi-
graine ophthalmique. Parfois, en méme temps que
ces accidents sensoriels qui peuvent &tre limités & un
seul coté, M. Charcot a noté une hémianesthésie
accompagnée de parésie et de fourmillements. Li-
ving cite I'histoire d’un officier autrichien qui avait
une hémiplégie passagére accompagnée d’embarras

(1) Piorry. Mémoires sur la ﬂﬂgmme (Paris, 1831, Traité de
méd. prat., t. VHI).

(%) Dieulafoy. Manuel de patholog. int. (1888, p. 641),
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de la parole. Lorsque ces signes s'observent du caté
droit, et méme en leur absence, il existe quelquefuis-
une aphasie des plus nettes, laquelle est transitoire
mais peut réapparaitre un certain nombre de fois
pendant les nombreux accés migraineux (1). On
peut se demander s'il ne s’agit pas dans quelques-
uns de ces cas de migraines modifiées par I'hystérie,
ou bien si la migraine, évoluant chez un sujet en
puissance d’hystérie, ne vient pas éveiller quelques-
unes des manifestations de la névrose. :

Raullet, d’autre part (thése de Paris 1883, Mi-
graine ophthalmique), signale des convulsions épi-
leptiformes, Living avait déja essayé de mentionner
Jes connexions de la migraine avec 1'épilepsie, mais
les ohservations qu'il rapporte a ce sujet sont peu
démonstratives et ne permettent pas de trancher la
question. On pent bien élre & la fois migraineux et
épileptique ; rien d’étonnant & ce qu'on puisse alors
observer une alliance hybride entre les deux affec-
tions. 1l faut attendre de nouveaux documents pour
élucider cette question. ¢

Quoi qu'il en soif, la marche de 13, mjgrame
ophthalmique, dans bon nombre de cas,ne differe
guére de celle de la migraine gastrique, et en géné-
ral, malgré l'intensité des phénoménes visuels et
nerveux qui se produisent, il ne semble pas que
cette variété migraineuse comporte en général un

" (1) Sarda, Des Migraines, (Th. Agrégat. 1886, observat, m, m,
v, v, vi et suivantes).
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pmndshc plus grave Certains auteurs pourtant
acceptent la transformation de la migraine ophthal-
mique en affections graves du systme nerveux,
Tissot a préconisé cette doctrine et M. lo professeur
Charcot a émis 'opinion que, dans quelques cas, elle
~a été le signe avanticoureur d'ataxie locomotrice et
de paralysie générale. Féré (Migraine ophthalmiqiie
Revue de médecine, aolt 1881) rapporte des obser-
valions ol I'aphasie et 'hémiopie ont persisté aprés
la disparition des accds de migraine ophthalmique.
Dans un cas méme, on vit un malade succomber
pendant un accés. Il est permis de s demander s
on a eu véritablement affaire 4 des migraines en
parcil cas, et 8'il ne §'ést pas agi plutdt de syndro-
mes cliniques simulant la migraine et qui n'étaient
aprées tout que les manifestations primitives de la
maladie ﬂ_rganiqﬁ{'a dont T'évolution s’est continuée
peu & peu jusqu’au jour ol il n'y a plus eu de doute
pour personne. Il ne faut pas oublier en effet que la
cause anatomique et la 1ésion matemei‘e de la- mi-
graine sont encore & trouver.
Les observations qui suivent ont été recueillies
par nous dans le service de M, le professeur Hardy;

noug n'avons pu en recueillir de mlgrame ophthal-
mique. |
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GHAPITBE III. — OBSERVATIONS.

OBservATION [ (personnelle).

Mon..., Octavie, 27 ans, cuisiniére, entrée le
18 juin 1886 a la Charité, salle Sainte-Anne, no 4,
service de M. le professeur Hardy. .

Réglée & 13 ans régulitrement. N'a jamais eu de
grossesses ni de fausses couches avant le mois de
janvier 1886. Pas de maladies antérieures. Comme
antécédents héréditaires, son pére a eu plusieurs
aceés de rhumatisme chronique articulaire.

Elle méme entre & 1'hépital pour un rhumatisme
articulaire subaigu ayant débuté dans les premiers
jours du mois de juin 1886 sans camphca{mns car-
diaques. Tres peu de fidvre, __

Depms I'age de 15 ans, elle est EHJEtlE aux mi-
graines. T.es accés surviennent en moyenne deux
fois par mois ; elle a remarqué que le plus violent
avait foujours lieu au moment des régles. Elle est
prise subitement, et presque constamment la nuit,
d'une céphalalgie intense qui se prolonge jusqu’au
lendemain soir, parfois méme pendant deux jaurs,‘
el disparait alors brusquement.
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La douleur occupe la région frontale, débute par
“le cbté gauche pour envahir ensuite le coté droit.
Pendant cette période, la malade est en proie & un
vif malaise : elle a des nausées, mais rarement des
vomissements, des béillements, des pandiculations,
des sueurs (froides), ete. Elle ne peut prendre le
moindre aliment. Vers la fin de I'accés, la céphalal-
gie diminue; elle s’endort et se réveille guérie.
Elle n'a jamais fait de traitement.
Au mois de janvier 1886, M... fit une fausse cou-
che et depuis elle n’a pas vu reparaifre ses acceés.

OsservaTioy 11 {-perscm nelle).

Guer... Emma, 28 ans, lingére, entrée le 13 juin
1886 & la Charité, salle Sainte-Anne, n° 16, service
de M. le professeur Hardy.

Cette malade est entrée a 'hdpital pour une né-
vralgie sciatique du edté droit. chne santé habi-
tuelle. Pas de chlorose. '

Réglée a 15 ans. Elle n'a jamais eu de maladies
antérieurement; c’est la premiére fois qu'elle est
arrétée dans son travail. Son pére, vieux rhumati-
sant (15 attaques), est mort d’une affection cardia-
que; sa mére a succombé & une affection pulmonaire
chronique. (?)

Au moment de l'apparition de ses régles, elle fut
prise d’aceés de douleurs frontales occupant presque
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constamment le ¢6té gauche et ‘accompagnées de
troubles gastriques,

Ces accés se sontrépétés sans interruption depuis
et surviennent constamment lors des menstrues, les
précédant toujours de denx ou trois jours. Au début
la malade ades ha,lllement%, du malaise general de
petits frissons.

La céphalalgie vive a le caractére contusﬂ‘ appa-
rait souvent au milieu de la nuit, parfois le' matin
au réveil. En méme temps la malade a de la photo-
phobie ; ie moindre bruit irrite son malaise, elle est
courbaturée, a des nausées et des vomissements bi-
lieux. L’anorexie est absolue, le repos seul calme ses
douleurs. Apyrexie absolue. .

Au bout de vingt-quatre heures en général, tout
rentre dans l'ordre. La malade a des sownnolences
accompagnées de révasseries et finit par s’endormir.

Ordinairement la malade a bon appétit et ses diges-
tions sont faciles.

Orservarion 111 .(p.erscrn nelle).

P..., Marie, 19 ans, domestique, entrée le
27 avril 1886 a la Charité, salle Sainte-Anne, n° 9,
service de M. le professeur Hardy.

Elle est atteinte d’une lésion mitrale double (ré-
trécissement et insuffisance caractéristique). Anté-
rieurement elle a eu; deux altaques de rhumatisme
articulaire aigu, la premiére & l'dge de 14 ans, la
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seconde denx mois avant son entrée & I'hdpital..

Réglée & l'age de 15 ans. Elle a des migraines
depuis I'époque ou apparut son- rhumatisme pour la
premiére fois. Les acees surviennent tantotau mo=
ment des régles, tantot en dehors de celles-ci. C'est
le matin au réveil qu’elle éprouve les premiery
symptdmes; elle a du malaice, une céphalalgie vague
et des nausées. Puig, & peine: est-elle levée, que la
dounleur se localise, occupant de préférence ‘les ré=
gions temporales, avee prédominance d'un’ ¢oté
qu'elle ne peut préciser & cause de sa variabilité,
Cette douleur est plufdt aigué et lancinante que con-
tusive. Elle a en outre de la photophobie, ne se
trouve bien que couchée et & 1'abri des rayons lumi-
neux. De plus, & plusiears reprises, se produisent
des vomissements d’abord alimentaires, puis bilieux;
non seulement elle ne peut prendré le moindre ali~
ment sans le rendre immédialement, mais la vue
méme des aliments provoque des nausées. 'L’accés
disparait la nuil aprés le sommeil.
. Pasde iraubies gastm-mt stin&ux en dehors de
ces accidents.

Ces migraines persistent encore actuellement,

Osservarion 1V, (personnelle).

Voss...; Louis-Alfred, 24 ans, employé, entré le
19 mai 1886 & la Charité, salle Samt.-{}h&rles 723,
service de M, le professenr Hardy.
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Pas de maladies graves avant ces deux derniéres
années, oli il commenca & tousser, maigrit, eut des
sueurs nocturties et présente ‘actuellement les sigies
d'une tuberculose pulmonaire avancée (rales sous-
crépitants au sommet gauche en avant et en arriére,
soufflé caverneux sous la clavicule droite, erachats
numinulaires, ete.). '

Comme antécédents héréditaires, il faut dire que
son pére était rhumatisant chronique (mort a 61 ans).

Il'y a sept ou huit ans, autant qu'il peut s’en
souvenir, il a eu des accés de migraine trés fré-
quents, se reProdﬁisaut quelquefnis toutes les se-
maines, ordinairément au moins une fms paf mois,
Voici ce qu’il éprouvait ¢

Le matin, att réveil, sans cause appréciable, il se
gentait mal dispose, avait de la lassitude dans les
membres ef tin état nauséeux assez protoncé. Ayant
I'habitade de sa'maladie il gardait le lit et, peu & peu,
il se séntait pris de céphalalgie parfant des deux
arcades sourciliéres, s'irradiant ensuite versla par-
lie postérieure du eréne jusqu '8 Poceiput. La dou-
leur étail trés intense, plus marquée tantdt 3 droite,
tantdt & gauche, sans végularité, et persmtﬂlt amsr
pendant un temps variable,

Les troubles digestifs demeuraient peu accentués:
il n'a jamais eu de vomissements, mais quelquefois
Paceés e terminait par ure diarrhée assez abon-=
dante, Les urines étaient rares pendant tout 'accés.

‘La durée de ces migraines était de vingt-quatre
ot'de quarante-huit heures, et méme lorsque I'accés

Contribution a I'étude de la migraine : symptomes, diagnostic et traitement - page 27 sur 46


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1888x191&p=27

Y~
avait disparu, le malude demeurait fatigué pendant
toute une journée au moins.

Actuellement, le malade ne se ressent plus de ces
accidents, qui ont cessé, dit-il, lorsqu’il commenga &
tousser.

Il a une dilatation stomachale des plus évidentes :
plusieurs matins de suite nous avons constaté le
elapotement au-dessous de 'ombilic.

OpservaTioN V (personnelle).

C..., Toussaint, 48 ans, employé, entré le
14 avril 1886 & la Charité, salle Saint-Charles,
n° 13 bis, service de M. le professeur Hardy.

A son enfrée a I'hopital, ce malade est atteint
d’une bronchite chronique, avec emphyséme. Sco-
liose. Accidents scrofuleux pendant son enfance,
gourmes, adénites suppurées sous-maxillaires, con-
jonetivites chroniques, ete. Pas d’alcoolisme.

Antécédents héréditaires qu’il ne peut préciser.

Il a eu des mlgr&mes depuis I'dge de 7 ou 8 ans
_]us_qu ’a 20 ans environ, survenant tantdt tous les
deux ou trois mois, tanldt plus fréquemment, une
ou deux fois par mois.

Aprés une nuit de calme, il se réveillait avee une
douleur frontale trés intense, sans prédominance
marquée d'un c6té ou de I'autre, et, s'il se levait, il
était pris immédiatement de vomissements bilieux
abondants qui se répétaient & plusieurs reprises dans
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la journée. Il avait la sensation d’un poids dans la
téte etil lui semblait que sa téte allait éclater, Bail-
lements, sueurs, ete,
Le soir, touf rentrait dans I'ordre; il s’endormait
et se réveillait le lendemain complétement guéri,
Etatactuel. Dilatation stomachale manifeste, que
I’on peut constater quotidiennement. Digestions dif-
ficiles et trés lentes, accompagnées de pyrosis; diar-
rhée alternant avec la constipation, ete.

Onservarion VI (personnelle).

Batm.,., Marie, 46. ans, domestique, entrée le
3 mai 1886 & la Charité, salle Sainte-Anne, n® 17,
service de M. le professeur Hardy.

Hémiplégie gauche avec hémianesthésie par ra-
mollissement cérébral,probablement par thrombose,

- datant d’un an. Cette malade est éthylique {pltmtes,
réves professionnels, ete.), '

Réglée & 15 ans, elle a eu quatre grossesses sans
accidents. Ménopause depuis quatorze mois. Pas de
syphilis. Mére morte paralysée comme elle.

Jusqu’a I'époque de la ménopause, cefte malade
dit avoir eu des migraines depuis son plus jeune fige.
Les acces se sont répétés au moins une fois par
mois et survenaient,dans ce cas, au moment des
régles et souvent deux & trois fois dans le mois.

L’accés ne durait Jamars plus de vmgt-quatre
heures. -
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- Apparition de la céphalalgie le matin, au réveil :
elle oceupait la région fronlale, tantét unilatérale,
tantdt bilatérale. La douleur était quelquefois atroce,
au point que la malade se roulail par terre, En méme
temps, elle avait toujours des nausces el des vomis-
sements, pholophobie des plus marquées, exaspéra-
tion des douleurs par le bruit.
~+/Anorexie absolue pendant l'aceés. Sueurs abon-
dantes. Constipation opinidire.

Disparition compléte aprés un sommeil répara-
teur.

Depuis sa ménopause, la migrains est compléte-
ment guérie (?)

Opservation VII (personnelle).

Wagn..., Emilie, 28 ans, couturiére, entrée le
3 juin 4886 a la Charité, salle Sainte-Anmne, n® 13,
service de M. le professeur Hardy.

‘Diagnostic : tuberculose pulmonaire, Iésions du
second degré au sommet gauche ; laryngite chroni-
nique tuberculeuse, edéme des replis aryléno-Epi=
glottiques, paralgsm de lﬂhductaur de la corde
vorale gauche, -

‘Elle a fait des excas aleooligues emlstants, qu eHe
avoue, ild 5
Réglée .16 ans, elle a fa1£ trois fauases couches;

on ne trouve cependant rien chez elle qui puisse
 faire incriminer la syphilis,
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* Elle est migraineuse depuis I'age de 11 ans et a
en moyenne deux accés par mois, qui surviennent 4
époque indéterminée. Ces aceds' débutent tantot le
malin, tanidt le soir, indifféremment.Elle a une dou-
“leur. temporo-oceipitale prédominant d'un ¢6té, lan-
cinante par moments, gravative & d’autres.

Troubles gastro-intestinaux trés accentués, vomis-
sements constants et répétés; il ya plutdt tendance &
la constipation.” Béillements, pandiculations. Ano-
rexie absolue, soif vive. Yers le soir, elle commen-
cait & s’assoupir et avait des cauchemars souvent fort
pénibles.

L’accés ne se prolonge guére au dela de vingt-
quatre heures. '

Ces migraines ont disparu depuis trois ou quatre
ans, sans cause appréciable, époque olt elle com-
menca a fousser, _

' Pas de dilatation stomachale appréciahie. <

OsservatiON VIII (personnelle),

“Del..., Joséphine, 21 ‘ans, couturiére, entrée le
12 ‘mai 1886 4 1a Charité, salle Sainte-Anne, n’ 2&
service de M. le professeur Hardy.

Pelvi-péritonite chronique & répétition,

Réglée & 14 ans 3 n’a jamais eu de grossesse. Sa
maére était atteinte de bronchite chronique et d’ eczé-
ma, etavail un tempérament {rés nerveux,
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Cette malade a des migraines menstruelles depuis
I'établissement du flux sanguin. Céphalalgie fron-
tale double, sans prédominance accusée, douleurs
oculaires trés vives, bourdonnements d'oreilles,
Nausées ef vomissements répétés. Urines rares, fon-
cées en couleur pendant I'acces.

L’accés ne dure jamais plus de vingt-quatre heu-
res et disparait pendant la nuit.

Etat actuel : Persistance des acces. Pas de troubles
gastro-intestinaux en dehors d'eux, Pas de dilatation
stomachale appréciable.

Opservation 1X (personnelle).

Poul... Jean, 21 ans, comptable, entré le 17 juin
1886 a la Charité, salle St-Charles, n® 1, service de
M. le professeur Hardy.,

Tuberculose pulmonaire au second degré. Hérédité
paternelle.

C’est vers I'dge de 10 ou 12 ans qu'il se souvient
d’avoir été atteint de migraines qui se sont repro-
duites depuis lors, & intervalles assez irréguliers;
toutefois il a remarqué que les aceds étaient heaucoup
plus fréquents pendant 1'été,

La maladie le prend toujours le soir; il y a peu de
prodromes et, rapidement, il éprouvede la céphalalgie
frontale, d’abord unilatérale, ensuite bilatérale. La
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crise dure toute la nuit et la journée suivante et se
termine par des vomissements bilieux tréesabondants.
Les acces onl persisté actuellement, le malade en a
eu un une dizaine de jours avant son entrée al’hopital.

Il existe une dilation stomachale permanente.
L'estomac descend a deux travers de doigt au-
dessous de I'ombilic, le glou-glou y est aisément
percu. Il porte aux doigts les nodosités décrites
par M. le professeur Bouchard.

Archipoff. 3
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CHAPITRE 1V

Diaawosric.

Parmi vingt individus, pris au hasard, et auxquels
on demanderaif §'ils ont eu ta migraine, il en est bien
peu qui ne répondraient point par Iaffirmative.
Pourtant rien n’est moins certain et parfois plus
difficile & élucider. Un grand nombre de céphalalgies
sont volontiers décorées du nom de migraine'par
ceux qui en éprouvent les inconvénients : seul, un
intermgatairé minutieux, basé sur la recherche des
signes caractéristiques de la maladie permet d’arriver
a un diagnostic exécb,

Dans I'immense majorité des cas, la migraine n’est
pas malaisée areconnalire, sui‘inutlursgu’eﬁe se pré-
- sente avec son cortége Pathologique sPéciaI; il n’en
est pius de méme lorsqne quelques—uns des signes
viennent & faire défaut, ou quand on se trouve en
présence d'un malade en puissance d’une diathése
quelconque dont la eéphalalgie peut étre un caractére
plus ou moins accessoire.

D’autre part, si, comme ! afait remarquer Laségue,
le diagnoslic n’a qu un intérét relatif lorsqu’on a
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affaire 3 un migraineux invétéré, qui sait lui-méme
reconnaitre les moindres variantes de ses crises, ce
diagnostic acquiert au contraire une importance
capitale quand il sagitd'une affection ot I’'on retrouve
bien quelques-uns des caractéres principaux de la
migraine, mais oli les agces sont tantdt rares, tantot
variables, aussi bien au point de vue de la forme
que de lintensité dessymptomes : si la migraine
n’est pas en cause en de pareils cas, il y a fort &
craindre que l'on ne soit au début d'une affection
cérébrale, qu'il imporie, par conséquent, de pré-
voir,

Nous serons done brefs sur le dlagnostm de la
migraine franche,avérée : ses caractéres d'affectiona
cycle nettement défini, & acces presque réguliers et
répétés constamment pendant une période variable,
ne sauraient la faire méconnaitre, et on n’aurait garde
de la contondre avec tout autre céphalalgie. Ainsi
que nous I'avons dit, la douleur céphalique de la
migraine est spéciale a cette affection. Elle apparait
le matin et disparait ordinairement le soir, lorsque
le malade, tombant dans le collapsus de la fin de
P'accés, s'abandonne au sommeil. La eéphalée syphi-
litique a, au contraire, son maximum d’intensité
pendant la nuit ; elle est continue et peut se prolonger
pendant des semaines si on nmtervmnt pas par un
traifement actif, :

Les dou’eurs prodromiques du zona ophthalmique
donnent lieu & une douleur hemlcramenne mais
cette douleur est continue, ne’ accﬂmpagne pas
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de vomissements, enfin se termine par Uérup-
tion (1),

Au point de vue du siége, nous savous encore que
la_céphalalgie des migraineux est étalée, diffuse, or-
dinairement plus accentuée d'un colé du erine. Si la
névralgie du trijumeau est unilatérale, elle affecte
dans sa douleur le trajet des branches du nerf 2 la

face et les points spéciaux ol s'accuse le maximum
de cette douleur sont faciles i retrouver. D'ailleurs la
douleur de I3 névralgie trifaciale a 66 comparée pas
Cruveilhier a un éclair qui arrache au malade un cri
aigu et le fait tressaillir; dans la migraine, au
contraire, la deuleur est rongeante, continue: c’est
une ondée de douleur (Hervez de Chégoin).

Bien différente est également la douleur crinienne
que l'on observe fréquemment chez les hystériques
et que 'on désigne sous le nom de clou. Cette douleur
est trds limitée ot elle a pea de tendance a s’étendre %
elle ne s’accompagne pas, d’autre part, des troubles
gastriques propres a l'excés do migraine, Mais pour
étre hystérique on n’en est pas moins sujet a la
migraine, el on congoit que, dans pareille circons-
tance, il puisse y avoir une réelle difficulté 4 faire la
part qui-revient a chaque affection dans les sym-
ptomes observés, : %

Dans le rhumatisme .articulaire, la céphalée ne
saurait étre longtemps 'objet d'une confusion avec

(1) Gubler et Bordier. Dict. enc. des sc. méd. (2=° série, t. ViI,
p. 634, :
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la douleur propre & la migraine : il nous semble
‘nutile d'insister sur ce diagnostic différentiel.

[l faudrait toutefois éviter de confondre la
migraine avec les céphalées qui sont si communes
chez les chlorotiques. On sait combien ces malades y
sont sujettes, mais elles n’ont pas ce caractére de pro-
céder par acces, ni d’avoir un cycle bien défini
comme la migraine, Ces céphalées sont, au contraire,
conilnues, ne s'accompagnent que fort peu de vomis-
cements et disparaissent momentanément sous
I'influence du trailement.

" On ne doit pas oublier non plus les céphalées de
croissance, qui ont été éludiées par Blache(1); etqui,
dans hon nombre de cas, simvlent jusqu'a un certain
point I'accés migraineux. Mais l'irrégularité de leur
apparition, 'absence de localisation hémicrinienne
de la douleur, le peu d’intensité des accidents du coté
du tube digestif, ne sauraient faire commettre une
erreur de diagnostic, qui aurait une certaine impor-
tance au point de vue thérapeutique. Il est encore
plus important de ne pas confondre la migraine des
enfanls avec la méningite tuberculeuse et les tuber-
cules cérébraux. |

Nous devons maintenant insister plus spécialement

_sur certaines eéphalalgies qui présentent de grandes
analogies avec la migraine : nous voulons parler de
la céphalée qui s’observe si fréquemment dans le

(1) Blache. Céphalée de croissance. Revue mensuelle des ma-
ladies de Uenfance, avril 1883,
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cours des néphrites et surtout de la néphrite inters-
titielle. Bien desmalades, en effet, ont eu 4 un moment
donné des céphalalgies accompagnées parfois de
troubles digestifs et se répétant & plusieurs reprises.
Ces céphalées souvent qualifiées de migraine pour-
raient étre prises pour telles lorsqu’on se contente
d’un examen superficiel. Il ne faudra pas oublier
tout d’abord de s’enquérir du début exact de ces
sympidmes, ear on sait que la’ migraine est une
affection apparaissant’ dés Venfance et que toute
céphalalgie qui survient aprés vingt-cing ans doit
8tre considérée comme suspente. Que si, & ce ren=
seignement, on vient ajouter quele malade a des
envies fréquentes d’uriner, des palpitations, de
Pessoufflement, des troubles visuels, des demanqems-
sons, etc., on sera fondé & supposer qu'il pourrait
bien s'agir d'une néphrite interstitielle, 6t on devra
examiner les urines avec le plus grand soin et 4
plusieurs reprises y rechercher la: presancﬁ ‘de
Palbumine. | i

Lorsque le malade estarrivéd la période d‘uremm,
il y a peude chances pour qu'une erreur soit commise
et que I'on confonde la eéphalée et les vomissements
de I'urémie gastro-intestinale avec la migraine;
- La seule diffieulté -qui pourrait se présenter
serait ‘¢ le malade était ‘& la fois brightique et
migrainetx, On concoit combien il serait malaisé en
pareil cas de faire & chaque affection la part qui lui
revient. Cest ce qui aurait lieu; par exemple, chez
un goutteux, migraineux avéré, qui aurait une
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néphrite interstitielle de par le fait de sa goutte
(gouty. kidney).

Dans |'ataxie locomotrice, au début de la maladie,
il existe chez un bon nombre de malades des douleurs
céphaliques qui ponrraient en imposer si elles
existaient & ’état de manifestation isolée : Pierret
qui les étudiées spécialement dans sa thése (1), a fait
remarquer que ces douleurs sont tantdt continues,
tantdt intermittentes : les secondes seules peuvent
préter &laconfusion, Orellessiégent presque toujours
dans la, sphére du trijumeau; elles sont souvent lan-
cinantes et térébrantes; quelquefois elles occupent
la région temporale ou la région occipitale; dans
touslescas elles suivent manifestentle trajetd'un nerf,
ce qui, ainsi qu'on l'a vu, n'existe jamais dans la
migraine. s | ;

I1 va sans dire que I'on ne saurait confondre long -
temps aveclamigraine lacéphalalgie qui proviendrait
d’un défaut d’accommodation. et qu'accusent [ré-
quemment les myopes par exemple. Ce sont la des
pseudo-migraines que-1'on a bienldl fait de.recon-
naitre par un examen attentif, _
. Enfin il existe une derniére classe de céphalalgies
liées & desaffections extracriniennes variées, comme
le coyza chronique, les larves d’oestres(2) quise déve-
toppent parfois dansles sinus frontaux.Onreconnaitra
aisément que si la céphalée est un des symptomes de

“ (1) Plerret. Sympt, céphal, du tabes dorsal (Th. Paris, 1876.)
(2) Calmeil. Art, Migraine. (Dict. en 30 vol., 1839,) .
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ces, lésions, ceux qui constituent ’élat migraineux
proprement dit font ici complétement défaut. 1’exa-
men local complétera le diagnostic.

Faut-il maintenant dire qu'il existe certaines
migraines qui sont liées & des affections organiques
des centres nerveux? Nous ne le croyons pas. Nous
pensons au confraire qu'il s'agit d’un diagnostic &
établir. Nous avons déja parlé des céphalées des
ataxiques; il nous semble difficile d’admettre, malgré
I'autorité de M. le professeur Charcot, que la mi-
graine franche puisse élre un signe avant-courenr
d’une ataxie locomotrice. Dans la plupart des lésions
cérébrales, des tumeurs en particulier, dont la cé-
phalalgie petit étre un symptome de début, outre que
la douleur n’est pas toujours intermittente et paro-
xystique et qu'elle pent au contraire durer des se-
maines et acquérir une tres grande intensité, les
vomissements se produisent sans effort, sans nausées,
.sans douleurs gastriques, de plus'ils sont alimen-
taires ou liquides, mais plus rarement bilieux. De
plus, on n’attend . pas longtemps sans voir survenir
des troubles plus ou moins accusés du codté de la
‘motilité, de la sensibilité ; des verliges, des para-
lysies oculaires, des attaques apoplectiformes ou
épileptiformes, etc.

Il reste maintenant & établir le diagnostic étiolo-
gique de la migraine. Quelle que soil en effet I'opi-
nion que I'on ait sur la nature méme de ceite affec-
tion, on sait que la migraine se ratlache aux diverses
diathdses dont elle n’est aprés tout qu'une manifes-
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fation (i').'Catte recherche se bagera principalement
sur la connaiseance des antéeédents héréditaires et
pathologicues du malade, S'il faut en eroire Besnier,
le diagnostic de la migraine arthritique et herpé-
tique st impossible si 'on ne considére que les symp-
tomes subjectifs (2). On sait la parenté étroite qui
existe entre le thumatisme, la chorée et la migraine;
on voit fréquemmeni d’autre part des individus qui,
migraineux ‘dang leur enfance, deviennent plus
tard astiimatiques eczémateux, goulteux, hémor-
rhofdaires et sujets & la lithiase rénale ou hiliaire,
Encore une fois, c'est dans la' tare héréditaire ou
pathologiqué du migraineux que I'on trotvera les
éléments qui permettront de résoudre cette question,
‘Cest sitr ¢es indications que Pon pourra établir un
traitement ulile.

(1) Dieulatoy. Man. loe. eit.

(2) Besnier, Art. Rhumatisme, (Diet. enc. des sc, méd., 3série,
t. IV, p. 51.)

i T - R "
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CHAPITRE V

TRAITEMENT.

‘Les traitements variés qui ont tour a' tour été.
préconisés et employds contre la migraine sont
extrémement nombreux; ils se sont suceédé pério-
diguement suivant que la faveur des médecins, et
peut-ttre surtout des malades, s'est plus spéciale-
ment portée sur tel ou tel médicament. Cest que, en
vérité, aucun d’eux n’a une valeur thérapeutique
absolue, tandis que les effets de toutes les subs-
tances qui ont &té mises en usage sont inconstants.
“Toutefois il importe de distinguer dans le traite-
ment de la migraine celui de 'aceés en particulier
et celul de la maladie elle-méme, ce dernier étant
avant tout un traitement général, -

Le traitement de I'accés consiste principalement
dans I'emploi des calmants. Des infusions chaudes
aromatiques prises au début méme, une ditte sévére
pour éviter de provoquer la répétition des vomisse-
ments sont les premiéres indications & remplir. La
céphalﬂigie sera combattue par les applications
froides; les révulsifs, les stupéfiants, I'opium, les
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injections de morphine aménent souvent un soula-
gement trés notable. Plus récemmeut on a eu recours
i 'antipyrine que I'on administre soit en potion 4 la
dose de 2 & 4 grammes, soit en injections sous-
cutanées. En y joignant dans quelques cas les pul-
vérisations d'éther et de chlorure de méthyle on a
obtenu souvent d’excellents résultats et, sinon la gué-
rison de l'accés, du moins sa terminaison plus rapide.
Le second point consiste & prévenir ou a faire
avorter les accés lorsque des signes prémonitoires
en font pressentir I'approche. La sobriété aux repas,
e repos intellectuel ou corporel pendant le travail
de la digestion, le soin d’éviter les refroidissements
en maintenant le corps bien couvert, la régularité
dans le sommeil, sont autant de précautions qu’il
importe de prendre, : e
~Quant au traitement général c’est a une honne
'h_ygiéne' qu'il faut s’adresser pour éloigner les accés,
ouen diminuer I'intensité, Un changement de séjour,
un exercice musculaire modéré, I'hydrothérapie,
_douches, massage, rendront de grands services dans
bon nombre de cas, et, chez les migraineux héré-
ditaires, surtout, ces moyens contribueront & enri-
_chir le systéme sanguin, en affaiblissant leur sensi-
_ hilitg,ex_agérée. Pour ce qui est des médicaments &
prescrire, 11 en faudra chercher 'indication dans la
cause qui paraft entretenic la maladie. Aux ané-
miques, aux chlorotiques on administrera les prépa-
rations martiales, auxquelles on adjoindra I'usage
des eaux minérales ferrugineuses,
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Chez les dyspeptiques, et en particulier chez ceux
qui sont atteints d’une dilatation permanente de I’es-
tomac, c'est d’un régime sévere, formulé suivant les
principes de M. le professeur Bouchard, que I'on
pourra attendre une amélioration sérieuse et perma-
nente. On se souviendra que le régime doit é&tre
continué pendant fort longtemps si I’on veut obtenir
un effet durable. .

La migraine qui semble liée & des troubles mens-
truels doitétre traitée par les emménagogues habi-
tuels; on y joindra I'usage des foniques.

Les malades nerveux se trouveront bien de I'em-
ploi des bromures a haute dose, et en un mot des
antispsmodiques en gén éral,

Enfin lorsque la maladie est sous la dépendance
de la diathése arthritique ou herpétique, on aura
recours & la médication arsenicale, alcaline ou sul-
fureuse sutvant le cas. Les eaux minérales auront
encore ici leur emploi; on choisira celles dont la
composition chimique répond le mieux a l'indication
fournie par la diathése.
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CONCLUSIONS -

I. La migraine est une affection 4 cycle défini,
revenant par acees périodiques, qui ne laissent pas
de traces & leur suile, & moins que le ‘malade ne
soit en méme temps atteint d’une -autre maladie
organique. '

II. La marche de la migraine est essentiellement
chronique, toutefois elle peut disparailre soit au
moment de la ménopause, chez la femme, soitlorsque
survient une autre maladie plus grave, indépendante
d’elle, ou faisant au contraire partie de la méme
diathése qu’elle. '

III. La forme ophthalmique de la migraine est
caractérisée par des troubles visuels plus ou moins
infenses, accompagnés parfois de troubles sensitifs
et moteurs passagers, tels qu’aphasie, hémianes-
thésie, parésie, troubles sensoriels, ete. Ces troubles
probablement dus & I'état constitutionnel spécial du
malade,

1V. Les céphalées qui précédent parfois les mani-
festations de certaines affections nerveuses, comme
Palaxie locomotrice, la paralysie générale, ne sau=
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raient étre considérées comme des migraines; c’est
au contraire un diagnostic différentiel qu’il faut
faire. -

V. Il importe d’élablir le diagnostic étiologique
de la migraine afin d’y puiser les éléments d’un
traitement rationnel.

Vu le président de thése, Vu et permis d'imprimer,
A. PROUST. Le Vice-recteur de I'Académie de Paris,
GREARD,
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