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ETUDE SUR LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE
Par |2 D GALEZOWSKIL

1. — LA MIGRAINE PEUT-ELLE SE LOCALISER DANS L'ORGANE
DE LA VUE ?

Toules les affections névropathiques présentent une mo-
bilité trés-grande dans les symptémes et une irrégularité dans
la forme de leur évolution. '

La migraine sous ce rapport ne différe point des autres né-
vroses, elle change de caractére selon la constitution des indi-
vidus, leur profession, leur age, ete. Elle change de nature et
ne se présente quelquefois que sous forme d'un seul symptdme
isolé ou d’un groupe des symptémes, ou bien encore, elle ne se
localise que dans une partie de la téte ou dans un seul organe
des sens.

On comprendra facilement que si la névroge hémicranienne,
que l'on désigne généralement sous le nom de migraine, se
localise dans le nerf trifacial, elle donnera lien & une névralgie
péri-orbitaire ; lorsqu’au eontraire, elle se portera vers la mem-
brane visuelle elle-méme ou vers les parties centrales visuelles,
on aura alors des troubles visuels tout particuliers que 'on
pourra rapporter a la classe des amblyopies ou des amauroses
nerveuses,

Toutes les fois donc que la migraine aura pour siége une
partie quelconque de l'organe de la vue, nous aurons des sym—
ptémes oculaires plus ou moins variés, que nous pouvons com-
prendre dans une grande classe des migraines ophthalmiques.

Tous les auleurs qui ont fait des études sur la migraine, en
général, signalent I'existence des phénoménes oculaires accom-
pagnant cette névrose, mais ils ne les ont observés que comme
une complication rare des accés migraineux.

Piorry (1) en fait un syndréme particulier de la migraine
vulgaire, il décrit le scintillement d'une facon exacle, mais il

(1) Pierry. Mémoire sur la migraine, 1831, et Traitéd de médecine pratique,
t. VIII, p. 75.
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ne voit la qu'un trouble sensoriel prodromique de la névrose
qu’il désigne sous le nom d'srisalgie. J1 n'admet pas de eette
fagon cetle affection comme une entité morbide toute spéciale.

Parry (1) a décrit avec beaucoup de précision certaines varié-
tés des lroubles visuels dans un accés de la migraine classi-
que.

Wollaston (2) a été le premier qui ait bien décrit une forme
d’hémiopie périodigue, dont il éprouva lui-méme quelques at-
teintes, mais il ne s'agissait ehez lui que d'une forme toute
spéciale de la maladie.

Le travail de Wollaston fut traduit par Arago(3) qui vy ajouta
aussi quelques observations particuliéres. Brewster (§) et
Airy (5) ont décrit, & I'exemple de Wollaston, leurs propres
phénoménes d’hémiopie périodique, et ils onicherché a déter-
miner les conditions optiques de Ia réline pendant attaque.

Nouas trouvons dans le livre de M. Liveing (6), On megrim,
sick-headache, des délails assez complets et trés-exacts des
troubles visuels accompagnant Ta migraine vulgaire ; mais qui
ne surviennent que pendant I'accés de la névrose générale
elle-méme.

Qualigno (7) a étudié spécialement un cas de migraine accom-
pagnée d’amblyopie, et il dit avoir trouvé des stases veineuses
de Ia rétine.

Nous trouvons dans le supplément du Traité des maladies des
yeux de Mackensie, trois observations rapportées et interpré-
tées par Testelin. A ces premiers fails rapportés par un oculiste,
il faut ajouter les relations des phénoménes observés par
MM. Ferster, et Zehender sur eux-mémes, ce qui du reste a
fourni le sujet d'une discussion trés-inféressante au Congrés
ophthalmoelogique d'Heidelberg.

(1) Parry. Collections from the unpublisched Writings, edited by his_son,
vol. I, p. 557, 1825.

(2) Wollaston. Physiologieal Transactions, 182&.

(3) Arago. Annales de chimie, t. XXII, p. 100, 1824.

(%) Bre_wster. Philosophical Magazine, {865, June, p. 503.

(5) Airy. Philosophical Magazine, 1865, July.

(6) Liveing On megrim, sick-headache. London, 1878,

{7) Qualigno. Annali del Ottalmologia, 1871.
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Eunfin, nous devens signaler une thése de doctorai des plus
intéressantes de M. Dianou, sur le sesfome scintillont, soulenue a
la Faculté de Paris, en 1873, dans laquelle notre confrére a
déerit avec une grande précision les phénomeénes visuels péria-
digues qu’il éprouva lui-méme el sans aucun phénoméne de
migraine,

Telle est la bibliographie, du reste assez restreinte, de
cette intéressante névrose oculaire, elle était toujours éindiée,
a4 part Dianou, ecomme une des complications de la mi-
graine vulgaire et non comme une maladie oculaire a
part. De sorte, que si on devait se conlenter seulement des
descriptions données jusqu’a présent par les auteurs, on aurail
dit ne les aceepter que comme des complications dans la mi-
graine.

Il existe pourtant des cas dans lesquels les malades n'accu-
sent point de phénoménes généraux de la migraine, mais oil
elle se présenle sous forme de troubles visuels ef rien de plus.
d’amblyopies bizarres et des plus variécs, et qui sont toutes
de la méme nature que la migraine elle-méme, mais s'en éloi-
gnant cependant par 'absence des phénoménes caraciéristiques
de eette derniére.

Ces phénoménes ne soni pas aussi réguliérement périodi-
ques, souvent ils ne sont pas accompagnés de douleur de téte,
el si dans ces conditions fes malades viennent nous consulter,
nous sommes souvent embarrassés d’élablir &’il s’agit d’une
amblyopie quelconque de nalure organique, ou hien, si c'est
une simple névrose migraineuse de organe de la vue.

Notre embarras sera non moins grand, lorsque nous nous
frouverons. en présence de quelques anciennes allérations
situées dans une des membranes internes des yeux, ou bien dans
les cas oi les troubles visuels surviennent dans le courant
d'accidents eérébraux, aprés une chute, un coup sur la Léte, ou
tout autre accident quelconque. Sans la connaissance exacte
des troubles visuels propres a4 la migraine ophthalmique, on
seraill rés-embarrassé de poserun diagnostic, et on atlribuerait
facilement aux phénoménes visuels plus d'imporlance et plus
de gravité gu’ils n'en comportent en réalité.
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Le fait suivant est un exemple trés-concluant de ce que
j'avance : il s'agissait d'une femme, auprés de laquelle j'élais
appelé par notre émirent confrére, le D* Dechambre et qui fut
prise pour la premiére fois de troubles oculaires d’une maniére
subite, 4 la suile d’une chute trés-grave suivied’accidents ner-
veux el cérébraux d'une certaine gravité.

Oss. I. — Migraine ophthalmique. Chute avec entforse du pied. Accidents
hystériques graves. — Le 6 février dernier, le D* Dechambre me pria
d’aller voir & Passy une malade atteinte d'une amblyopie assez grave,
et qui lui était survenue & la suite d'une violente commotion qu'ells
éprouva aprés une chute dans un escalier, oit elle s foula le pied.

Madame M..., 4géde deds ans, myope, et ne voyant bien que de son
il droit, I'eeil gauche étant resté toujours faible depuis son enfance,
Le 28 janvier, quelques jours aprés sa chute, elle s'était apercue d'un
affaiblissement subit de la vue de son meilleur eeil. Elle ne distin-
guait les objetz qu'a travers un certain brouillard ou une sorte de
voile, qui é&taif surtout plus marqué dans la moitié droite du champ
visuel, En regardant une personne, elle ne la distinguait bien que
dans sa moitié gauche.

Lorsqu'elle weut lire, elle voit toutes les pages parsemées de
taches brunes, grandes comme une piéce de 20 centimes, Ces taches
sont plus ou moins nombreuses. De temps & autre, la malade voit

" des milliers de taches blanches comme de la neige, danser devant
son @il dans la moitié du champ visuel droit. Elle lit les caractéres
les plus fins, mais les lettres lui paraissent toujours troubles, et
il se fatigue immédiatement, L'eeil droit est endolori et sensible an
toucher, il pleure souvent, mais depuis huit jours seulement.

La premiére nuit aprés la chute, la malade a eu une attaque ner-
veuse des plus violentes avec convulsions, maiz la crise a cédé grice
& I'usage de I'éther. Depuis, elle a le bras droit 1égérement engourdi,
et la mémoire affaiblie. Souvent, les mots lui manquent, ou bien elle
dit un mot pour un autre. C'est une aphasie nerveuse que la malade
se rappelle avoir déja éprouvée, avant son dernier accident.

Cette dame est goutteuse et dyspeptigue. Elle souffre, depuis plu-
sieurs années, de migraines qui apparaissent tous les deux ou trois
mois et qui sont accompagnées de nauséess, de vomissements méme,
mais c'est la premiére fois qu’elles sont suivies de troubles visuels.

Le diagnostic est d’autant plus difficile, dans le cas présent, que la
malade est myope, el qu'a l'ophthalmoscope, on découvre des alro-
phies choroidiennes disséminées. Cependant, les vaisszeaux rétiniens
sont lrés-contractés, ce qui existe dans I'ceil gauche sain.

Prenant en considération tous ces phénoménes oculaires et les cir-
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constances dans lesquelles ils se sont produits, nous avons cru voir
la le tableau d'une migraine ophthalmique, et, en effet, anjourd’hui
11 février le trouble de la vue a déja diminué, les phénoménes lumi-

neux ont disparu, la vision s’est améliorée, et les accidents nerveux
ont presque entiérement cessé.

Ce fait suffit, a lur seul, pour démontrer la gravité apparenic
des symplémes oculaires, symptdmes qui ne sont, en réalité,
que de nature nerveuse, mais qui peuvent, cependant, se pro-
longer pendant plusieurs jours, ainsi qu’on le verra dans une
observation ultérieure.

Ces accidents accompagnent tant6t la migraine, tantot ils le
remplacent mmpléte:nant, el g1 on examine scrupuleusemen:
les moindres symptdmes éprouvés par les malades, on y re-
trouvera les caractéres de la migraine ordinaire.

Piorry croyait que cette affection provenait d'une névrose de
lirig, et il lui avait donné le nom d’irisalgie. Les auteurs an-
glais 'appellent généralement Blind headacke. Mais, comme on
le verra bientdt, les accidents oculaires dont nous nous occu-
pons ici, ne sont pas toujours accompagnés de cécité. Dianoux (1)
a décrit, dans sa thése inaugurale, une forme spéciale de
migraine ophthalmique, et a laquelle il a donné le nom de
scotome scintillant. Mais cette dénominalion ne peul se rap-
porler qu’a un certain nombre de fails, et ne saurail étre ac-
cepiée comme titre général.

C'est aprés avoir analysé toutes ces considérations, que

nous avons déeidé d’appeler cette maladie migraine de Ueil ou
migraine ophthalmique.

II. — DIFFERENTES FORMES DE LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE.

Jkla migraine peut ne s'attaguer qu'a un seul organe ou a
un seul sens izolé, elle peut, dans certains cas, accuser une
forme encore plus limitée, et ne se localizer que dans les nerfs

(1) Diancux. Du scotome sciutillant. Thiése, 1875,
T. 144, 4

4
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sensiltifs de I'eeil, ou dans une certaine portion de la membrane
visuelle. Malheureusement, il nous est impossible d’examiner
par nous-méme ces différentes formes de la maladie, et nous
avons di nous contenler, pour les décrire, de recueillir les sym-
ptdmes oculaires que les malades nous dizaient avoir éprouveés.

Nous n’avons, jusqu’a présent, observé que quatre variétés:
a) Hémiopie périodique; &) Scolome scintillant; ¢) Amaurose
migraineuse, et ) Photophobie migraineuse. Généralement,
chacune de ces variétés présente, en dehors du symptdéme do-
minant qui décide de sa classification, =oit des phénoménes
plus ou moins accentués se ratlachant a la migraine commune,
soit des phénoménes propres i la migraine ophthalmique.

Mais il y a aussi des cas dans lesquels la maladie ne se
présente que sous la forme d'un seul symptdme 1solé, et sans
aucun autre phénoméne qui, de prés ou de loin, puisse faire
présager la migraine. Lorsqu'il s'agit, par exemple, d'une
hémiopie périodique ou d’'un scotome ecentral périodique, qui
persiste, parfois, pendant quelque temps, le diagnostic devient
excessivement difficile, ou I'on ne pourra se prononcer surla
nature de la maladie, qu’aprés en avoir atientivement examiné
les antécédents, et s’étre rendu un compte exact de I'état gé-
néral de la santé. On découvrira bien souvent que les
troubles périodiques de la vue avaient été précédés daccés
fréquents, plus ou moins violents, de migraine ordinaire, et
qu'ils sont de méme nature que cette derniére dont ils ont pris
la place. i

Lorsque les crises se répétent, elles deviennent inquiétantes,
et finissent méme par rendre impossible tout travail d*appli-
cation. C'est ce qui est arrivé chez un jeune homme, éléve de
I'école normale de 1'Yonne, qui m'avait été adressé en juin
1877, par mon éminent confrére de Tucy, M. le D* Roché,
ancien interne des Hdpitaux de Paris. L'histoire de ce malade
est des plus intéressantes, surtoui au point de vue des antéeé-
dents.

Oss. [I. — Le jeune M..., éléve de I'Ecole normale de 1'Yonne, était
revenu dans sa famille, au mois de mars 1877, pour se soigner d'une
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affection oculaire, pour laquelle il avait éte traité, pendant quelgue
temps par le D* Dionis (d’Auxerre). Quelques années avant cetle épo-
que le D Roché lui avait donné & de fréquentes reprises des soins
pour des indispositions qui étaient toujours les mémes (dit M. Roché
dans sa lettre). Ces indizspositions consistaient en maux de téte vio-
lents siégeant dans la région frontale ; le malade avait des fréquentes
épistaxis et était obligé d'interrom pre ses études. Depuis trois mois
environ, il n’avait plus ni maux de téte ni épistaxis, mais il éprou-
vait du edté des yeux les phénoménes suivants ; sa vue se brouillait
tout d'un coup tantdt dans un wil, tantdt dans auntre, quelguefois
dans les deux yeux simultanément. Pendant un temps variant de vingt
minutes & une demi-heurs, il cessait de voir. Toutefois, ces phéno-
ménes étaient plus aceentuéds & gauche qu’& droite. Ils se produi-
gaient plus on moins souvent, de deux a six fois par semaine, et ré-
cemment méme, ils avaient e lieu plusieurs fois par jeur. L'examen
fait par le Dr Roché, avait permis de constater une légére vasculari-
gation de la sclérotique gauche, rien d’appréciable aux pupilles qui
se contractaient parfaitement sous I'influence de la lumiére. L'opk-
thalmoscope laizsa voir une augmentation de volume des veines de
la papille, surtout 4 gauche. °

Comme le traitement prescrit dans ce eas n’avait amené aucune
amélioration, notre confrére nous adressa son malade, nous priant
de faire le diagnostie de la maladie, et nous demandant si ee jeune
homme pourrait continuer ses études ou devrait choisir une autre
carrigre. Nous avons Lrés-facilement résolu cette dernidre question
en faveur de la continuation des études, car nous n'avons pas tardé
& décider qu'il s’agissait chez ce malade, d'une simple migraine oph-
thalmigue.

L’affection que nous nous efforcons de décrire ici, peut,
chez certains individus, &tre accompagnée des phénomeénes re=
latifs & la migraine commune ; d’autres fois, Ies troubles visuels
ne surviennent que comme une maladie & part, et longtemps
aprés que I’hémiocrdnie aura disparu.

Mais il peut aussi se faire que la névrose migraineuse de
I'ceil n'ait point été préeédée el ne soit point accompagnée des
phénoménes de la migraine ordinaire ; le diagnostic deviendra
alors des plus difficiles, et ce n'est que par 'analogie des sym—
ptémes et par voie d'exclusion, que 'on parvieadra a définir
la nature de la maladie oculaire,
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La difficulté du diagnostic augmente encore, lorsqu'on a
affaire a un individu dont un ceil a été réduil a un moignon
ou qu'il est atieint d'un staphylome général, car alors,ily a &
craindre des troubles visuels sympathiques, et surtout de
névroses sympathiques, qui ont été si bien décrites par Don-
ders. On se trouve, dans ces cas, en présence de phénoménes
qui, s’ils sont reconnus réellement sympathiques, ne céderont
qu’aprés qu'on aura pratiqué 1'énucléation, landis que, s'ils
appartiennent a la classe des migraines, toute idée d’énucléation
devra étre écartée comme étant tout a fait inutile.

Nous nous sommes justement trouvé, dans ces cas, en pré-
sence de difficultés analogues, ainsi qu'on en pourra juger par
le fait suivant :

Oge. I1I. — M. M..., agé de 40 ans, vint nous consulter le 20 avril
1875, pour des troubles visuels survenus dans I'eil gauche. L'wmil
droit était perdu depuis une dizaine d’années, parsuite d'un glaucome.
Il est dur, mais n'est pas sensibleau toucher. Dans I'eil gauche, qui
avait toujours été bon et emmétrope, le malade éprouve, depuis quelgue
temps, des troubles périodiques qui I'inguiétent d'autant plus, quiils
deviennent de plus en plus fréquents.

Au début, ces phénoménes apparaissaient a4 de rares intervalles,
mais depuis un mois, ils reviennent deux fois par semaine et durent
une demi-heure, en laissant une faiblesse de la vue pour le reste de
laj ournée. .

Ces troubles sont caractérisés par les symplomes suivanks: Le ma-
lade est pris, subitement, d'une hémiopie interne qui ne lui permet d
voir les objets que par moiti¢, et durant ee temps, tout le champ
visuel obscur est sillonné d’éclairs lumineux en zigzags, qui se per-
deirt pen a peu & l'extréme gauche. Ces crises durent habituellement
de 45 4 30 minutes, quelquefois un peu plus, et elles laissent apres
elles une taiblesse de la vue et un mal de (éke qui se prolongent pen-
dant cing ou six heures.

[ncontestablement, nous auricns pu diagnostiquer ici une
névrose sympathique liée aux accidents glaucomaieux prodro-
miques, si nous n’avions reconnu les détails de la migraine
ophthalmigue, dont il s’agissait réellement chez notre malade.

La migraine ophthalmique peutl apparaitre dans un il déja
atteint d'une affection organique quelconque, telle que la cho-
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roidite atrophique, par exemple. Dans ce cas, le diagnostic est
trés—embarrassant, car il est difficile-de disecerner i le scotome
central, les sympidmes d’irisation, les douleurs, ete., sont dus a
la migrains ou a la choroidite atrophique.

Tl faut done, pour arriver 4 une conclusion certaine, analyser

les symptdmes de chacune de ces deux affections, ainsi que les
antécédents des malades. Le fait suivant est une confirmation
de ce qui précéde.

Oss. IV. — Wigraine ophthalmique survenant dans un @il atteint @'a-

rophie choroidienne. — M. B..., 4g¢ de 6l ans, est venu nous consul-
ter le 46 janvier 1878, pour des troubles visuels qu'il éprouvait de-
puis plusieurs années. La vision centrale de I'eeil est perdue depuis
quinze ans, et il ne peut rien lire, ni rien distinguer de cet wil a
cause du scolome qui en occupe le centre, et qui lui masque tous les
objets. L'eil gauche conserve son acuité visuelle presque normale,
et le malade peut lire assez facilement, de cet ®il, le n® 2, mais de-
puis un mois, il apergoit de ce cdté un seotome demi-transparent,
grand comme une lentille et qui se place a cOté du point de fixation.
11 voit aussi, parfois en face des objets qu'il fixe, un brouillard gri-
sitre, pendant que la moitté droite des objets se trouve compléte-
ment effacée. Dans le champ obscur, le malade accuse des cercles
lumineux et des éclairs jaunitres en zigzags, qui passenl conztam-
ment devant I'eil. Tous ces phénoménes durent de eing 4 dix minutes
et se dissipent subitement, mais en laissant aprés eux une grande
lassitude de la vue, et un mal de téte qui durent pendant tout le reste
de Ia journée. '
" (Cetrouble revient tous les trois ou quatre mois et quelquefois méme
deux ou trois fois par semaine. Une fois en 1867, la céeité compléte
des deux yeux avait duré de cing & huit minutes. Le malade avait
été sujet, depuis 'dge de 18 ans jusgu'a 34 ans, & de violents maux
de téle accompagnés de nausées el qui apparaissaient une ou deux
fois par mois. A cette époque, la vue n'avait pas encore été affectée,
Depuis que sa vue s'ast troublée, il n'a plus ce qu'il appelle la mi-
graine.

A l'examen ophthalmoscopique, nous constatons que les deux yeux
sont atteints d'une choroidite atrophique, disséminée qui occupe tout
le segment postérienr, sans en excepter méme la région maculaire ;
néanmoins dans I'eeil gauche, le centre de la macula nous parait in-
taet, et nous croyons que le seotome mi-transparent que le malade
voit au voisinage du point de fixation, ne dépend pas de la choroidite
atrophique, mais bien de la migraine ophthalmique et qu'il y a lieu,
par conséquent, d’espérer qu'il se dissipera @ la longue.
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LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE SE COMPLIQUE QUELQUEFOIS
D'AMBLYOPIE HYSTERIQUE. — La migraine oculaire se présen-
tera sous une forme encore plus compliquée, lorsqu’elle sera
accompagnée de troubles nerveux hystériques. Dans ces con-
ditions, les phénoménes visuels dus & la migraine pourront
changer de caraclére et l'on verra surgir, a cité d'eux, les
signes positifs de I'amblyopie.

Cette forme complexe de la migraine est trés-intéressante &
connaitre, d’autant plus qu'elle est, chez les femmes, plus fré-
quente quon ne le pense. Voici un fait de ce genre qui a été
reeueilli & notre clinigue par un de nos éléves les plus distin~
gués, M. le D* Baron.

Ons, V. — Migraine ophthalmique accompagnée d’amblyopie hysté-
rigue. — Mademoiselle C. B..,, 4gée de 21 ans, s’est présentée a la
clinique de la rue Dauphine, le 22 février 1878, pour des troubles de
la vue gu'elle ressentait depuis deux jours, et qui apparaissent géné-
ralement cheg elle i I'épogue des régles.

Elle racon e qu'a 'dge de 15 dns, elle a dprouvé pour la pramlére
tois des douleurs dans la région de I'ovaire gauche, des élouffements
et des sensalions de serrement dans la région cardiaque. Tous ces
accidents avaient été causds par le chagrin que la malade-avait'épruu?é
ala mort de son pére. Dans ces moments-la, elle devenait toute reide
et restait sans connaissance pendant vingt minutes.

Depuis cette épogue, elle n’avait plus en de crises semblahlas,
mais elle était constamment soignée pour des dysménorrhées, Au mo-
ment des régles, elle est trés-agacée, et elle éprouve des crampes
dans tout le coté gauche. Les paupigres hattent convulsivement et
I'mil gauche semble sortir de 'orbite.

En méme temps la vue ge trouble subitement, et la malade voit ap-
parattre des phénoménes lumineux sous forme d’arc-en-ciel ou de
zigzags, Une tache noire se posze sur les objels qu’elle veut regarder
et elle ne voit ces objets ou les personnes gu'elle regarde, que par
moitié. Si elle veut lire, les lettres se confoudent et s’embronillent.
Elle est prise aussi de nausées, de vomissements méme, et elle
éprouve des bourdonnements dans Poreille gauche. Lorsque au bout
de 25 ou 30 minutes, ces phénoménes disparaissent, il lui reste un,
malmse géndral et un mal de téte gqui durent jusqu’a la fin de la

journée.

On constate chez cette personne, ume amblyopie hystérique de
I'il gauche, aveec dysercmatopsie; le champ visuel est rétréci
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eoncentriquement st I'anesthésie périphérigque atleinl en bas el en
dehors le point central de la vision.

La perception des couleurs n'esl pas abolie dans 'eil droit, mais la
perversion de cette facultd est compléte du coté gauche. Pour cet il
en effet, le bleu parait violet; le jaune, marron; le rouge, gris; le verty
bleu; et le violet, gris. L'ophthalmoscope ne fait découvrir aucune
lésion. La malade s'est présentée a la consultation en novembre der-
nier pour les mémes troubles, qui depuisnese sont pas reproduits (1),

En examinant attéentivement cette observation on se con=
vaincra facilement qu'il y a 13 deux ordres de troubles : les uns
permanents, qui durent depuis un certain temps et qui sontdus
a U'hystérie. Ce sont les phénoménes propres & lamblyopie
hystérique, avee dyschromotopsie. Les autres; au contraire; '
sont périodiques ot dépendent d'une tout aufre causes. Iz zont,
en effet, produits par la migraine ophthalmigue. Ils surviennent
brusquement, disparaissent de méme, mais en laisant derriére
eux un mal de téte accompagné de nausées et méme de vomis-
semenls.

Done, il n'est pas douteux que, dans le cas présent, la mi-

graine oculaire s'est greffée sur la diathase hystérique de la
malade. "

LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE SE COMPLIQUE QUELGUEFOIS
D'ATTAQUES EPILEPTOIDES. — Il st incantestabls que Tes pers
sonnes nerveuses, les femmes hystériques et les individus at-
leints des allagues epileptiformes peuvent aceuser quelquefois
des phénoménes de migraine ophthalmique. Un fait de ce genre
vienl d’élre publié par notre confrére de Nice, le D* Bonnal {2),
dont nous reproduirons le résumé.

Oss, VI. — Migraine ophthalmique et accis épileptoides. - Morello,
fgé de 40 ans, qui élait sujet depuis I'dge de 43 ang & des aceds don-
loureux avee sympidmes épileploides, sans chute i perte do conmais-

Lakiad

1) Vaoir pour d’avtres détails o thise de doctorat de M. Baron 3o’ les am-
blyopies hystériques. Paris, 1878, i

(2) Bonnal. Migraine ophthalmique, caractérisée par des accds donloursnx
avee sympidmes épileptotdes. Fevue mieénsuellé de médecine of dé chirdrgie,
publiée par Charcot, Vernewl, ete., aveil 9878, p. 279,
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sance qui, jusqu’an 1°F novembra 1875, se sont réguliérement mani-
festés tous les mois trois ou quatre fois. Chaque accés était annoncé
par une dounleur précordiale et par un trouble de la vision avee stra-
bisme et obseurcissement de la vue; le malade voyait des nuages
dans lesquels apparaissaient des ares lumineux el vacillants, sortes
de lignes de feu en zigzags, présentant un seintillement continuel.
Aprés un intervalle, variant de cing a quinze minutes, il éprouvait
au petit doigt de 1a main droite, quelquefois & 'annulaire, une espéce
de fourmillement qui gagnait le poignet, puis le coude. Aprés quel-
ques minutes, le malade ressentait des secousses électriques, au vi-
sage, & I'eeil droit et &la langue. La parole devenait alors difficile et il
lui arrivait méme de dire un mot pour 'autre.

Cette premiére période durait une demi-heure au plus, alors com-
mencait une secondae phase, caractérisée parune douleur croissante,
qui débutait 4 la région temporale droite et gagnait le sommet du
criane. Souvent alors survenaient des nausées ; mais deux fois seule-
ment en vingt-cing ans, il lui est arrivé de vomir,

Le 2 novembre 1875, Morello entra an Hammam de Nice en qualité
d’apprenti masseur. Depuis son entrée A Hammam les accés ne vinrent
que trés-rarement, ainsi vingt jours aprés son enfrée, une premiére
erisetrés-légére; deux mois aprés une seconde erise et la derniére jus-
qu'a son départ qui était le 415 juin 1876. Depuis cette date jusqu'a son
retour & Hammam il a en deux accés légers, 1'un au mois de juillet,
l'autre au mois de septembre. Il a eu encore, en décembre, deux ac-
cés, el puis il ne s'en est pas présenté d’autre jusqu’an mois de mars
4877, époque a laquelle le D* Bonnal I'a perdu de vue. C'est donc une
amélioration des plus remarquables des erises épileptiques aussi
bien que des phénoménes de migraine ophthalmique.

I11. — SYMPTOMATOLOGIE DE LA MIGRAINE OPHTHALMIQUE.

Lorsqu’on examine attentivement toules les névroses oculai-
res et qu'on les compare entre elles, on acquiert facilement la
conviction que toutes celles qui sont dues 4 la migraine pré-
sentent des caractéres tellement précis, tellement pathogéni-
ques, qu’il est impossible de méconnaiire la nature de la ma-
ladie.

La migraine ophthalmique n’est pas une affection rare: de
jour en jour, de nouveaux fails viennent s’ajouter aux observa-
tions que nous avons recueillies depuis iantdl deux ans, sur
celte matiére. Jusqu'a présent, nous en avons rencontré 76
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cas. Nous nous empressons d’ajouter que, parmi 1es névroses
oculaires, il en existeun certain nombre mal définies, et que nous
n’avons pu, par conséquent, comprendre dans notre statistique
quoiqu’ils nous paraissaient se raltacher aussi a la migraine.
Cette difficulté de classement provient, dans ceriains cas, de
linsuffisance et de Uirrégularité des symptimes.

Il importe done beaucoup d'analyser exactement tous les
phénoménes qui caractérisent la migraine ophthalmique soit
dans sa forme réguliére, soit dans ses formes exceplionnelles.

1o Fréquence de la migraine ophthalmique. — L'étude de cette
affection est d’autant plus nécessaire que sa fréquence est re-
lativement trés-grande.

‘En ce qui nous concerne personnellement, nous I'avons ob-
servée 76 fois. Parmi ces malades, un certain nombre ne pré-
sentaient que des phénoménes purement oculaires, et 'on et
élé certainement embarrassé d’établir un diagnostic précis
d’aprés ces seules données, si Uon n’avail trouvé, dansles an-
técédents, des indications plus exactes sur la nature migraineuse
de la maladie.

I1 est rare, en effet, que la migraine débute par de simples
troubles oculaires, et il est plus commun, au contraire, de
voir chez certaines personnes, la migraine ordinaire subsister,
pendant plusieurs années, puis digparaitre pour quelque temps,
et étre remplacée, tout d'un coup par cette affection, qui appa-
rait alors sous forme d’amblyopie.

Ce fait a déja été observé par plusieurs auteurs. Tissot (1),
entre autres, rapporte I'histoire d'un officier autrichien 4gé de
32 ans, qui, depuis I'age de 9 ans, souffrait d'accés de migraine
tous les deux ou trois mois. Pendant un an la migraine cessa,
mais elle fut bientét remplacée par des troubles visuels qui,
d’aprés la description de 'auteur, devaient se rattacher a I'une
des formes irréguliéres de la migraine oculaire. '

I1 est surtout difficile de ne pas confondre cetie affection avec
d’autres de méme nature, chez les individusdont les yeux sonl

(1) Tissot. Traité des nerfs, p. 388.
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déja atleints d'une maladie organique quelecongue. 1l nous suffira
de citer iéi une observation que nous avons recueillie tout ré-
cemment, et qui se rapporte 4 un homme atteint d'une atrophie
de la papille optique gauche, et chez qui I'eeil droit ne présente,
pour le moment,que des symplomes de migraine ophthalmique,
Des vomissemen;s, un mal de téte continuel, la perte momen«
tanée de la mémoireet de la parole, avec atrophie de la papille
d'un cil, tous ces indices pourraient faire croire a l'exislence
d’une tumeur cérébrale, tandis qu'il n'y a la que deux affections
réunies : la migraine ophthalmique, et I'atrophie papillaire.
Voici cette observation :

Ops. VII. — Migraine ophthalmigue survenant dans un wil atieinl
d’atrophie papillaire, — M. L..., 4gé de 31 ans, demeurant a Saint-
Quentin, est venu me consulter le 9 janvier 41877 pour un affaiblisse-
ment de la vue, conséculif a une atrophie de la papille gauche, qui
est devenue depuiz compléte. La maladie avait débuté en mai 1876,
graduellement. Trois-ans avant la maladie, il a eu des douleurs dans
les tempes, qui venaient périodiquement. Il a des élaneements dans
les ]ambas et des faiblesses,

An mois de mars 41877, il a eu une céeité compléte pendant zept on
huit minutes, avec des éclairs; faiblesse générale, la paroie embar-
rassée et des nausées, et puis la vue revint; il n'y a\ra’tt pas de mal
de téte, mais 1'eeil droit était endolori. Les mémes phénoméneis se
sont reproduits 6 fois.

Au mois d'octobre dernier, il a eu la céeité pareille deux fcus dans
la méme journée. A la derniére crise du 24 février, il a vu pendant
quelques minules les objels par moitié. La papille droite esl normale
et il lit trés-facilement. La papille gauche présente une atrophm
blanche,

Sous linfluence d’un fraitement par le nitrate d'argent et le bro-
mure de potassinm, I'affection atrophique parait étre arrétée. La vue
de I'eeil droil est plus raffermie, et e'est depuis ce moment que 1ea'
crises migraineuses paraissent plus accentuées.

En présence de ce fait intéressant, on doit se demander 5.
n'y a la réellement qu'une simple coincidence, et si la migraine
ophthalmique, ainsi que I'atrophie de la papille ne proviennenl
pas de la méme cause. Des recherches ullérieures sur des faits
plus nombreux pourront seules élucider cette question.
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2¢ Sexe, — Les affections nerveuses se rencontrent, en géné-
ral, beaucoup fréquemment chez les femmes que chez les hom-
mes. En ce qui concerne la migraine ophthalmique, cependant;
cetle différence est & peine sensible. Et, en effel, sur les 76 cas
que nous avons chservés jusqu'a présent, 41 appartenaient au
gsexe féminin, et 35 au sexe masculin. i

Quant 4 'intensité du mal, elle est & peu prés égale pour les
deux sexes, mais, chez les fermmes, la migraine de I'eeil se
complique souvent de symptdmes d’amblyopie hystérique,
comme on peut le voir dans, I'observation n® V, ce qui rend la
diagnostic difficile. ;

3¢ Age. L'Age joue, incontestablement, un certain rile dans
I'évolution de la maladie; la migraine ophthalmique apparait,
en effet, hahituellement entre 30 et 60 ans, il y a cependant,
beaucoup dexceptions & cette régle, car nous avons observé
cette affection 5 fois entre 10 et 20 ans, une fois & 80 ans.

4° Antéeédentss La migraine oculaire apparait, le plus sou=
vent, chez les personnes ayant souffert, pendant quelques an-
nées déja, de migraine ordinaire. Ce n’est que lorsque celle-ci
aura cessé pendant un an et plus, que 'on verra surgir des ac-
cidents nerveux visuels ; quelquefois aussi ces derniers se pro-
duisent spontanément, et sans éire précédés d’autres accidents
du méme genre.

Cetle affection apparait parfois pendant la grossesse, et chez
les personnes goutteuses. Les femmes nerveuses, hystériques,
en sont atteintes plus fréquemment que d'autres, mais dans ce
¢as, la maladie est plus grave, car elle s’augmente des carac-
téres inhérents & 'hystérie.

5° Début. La maladie ne débute pas toujours de la méme fa-
con. Le trouble visuel survient, habiluellement, d’'emblée, et
dans un seul wil. Elle est parfois précédée d'un violeni ma
de téte, parfois anssi elle éelate inopinément, sans aucun si-
gne précurseur, mais elle est alors suivie de douleurs de téte,
de nausées, et de tous les autres caractéres de la migraine,
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Ce trouble est caractérisé par un brouillard vague, qui sera
bientdt suivi soit d'un scotome central, soit d’une diminu-
tion de la vision par moitié, ou hémiopie. Le nuage qui re-
couvre les objets apparait parfois sous une forme tellement fu-
gitive, que le malade lui-méme ne saif pas s’en rendre un
compte exact. Piorry déclare, avec raison, que « dans quelques
cas, I'éblouissement, méme léger, et le nuage, sont les seules
lésions optiques qui précédent la douleur, et il arrive que les
troubles de la vision sont quelquefois assez légers pour que les
malades n’y aient pas fait attention, et ne se les rappellent
gqu’aprés les questions réitérées du médecin. »

Ce trouble vague peut étre comparé, selon le méme auteur,
dans un certain nombre de cas,a une sorte d’éblouissement pa-
reil & celui qu'éprouve une personne qui aura fixé le soleil. Un
de nos malades nous disait qu’il voyait trés-nettement le
nuage venir du champ visuel externe pour s'interposer entre
I'eeil et l'objet regardé. -

Selon la version de M. Liveing, ce nuage serait dd 4 un obs-
cureissement de la vision centrale,ou & I’hémiopie, sans que
les: malades s’en apergoivent. Nous pensons, au contraire, que
ce trouble est dii &4 une anesthésie générale de la rétine, qui,
dans cerlains cas, peut se concentrer dans la moitié externe
seule du champ visuel, mais qui, d’autres fois; pourra  aboutir
& la'céeité complete quoique momentanée, d'un oun des denx

. yeux. - -

6o Hémiopie périodique, Elle peut se présenter au commenece—
ment ou dans le courant de la maladie, et elle a ponr premier
effet, de détruire la moitié du champ wvisuel. Il en résulte que
le malade ne voit les objets que p;ar- moitié, juste dans la partie
qui correspond a l'étendue du champ visuel intact. Cetle hé-
miopie occupe, presque toujours, le champ visuel externe ou
temporal, et elle peut surgir soit dans un seul eil, ce qui estla
régle générale, soit dans les deux yeux, mais, alors 4 des degrés
différents. Cette diminction du champ visuel n'atteint fpas la

macula, du moins, sij'en juge par le fail suivant que j'ai eu a
examiner derniérement.
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En effet, cette malade dontil va &lre question plus loin, qui,
pendant la crise, ne voyaitrien dans le champ visuel supérienr,
pouvait trés-bien lire, mais en plagant le livre que je lui présen-
lais plus pres del'weil atteint que de ['autre. .
1l n'est pas rare de rencontrer dansla migraine, la perte
du champ visuel supérieur, ou hémiopie supérieure, ce qui
n'existe jamais dans les affections cérébrales. Cette cir-
constance nous fait supposer que, dans ces cas du moins,
les troubles visuels sont plutdt de nature périphérique que cen-
trale. Tout le systéme vaso-moleur d'une moitié de la téte est
pris, et, de méme que cerlaines parties du cerveau, le cuir che-
velu et la face subissent une altération doulourense spasmo-
digque, la rétine et les autres parties de I'organe  visuel sonl
soumises en méme temps & une altéralion analogue.

Voici cette obzervation :

Ops. VIII. — Migraine ophthalmigue avec hémiopie supérieure. —
Mme D.... 80 ans, toujours bien portante, acuité visuelle normale, avec
emmétropie, commencga, en 1871, 4 avoir des crises amblyopiques,
caraclirisées par une hémiopie. Ces erises duraient une demi-heure
ou une heure, puis disparaissaient complétement. Depuis cing ans,
elles n'avaient pas reparu, lorsqu'on septembre 1877, I'eil droit se
couvrit subitement, et fut pris de' phénoménes lumineux, caractéris-
tiques de la migraine, qui ne se dissipérént qu'au bout d'une heure,
pour reparalitre le 15 et le 20 décembre de la méme année. Ce fut
pendant cette derniére crise que le malade vint nous consulter, et
nous constatimes les phénoménes suivants : tout le champ visuel
supérieur et interne de '®il gauche était perdu jusqu'a | centiméire
du point de fixation. L'acuité visuelle était de 1/2, et la malade pou-
vait, quoique difficilement, lire le n® 2 de 1'échelle. Elle distinguait
toutes les couleurs, mais voyail passer conslamment des éclairs et
des boules jaunes et blenes dans la moitié externe du champ visuel.
Au moment oii cette personne vint nous consulter, ces phénoménes
duraient déja depuis une demi-heure; mais ils étaient sur le point de
disparaiire, car elle commencait a sentir le mal de té&te qui la prend
toujours aprés ces amblyopies périodiques. Elle éprouve aussi quel-
ques phénoménes nerveux, tels quela boule hystérique qui 'étrangle

_et les palpitations de cceur. A P'ophthalmoscopa, nous avons parfai-

tement pu reconnaitre que la papille gauche était plus pale st moins
vasculaire que la droite. ;
L'eeil droit était complétement sain.
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* Cette observation nous a paru présenter un intérét tout par-
ticulier, car nous avens pu assister a son évolution et constater
par I'examen objectif, ce qu’il y avait 12 de vraiment réel. L’hé-
miopie avait subsisté pendant toute la durée de la erise mono-
culaire et la macula n'avait été touchée que d'une maniére se-
condaire. Le spasme des vaisseaux rétiniens et de la papille
pouvait &tre aussi reconnu d’une maniére des plus sensibles,
ce qui prouve que la lésion de la maladie existe dans le cer-
veau, les parties périphériques de I'organe de la vue y pren-
nent aussi une part active. (s it
(La suite au prochain numéro.)

—_
T TSI T T P A

NOTE SUR UNE SERIE DE 27 GRANDES AMPUTATIONS
AVEC DES REMARQUES :

SUR LE PRONOSTIC ACTUEL DE CES OPWTIONB:
ET LES MEILLEURS PANSEMENTS QUI LEUR CONVIENNENT

Par le professeur A. VERNEUIL.
{ Suite et fin.)

Aprés avoir conscienciensement recherché les causes de la
mort, je vais passer en revue les accidents non morlels qui se
sont monirés pendant la durée de la cure. 5i, en effet, bon
nombre de mes opérés ont guéri simplement, quelques-uns ont
prégenté diverses complications; d'autres, enfin, ont été plus
ou moins longtemps en péril. Or, comme le dit judicieuse-
ment M. Cassedebat (1), « il serait fort injuste d’assimiler deux
guérisons dont l'une aurait été obtenue sans accidents et dont
Vautre aurait mis plusieurs fois la vie en danger. »

Mais I'énumération des incidents légers ou graves resterait
sans utilité si elle n'était suivie d'une recherche minulieuse de
leurs causes. Si 'on considérait en hloc ces incidents, on ne
saurait distinguer ce qui revient a 1'état constitutionnel, a la
blessure, au milieu, & la thérapeutique, et au pansement. On
resterait done, par rapport & ce dernier, dans un embarras que

(1) Adrch. gén. de méd., février 1878, p. 158.

Etude sur la migraine ophtalmique - page 18 sur 18


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?e90165x1878x01x669_686&p=18

	Page de garde
	Étude sur la migraine ophthalmique. Par le Dr Galezowski. I. La migraine peut-elle se localiser dans l'organe de la vue ?
	II. Différentes formes de la migraine ophthalmique.
	III. Symptomatologie de la migraine ophthalmique.

