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tendance 4 reprendre sa position viciense en I'absence de I'ap-
pareil, et sa solidité pourrait méme, dans certains cas) '8tre
compx‘omme par le va-et-vient qui resn‘ite de ces intermittences.

E‘-epandant il est de Lotife nécessité de quitter l‘appareﬂ deux
ou trois fois par jour pour le nettﬂ:fﬁl‘ sozgneusement ‘ainsi que
les dents sur lesquelles 11 I'Epose, smts pe‘m’e &e eompﬁmettﬁa :
I‘mtegrlté de ces organes sy TR

" Troisieme temps Maintfer: de la Elent re&ﬁite da‘ﬂs sa poaiuun
normale. : :

Dans quclques cas de rétroversion ce temps ‘manque : ¢'est
lurst[ue les incisives inférieures servent d’appui a }.IHGIE-WB.
supérieure réduite et font obstacle & son retour en arridre pen-
dant 'occlusion des machmrg,s_,_ﬁ :

Cela a generalementdi@ pour Ies traitements simples et de
courfe durée. Mais, lg_fﬁ ue'la lﬁtmvarsmu ne rentre pas dans
ces cas simples, com%e-aussi dans tmls leﬂ; aufres traitements
de déviations denta 'feq, ll f&u& ‘maintenir pendant un temps
plus ou moins Iéing“, leﬁ d‘en{s rédunt&s d‘aﬁa l&mr nouvelle posi-
tion. Cet effet ‘ghufmt an moyen d'un appareil de caoutchouc

3

d’une des d 4qrmeafmd1quées plus haut., lequel emboite
trea-exacteme‘n% ‘I’g;x}a;rde dentaire SupBI‘lE @n fait porter
cet appareil de “maintien d’abord constamment pendant un
temps plus ou moins long. Ensuite, 'enfant le quitte pour les
Tepas et, quelque temps aprés, il ne le porte plus que, la nuit,
pendant quelgues semaines et méme que]que,s mom, selm; les

cas.
(La amte au pmc.-‘mm NUMETD. }

at sfiph ssa9gli-=2100 - T i_: r[,_

ETEDE SUR LA MIGRJLIHE GPHTHALMIQﬁE

Par le Dl' GA_.EZDWSKI
(Buite et fin.)
[a’hemmpm pérmdlque de Ta migraine peut laisser’ que!qhes
Iégers tmub‘ﬁes qui se pmlongemnt pendant un certain’ temps:

Mais il peut arriver aussi, que celte méme hémiopie, quolque'
diminuée sensiblement dans Iintervalle des ‘crises migrai-
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neuses, “persiste un certain temps et qu’elle acquitre un cer-
tain caractére de permanence. Ily aura alors une apparence
anémique de la papille bien évidente comme nous avons pu
nousen assurer: ﬂans I'observation suivante: ..

ba - oafenrsL

CORsIX — HadanIa Ga . agéﬁ da 30 ans, vint ma, Gmlsuitm‘ le: ‘.l.ﬁ
mai 1878 pour un trouble de 'la voe de I'eeil droit, qui lui étailt sur-,
venil pourla premiére fois le 4 mars dernier ; ells avait perdu la vue
pendant trois minutes, puis pendant une demi-heurs elle voyait des
éclairs, des étincelles et des zigzags lumineux, Cette crise s'est ter-
mmée par un mal de téte, qui s'est prolongé pendant tout le reste de
la j Jomee Ges troubles mauelﬂ. 8 repmdulsent dapum la premlére
crise deux ou trms fois _par mois, avec une piu.s on mmns grande
mf&nslte 3t ila ]a;ssant aprés €ux une sorte de nuage sur 1e méme
@il q qui ne se dlESIPB pumt ‘C'est ‘en haut surtout’ qu'e:lle voit peu,
fandis’ l:]ua dans Ta partm inférlaﬁl‘ﬂ da son nhaj:np ﬂsual elle 'mit
frés-bien." | " ;

Mon examen personnel m'a permis de constaler ce qui suit s Peeil
malade est emmétrope, son aeuitd vispelle centrale est normale,
mais son champ: périphérique est aboli en haut an dela de 0.4 cenk.
el en dedans au dela de 0.08 centi Ces chiffres varient cependant de
jour en jour et méme pendant la durée de, Pexamen ; et en effet, il
suffit de prolonger I'examen du {:hamp visuel pendant dix & qumae
In.lnutes, paur que son champ vlsut:I 58 rﬂlréclsaa jusqu’s au point l:le
fixation, mais aprés queiqus temps de rcpos il revient aux hmlteg
md:quaes plus haut. A 'examen ophthalmoscopique nous canstatuns
que la papille optique del'ceil droit est trés-péle, ané mique dans tﬁlﬁe
sa moitié externe et mferiau:ﬂ (4 I'imags ‘droite), au point quej*ai'dd
rechercher s'il 'n'y avait pas d’embolié’ de quelques petités branches
artériellés. 11 n'en était rien; et par moments cette méme papille de-
venait plus ou moing rouge, selon que I'eil était plus ou moins fali-
gué, C'est- done nne simple anémie sans lésion organique:du nerf
oplique, &t gui estoccasionnée par un spasme artérigl.

ToScotdme central périodigue.—La seconde variété d'amblyopie
migraineuse est caractérisée par un snomma centiral PBI'lﬂﬂltu
qui peul éire monoculaire su bmuculmre,, mﬂls daus ce {l&rmer
cas, il commence par s attaquar a un wil, e.t s€, mmmumque
ensuite a I'autre; il est occasionné par un spasme artériel.
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Le malade perd ainsi subitement la vue pour les objels qu’il
veut fixer, & cause de celte tache centrale qui sepose partout ou
se dirige son regard. ' i j '

Le scotome est constitué par une tache grisitre & demi trans-
parente, d'une forme ronde de 4 & 5 millimétres de diamétre et
qui ne se trouve pas dans ['axe visuel lni-méme, mais qui en
est distant de 1 4 2 millimétres. Il en résulte .que la vue
sans &tre perdue est trés-génée et voilée, surtout lorsque laf-
fection est binoculaire. :

Le scotome central périodique est généralement accompagné
soit au début, soit ala finde la crise, de troubles nerveux par-
ticuliers propres a la migraine, tels que scintillements, éclairs,
boules lumineuses, maux de téte, vomissements, etc., comme
cela a été trés-bien décrit par M. Dianoux. Mais il arrive assez
souvent que tous ces phénoménes accessoires de la migraine
font défaul, et que la maladie se traduil seulement par le sco-
tome,; qu’il soit scintillant ou non. :

Le diagnostic devient alors trés-difficile et il n'y a que la
périodicité de la maladie et la nature méme du scotome, qui
puissent résoudre la question. Le scotome nerveux est 4 demi
transparent, et il se trouve placé 4 cdté du point de fixation;
il peut &tre comparé & la sensation d’éblouissement que I'on
éprouve aprés avoir fixé un instant le soleil. Le scotome orga-
nique est opaque et central, et ne ressemble en rien au prét:é-
dent.

1l arrive quelquefois, que la mlgrame oculaire se présente
uniquemeni sous forme d'un scotome périodique, tandis que
les autres troubles visuels: manquent totalement. Un de nos
confréres de Bruxelles dizait, a proi:ros de la: communication
que nous avons faite au Congreés de Genéve, sur ce sujet qu’il
éprouvait lui-méme, detemps en temps, des troubles de la
vue, caraclérisés par un seolome central qui dure quelques mi-
nutes, et qui est accompagné de la perte momentanéde ‘de la
mémoire et d'une grande difficulté de la parole. Ces’ scotomes
peuirﬁntél.re accompagnés, surtout chezles femmes, d'accidents

nerveux de toute sorte: de crises hystériques et’ d'evanoulﬁ-
sements, comme le prouve le fait suivani.
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- Oes. X. — Migraine ophthalmique avec scotome central. — Made-
moiselle de N... est la fille d’'une mére sujette 2 des migraines tras-
violentes, mais elle n'en a cependant jamais en elle-méme. Depuis
plusieurs années, elle éprouve des troubles visuels caractérisés par
des 'smmmés centraux, fonecés, entourés de bords lumineux, eb gui
surviennent une fois par semaine, durent trois ou quatre heunres, et
se dissipent sans laisser de migraine. Ils sont seulement suivis par-
fois d’accidents nerveusx, el, entre aulres, d'évanouissements com-
plets. Dans I'intervalle des crises amblyopiques, la vne est complate-
mentsaine, et, &1'examen uphl.haimoscopiquf., nous avons pu conslater
la eonformatlion emmétrope des deux yeux et le parfait état de 'acuilé
visuelle. La santé générale est excellente, ot leé;: menstruations sont -
réguliéres. :

i

Généralement, le scotome, ainsique tousles p}'lénamé_nes Vi=
suels de la migraine, ne subsistent que pendant une heure ou
deux. Le scotome périodique peut, dans certains, cas, dépasser
celte limite, et se prolonger durant quelques jours,voire méme
un ou deux mois, puis, disparaitre complétement et subite=
ment pour revenir au bout de quelque temps. 1l en sera de
méme du scolome migraineux, irrégulier dans sa forme, per-

sistant dans ses phénomeénes, mais ne présentant paE. plus de
gravité que les autres.

Voici une observation a 1‘appu1 de cette théorie :

Oes. XI.—Migraine avec antéeédents syphilitigues, scotome persistant.—
Monsienr X..., 4gé de 30 ans, vint me consulter le T oetobre fB'I'I,_
pour un trouble de la vue de '@il gauche qui lui semblait provenir
de affection syphilitique dont il était atteint depuis quatre ans, avec
des aphthes dans la bonche et des uleéres & 'anus. Il y a deux mois,
il a en un trouble de la vue dans I'mil gauche avee des éclairs en zyg-
zags et une hémiopie supérieure. Ces phénoménes ont duré quinze mi-
nuies, puis il est resté nune fatigue avec un mal de téle ei des nau-
sées pendant une heare. Quinze j jours aprés, une nouvelle crise analo-
gue est survenue, avec un léger trouble dans I'eil droit. Les mémes
symptdmes se sont renouvelés eing fois dans V'espace de denx mois,
el toujours Famblyopie oecupait I'ceil _gnucheq ot P'eil droit était aussi
un peu affaibli. Le malade a eu des migraines pendant trois ans con-
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séeutifz, mais ﬂapumml -an il ne ml!’rmt sp!us dela “ls&tse: se mya_]t
guéri de sa migraine. -

- D’aprastous ees renseignemenis, nous avons pu ﬂmgﬂﬂshquer ine
mgrmnﬂ nphtha]mlque. qui navait aucung relation avee 1a syphilis.
80 décembre. Le malade, soumis au traitement par les purzatifs et
1e bromure dé camphre, wa pas ‘su de nouvelle erise; mais il déclare
qu'il 1ui est resté & Vil gauche une tache noive i demi Hmspnrmfg
au~dessus du point de ﬂxatwn, et i'.II.Ll ne i‘e.mpéchh p%s ﬂfa 11re G‘eét
ielmﬁomummum Joinns = 2 : g e

6k ¢ seotutile L‘.ﬂﬁsewe hab'l,tue’llement ]a méme furma el l,e

" méme volume &epuls le début Jusqu’ﬁ Ia fin dela maladaa. Gﬁ-

pendant, dans certaines crises, il subit des modifications sen-
sibles. Nous I'avons vu trois fois se transformer en hémmple
assez sotivent il est remplacé par une céclié absolue, passa-
gere. Liveing parle dé’ ’i’%gmndms&meht du seotome qm d'a-
bord tresdimits, s’é‘t&uﬂ‘g‘rﬁdlml!ament En largeur ettmuble une
gl‘ahﬂe #nrfac.e ﬂu c;':hhmp visuel it

shdua 39 dos } ity cEfnfy  eioar Emsh

8. Cecite t“bm;:-féfe péw'ad;ghe =he migrame ophthalmque
dbnne lieu trés-souvent ﬁ‘-ﬂe‘s troubles iﬁs uels pérmdlques mais
qui e dissipent commé nous Tavons vil p‘tda haut, sans ahuu-
tir & la céeité. Néanmoins il y ades cas “dans lesque’ts 1a ma~
ladie se complique aprés une ou plusieursicrises ordinaires,
d’une cécité subile accompagnée de phénoménes scintillants,
de douleurs.de téte, de nausées, etc,, mais. qui.se dissipe aussi
facilement et -aussi complétement que les autres variétés. Cesl
une amaurose migraineuse qui n’atteint généralement qua’un
seul il 4 {a fois; elle survient quelquefois d*une maniére acei-
dentelle; dans ' d*autres cas, la cécité périodique’ cnnstﬂue ﬁ
elle sm.ﬂa toutes les criseés de Ia migrane ™ = SO s

“8Bi tbs crises se répstent tmp souvent ¢nes ‘aménent une fa-
ﬁgue ‘une Iassttu&[e tellement forte, que pendant plusmurs
_]um-s conseﬁutlfs 11 est 1mpasslhle au malade -;le se sﬂrvu- deses
'\"E'ux

Dn tmm.r,ara dans les m:r:s ahservahmls s;,mrantca 1 equsmen
la pluscompléte de cette inléressante affection.
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' @vs. XL == Migraine ophthalmique avee ecite’ :m-ébﬂw - Mpua iy
mareehale Gy vint sio consalter1s 41 désembre 1897, ‘pour des trou-
bles visuels pﬁi&d!qma*t;m ‘lui surviennent depuis trois ans, tantdt
dans Vil gauche, tantdt dans le droit. JLvaht cefte épuque, ilh m:mt
des maux de 15te de natiire misraineuse. i
- Fn 1878 et en 1874 ellea ew des smgnbmeht‘s de nez des’ plm;‘nb-
lents. Ces saignemenls ont cassé el alors elle a commencé & souffrir
de froubles yisuels, caractérisés par des éclairs en zigzags qui.pas- .
saient devantges yeuxypar moments, une tache noire recouvrait les
objets quelle fixait; fantdt les objels lui paraissaient coupés par
m.pmé, l:‘.ea phéuoménﬂa dur,alant généralement de dix a vingl mi-
n-p.tas, et l:llsparalssamnt complétament sans laisser de trage... . ;-
Mais, le 15 décembre darnier, la maréchale fut prise subitement
d’une gécité compléte de 'mil gauche qui dura vingiminutes, a la suite
de laguelle resta une faiblesse de la vue et une hémicranie avec vos
missements pour toule la journée. I'ophthalmoscope: ne nousa riem;
ﬂévmlé,i _151 :;._a_qﬁqt nn é,tal; anémlgua :,is la papille gauche. 1oz
Iu;ies tmu.l:rlas w:suela avamnt éte prauedes penda‘rﬁ plu-—
sieurs années de migraine ordinaire et de saignements de' nez
plug on “moins abondants ; ce que, du reste, nous avons déja
observé chez quelques autres de nos malades et particuliere-
ment chez le malade del'observation ne II.
-1 arrive quelquefois.que les troubles visuels migraineux de-
viennent persistants, se prolongent des mois entiers, et résis-
tent & tousles traitements; ou bien ils dmparamaen*t&uhﬁemhnt
S0US: i‘mﬂu&m d'enéémotion vive. |  cniniol
i AATRETTR voovi ailn L : 7 P TIRTEE R MR = s A Bt | 1
D'EB- XIIL“HfWMﬂPHMmﬁWm#MW persistants M. H..,
igéde /18 ans, éleve du lyeée de Venddme, nous fut amené le 18 jan-
vier 1878, pour cansulter. gur un trouble de. la vuequi lui revenait
périodiguement. depuis trois; ans, et qui avait tellement augmenté
depuis un mois qu'il 'empéchait de travailler, v fFa ot ol
A GQS trgublas .ammnt COMMENEE par survenir pé.nndlguﬁmant tpus
les 1 5‘::5, puls une fois par sremama et enfin, depuis un mois, tous
les jours et méme deux fois par jour. Le ol perd Suh:t&ment et
mmplétament la vue d'un seul @il, et cela psndan‘l m;a ‘demi- hel:u'a,
trois ‘quarts 'ﬁ’h&ﬁi‘é,'}ﬁ'squ‘é deiix heures! Pendant toute la dur&a de
Ia eéeite, il voit &ahaar, ﬁﬂvﬁnt. P@il malade, des milliers de points
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blanes lumineux, sans éclairs ni zigzags. Les pupilles paraissent
s’élargir. Le rétablissement de la vue est suivi de migraine, de vomis-
sements et de fourmillements dans les doigts de la main gauche; car
¢’est habituellement I'®il gauehe qui est pris. Ce jeune homme n'a
jamais eu de migraine, mais son pére I'a quatre fois par an, el les
autres membres de la famille sont presque tous sujetsa la migraine.

Oss. XIV. — Migraine ophhtalmique avec cécité périodique.— M™e X...,
62 ans, vint nous consulter le 23 octobre 1877, pour des amauroses
momentanées qui lui survenaient périodiquement et qui ne duraient

_que quelques minutes. La premiére fois, en 1856, elle perdit complé-
tement la vue de I'@il gauche pendant cing minutes; et cette cécité
ful suivie d'étincelles, de lumiéres vives devant les yeux.

* En 1876, elle s’apercut tout & coup qu'elle avait devant un il une

tache noire qui persista pendant plusieurs jours, et fut suivie d'un
mal de téte et de vomissements. La migraine ordinaire dont elle
souffrait depuis son enfance 'avait quittée depuis guinze ans,lorsqu'il
lui survint le premier trouble visuel. La malade est myope de 4 dyop-
tries; elle ne présente aucune lésion dans les membranes internes
des yeux, ne se sert point de lunettes, et n'éprouve, en 'absence des
erises, ni fatigue ni trouble de la vue. Depnis cing mois, le scotome
n’a pas disparu encore,

3. Scintillements, éclairs en zigzags, boules lumineuses, etc.— Ces
phénoménes s’observent, presque constamment, dans cette ma-
ladie nerveuse de I'eil, ce qui constitue méme le signe carac-
téristique de la migraine ophthalmigue. C'est pour cette raison
auszi que Dianoux appelle cette maladie scofome seintillant, afin
de la distinguer des autres variétés de scotome.

. Et, en effel, ce phénoméne lorsqu’il existe est tellement
prononce et frappe tellement I'imagination des malades, que
ceux-ci ne se plaignent et ne s mqmetent que de cette impres-
sion Inmineuse.

Le scintillement ne survient pas au début de la migraine
oculaire, mais il suit de quelques minutes 'apparition de I'hé-
miopie ou du scotome.

La forme la plus fréquente du scmtﬂlemenl est une espéce

eclmrs en zigzags, qui passent devant I'eil avec une ex-
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tréme rapidité, et se renouvellent constamment. Ils occupent
d’abord 'le champ visuel inférieur, et externe, comme chez
M. Dianoux, puis, progressivement, BnV&hlS&Ellt muteleten-
due de P'eeil. i, a5t F¥

Souvent ce sont des ‘arches dentelées sar un bm-d concave,
6u des polygones élincelants; des demi-cercles et des ares-en-
ciel lumineux et scintillants; des figures angulaires disposées
en cercle, et que d’Airy et Fathergill comparent aux angles
des enceinles fortifiées. TantOl ce sont encore des cercles four-
nant avec une grande rapidité, des zigzags el des dessins an-
gulum.s qui scintillent et dansent constamment, 11s sont formés
de lignes blanches, lummeuaes larges d'un demi-millimétre a
un millimétre, et gui, parfois, sont entnurées de contours co-
lorés d'arc-en-ciel. 172 :

- Certaines formes de la mlg‘rame oculaire présentent. das
phénoménes d'un scintillement tout difiérent. Ce scintillement-
la est vague, diffus, foncé, presque noir, comme une sorte
d’ondulation vaporeuse. Quelquefois ce sont des boules lumi-
neuses ou colorées, ou bien des paillettes argenlées qui scin-
tillent devant les yeux. Ce dernier phénoméne offre ceci de
particulier qu’il peut se reproduire méme en dehors des erises
migraineuses, et & chaque nouvelle apphcalmn des yeux ou a
la suite d'une grande fatigue. ; -

- Nous avons dit plus haut que le scinlillement peul. fmr&
entitrement défaut dans la migraine ophtha]m1qua, qui peut
alors se limiler soit A un scotome momentané, soit 4 une
amaurose passagére. Mais il peul se faire aussi que lescintille-
meat périodique soit unique symptﬁme de la migraine ocu-
laire, Le malade aura vu, pendant une heure ou deux, des
éclairs ou .des cercles lumineux caract.ér;shques dans 'un on
lautre ceil; sans trouble de la vue ni douleurs, apres quoi tout
renfre dans l'ordre. Nous n’avons observé, jusqu’a présent,
qu'un seul fait de ce geare, mais, d’aprés les renseignements
fuul'ms par_le malade, il n'y a pas de dqui.e qu'il ne g’ agisse
réellement 14 d’une forme irréguliére et incompléte de la mi-
eraing ophthalmlque

Voici, du reste, ce fait, que nous avons constaté chez un
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malade atteint d’une sclérite rhumatismale, et dont les mem-
bnnes internes des’ deux yeux ne présentent aucune lésion, |

—ir5fa | ATH “1HB Y i FEEnTUOH] e Zuansitl T

Oss. XV. — Sﬂkﬂ#ﬂ rhumm*umal& et migraine ophtha!.nuque., irrégu=
Lidre, intercurrente.— M. ..., lientenant d’infanterie 4 la Guade-
loupe, @.6té atteint, en 1873, d’une selérite qu'on peut. rattacha:; au
rhumatisme ;iunx il souffrait souvent depuis 4867, LE-S a.tt.aqms de 18.
p_ar ;m ' 1E n’ avmt lan:mm ete su;el. auz Imgramﬁs, mam en Hﬂé 11 a au
une mlgralne tms-!'ort,e l:]_ui a duré trois jours; I.'ll.llE en 1866, il a eu
une prem:éra atteinte de mlgrame ophthalmzque qul ne s'était tra-
dmfe que par Ias phénoménas suivants: pendant trois quéris d*hiditde,
il 8 'vu ‘dans'son @il ‘gauche ‘des éblaitd'en"zigzaks et ‘des ‘cercles
lumifetx ot angulaires; 1a vue n’a nullement §té troublde, et lorsque
ces phénoménes lumineux avaient disparu, il n'avdit ni douleurmi
trouble de la-vue. Bn 4877, en arrivanten Europe; il a éuune atteinte
de migraine ordinaire, sans trouble delavué; et enfin, le 15 mars 4878,
il a en une nouvelle attaque de scintillement, pareille & la précédente,
quia duré un; peu. plus d'une haura el s'est dﬂs;pee complétement
sans Jaisser ni trouble de la vue ni migraine. Les membranes internes
da Teil sont parfaltsment samss Nous, lui avons danné des soins
pendant deux mms pour sa. duuhle sclé-ntl dunt 11 a guén mmplétfe-
ment :

10. Névralgie périorbitaire et mauz de tér.e. - Le caraetétd

dominant de toute' migraine est incontestablement 1a douléur,
qui arrive soit au début, soit versla fin de la erise, Lia migraine
ophthalmique est duski trés—souvent accompagnée de douleurs;
fais qui ne g6 font sentir quapres la'disparition des iroubles
ﬁé_u'elé‘.' Les douleurs de téte ‘dans'la migraing commiune sont
généralement trés‘intenses, et, comme 16 dit fort sensément
Calmieil (1), « elles sont vives, poignantes, insupportables, fa-
ciles a ‘distinguer, lorsque déja on en a ‘ressenti Vatteinte. »

"'Ces douléurs oceupent habituellement une wioitié de 1a tﬁtﬂf
{". est pijlirqth'i' on donne & la migraine le nom d’hémicranie.

‘Les douleurs de la migraine commencent le plus sotivent pur
la tempe, comme I'a trés-justément rema‘.rquﬁ I}ubms de Rey-

u iy

“ (1) Calmeil . Dict, de méd,, t. XX, p. 3.
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miond (1), et envahissent peu & peu toute une moitié de la téte.
T.e D* Fothergill (2) fait, d’autre” part, une réflexion trés-vraie,
Cest queces douleursse coneentrent fréquemment dans lamoitié
‘antéricure de 1a téle; et plus particulicrement dans les yeux.
‘1/Dn voit dene; d’aprés ces autséurs, que les' douleurs se loca-
lisent de préférence au'pourtour de l'orbite et dans: les yeux,
dans “tous les aceds migraineux; méme lorsque la’ migraine
n'est pas- ophthalmique: Dans cette derniére variété, les dou-
leurs seront naturellement concentrées dans les yeux et-dans
toute 1a rézion périorbitaire. Elles’ ne commeneent d’habitude
qu'aprés la cessation compléte des troubles visuels, par consé-
quent une demi-heure apros le débutet durant quelques'heures,
yoire théme un' ‘ou deux jours et au’ deld. Elles occupent: le
sotiréil; 1a - pommette et un "édté” du' nez; quelquefois, aunssi,
elles’ é‘etia‘nd&nt ala tempe, i l’mﬂle, au summe.t de la téteet
&!Wpﬂta b ivi b= b AT | ! Miaron i

Le globe de 1'eeil est endolori; il est senmhle an. tﬂuch&r, et
lés ' malades éprouvent; dans cet organe, les;sensations les plus
variBes. Tantst, en effet; I'eil ‘semble &tré pousss an’ dehors,
tantét, au corntraire, il parait dtre entraing dans le fond de or-
bite. Ces phénomenes ressemblent fort a ceux qu'éprouvent les
malades; atteints de névrite optique, et il y a 13 une eonfirmas
tion de la conviction qu’exprime M. Diancux; que les troubles
visuels dé la migrainesont dus i une affection du merfopligue,

Tous les auteurs ont rapporté des faits d’amblyopie périe~
dique d’essence migraineuse, avee une absence totale 'de dou-
leurs. L’ohservation que M. Dianoux a recueillie sur lui-méme
est des plus persuaslms car les trois crises qu 11 eut se dissi-
pere.nt sans étre suivies de douleurs. oy rebed o

La,strouumﬂ An'y, qui élait su_]et ade fréquénts acees de
migraine ncu!.au‘e n eprqu\rmt Jamms de duuleurs., amm qu 11
le raconte lui-méme : .

‘« Je décauvre le début de l'attaque pdr ce symptnme, qu un
ohjet qua 3e suis & regafder.ﬁxameut devmnt un peu indistinet.

" (1) Disbais de Hcy:nuud Arcliiv £, }\.lml u' 'i‘hj'ail:ll
{2) Fothergill's Warks, p. 507: b
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Je mapercois trés-promptement que la-légére confusion est
produite par de courtes lignes qui croisent I'image el changent
de direction et de place. Au bout de peu de temps, la maladie
revét son type normal. Les zigzags lumineux Tressemblent
presque 4 ceux’ des ornements d’'une arche normande. Ceux
situés a I'une des exirémités sont beaucoup plus profonds que
ceux de Pauire. Leur arrangement relatif ne varie pas pen-
dant I’agrandissement de 'arche, mais ils tremblent forlement.
Ce tremblement est. plus fort 1a ot les zigzags sont plus pro-
fonds. Il y a une légére teinte écarlate sur l'un des bords. A
mesure que 'arche grandit, la vision devient distincte dans le
centre du champ visuel... La durée de ce dérangement oculaire
est'd’ordinaire chez moi de vingl A trente minutes, mais chez
un de mes amis il dure quelquefois plus longtemps. Habituel-
lement, une foiz qu'il est terminé, je n'éprouve pas d’'autre
incommodité, mais chez mes amis il est suivi d'une céphalalgie
accablante. » 3 9

Les névralgies qui suivent la migraine ophthalmique oceu-
pent habituellement un seul coté de la téte, et se localisant de
préférence dans le front, la tempe, le sourcil et le globe de
I'ceil, dont la vue aura été préalablement aboiie ou . affaiblie.
Mais nous avons eu l'occasion d’observer un cas, dans lequel
chaque crise d’amblyopie migraineuse de il gauche, par
exemple, étail  suivie de donleurs névralgiques dans: il
droit. et vice versa.

Voici le fait :

Ops. XVI. — Amblyopie avec névralgie eroisde. — M..., 26 ans, vint
nous congulter le 18 février 1878, pour des iroubles visuels pério-
diques, qui lui survenaient depuis cing ans, avec une fréquence
différente. La premiére année, les crises amblyopiques n'avaient
paru qu'une fois par mois; la deuxiéme année tous les huit ou
quinze jours; et, depuis un an, elles reviennent toutes les semai-
nes, quelquefois deux jours de sui-l_:e. Ces troubles se traduizent
par les signes suivants: Un brouillard apparait tout d'un coup, la
partie supérieure ou inférieure des objets fixés disparait, puis la vue
se perd complétement pendant deux & ecing minutes. Ces phéno-
ménes sont accompagnés d’éclairs sur le coté extréme, de zigzags
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et de cercles colorés, qui durent une demi-heure. L'eil est endolori
et le larmoiement existe des deux edtés. M... perd par moments la
mémoire ; il a' des vomissements ou des nausées, et la fatigue per-
siste toute la journée. Il a, depuis plusieurs années, des maux de
‘téte dont il ne pouvait pas s'expliquer la nature. Aprés la cessation
du trouble visuel, le malade est pris habituellement d'une névralgie
parmrhltalrs et d'une sensibilité de I'eil du coté 0pposé a celui oit
a eu lieu 'amblyopie.

* La migraine oculaire peul se présenter sous la forme de
simples névralgies, qui occuperont tantdt I'eeil droit, tantét le
gauche et se propageront a la région périorbitaire tandis
Ique tous les autres phénoménes de la migraine ophthalml-
que, tels que troubles de la vue, éclairs, zigzags, etc., feront
absolument défant. I1 est facile alors de confondre la maladie
avec les névralgies de la cinquiéme paire, et ce n'est que par:
la périodicité a de longs intervalles, par les nausées ou vomis-
sements et par les migraines antérieures, que l'on pourra
distinguer la nature migraineuse des douleurs oculaires.

- Voici un fait de ce genre qui a été recueilli & notre clinique,
'ﬁalr' notre excellent ami, M. le D* Yvert, du Val-de-Gréce :

Ons. XVIL. — Forme anoirmale de migraine ophthalmique, caractérisée
par une douleur orbitaire profonde et larmoiement. — Mme B..., 4gée
de 33 ans, demeurant & Paris, se prézente a la consultation de la
rue Dauphine, le 13 mars 1878. Elle accuse des sympiomes névral-
giques toul particuliers dans les yeux, datant de dix ans, et qui
reviennent périodiquement i chaque menstrualion, Cette dernidre,
du resie, est parfaitement réguliére. Les phénoménes éprouvés par
la malade sont les suivants: A la fin d'un accés de migraine, sié-
geant tout particuliérement dans le cOté droit de la téte, la malade
ressent des doulsurs profondes, contusives, dont elle rapporte le
siége au fond de l'orbite droite. Pendant touke la durée de cel ac-
cés, qui se prolonge ordinairement pendant vingt-quatre heures, les
Yeux sonl larmoyants, et la photophobie est trés-marquée ; jamais '_1a
moindre sensation d'éclairs et de photopsie. Quant a la vision, elle
resle boujours intacte, elle n’a ni scotome, ni hémiopie, mais elle
voit, pendant tout le temps de I'aceds, comme & travers une couche
d'ean, ce qui s'explique par les larmoiements. Tous ces phénoménes
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visuels commeneent par I'eil droit et se. communiquent ensuite a
I'eil ganche, mais 2 un degré moindre, eb se prolongent de-six &
huit, heures. Comme antécédents, Mme B... mumplusianrs. accés
derhmuamaaﬂ:uulawﬂa@: sigmab . gt ol 6 alund sdzie

o T & B 1 |1 ohoada
V13 y Bl ISRV E ch: 1 FiRWil | | AER

Nous avons observé, dans nntre chentéle partxc‘uhére un falf,
analogue, dont voici le’ résumé :

Oes, XVIII. — Migraine ophthalmigue coractérisée par des douleurs
oculaires el des vertiges. — M. X..., dgé de 49 ans, me consulta, le
19 mars -1818, pour des douleurs 0nulalre.s pénﬂdlques qu'il épmu;
va.lt Flepul.s un mois, le plus suuvant dans 1 ceil gauche Tout d‘un
coup il Se,n{,all: Tosil se remplir de larmes, les paupléres se fer-
ma'iant. el une névrulgw envahissait le soureil, 1a tempe et le gluhe
luicméme. ' Cette''crise durait dd uné # deux heures, et elle éfait
immédiatement suivie d™un ‘malaise’ génér‘al ' dhan vertrge ; ot de
nausdes avec des erampes d’estomac. Ces crises'se sont ‘Fenouvelées
plus de dix fois. Jamais M. X... n'a été sujet aux troubles vistels, il
est myope, de 2,50 dioptries, son acuité visuelle est normale. Mais
il .est, gontteux, et il a eu tantdt des erises névralgiques, tantdt des
douleurs -aux pieds et autres articnlations: il a ew aussi trés-souvent
du sable urique dans ses urines. Les aceds migraineux, comme on voit,
étaientlocalisés cheznotre malade dans les fibres nerveuses de la cin-
quiéme paire, mais les membranes visuelles allaa—méme,s n’ont ]aa '
mais été affectées, :

Cette forme de migraine ophthalmique s'observe assez sou-
vent, et'le professeur Laségue, qui a eu souvent 'occasion de'
soigner'les malades atteints de la migraine, déclare l'atrntr
rencontrée bien souvent. Le caractére dominant de cetfe fof-me
de migraine, d’aprés Laségue est que les accés ne reviennent
jamais réguliérement : on la voit survenir tous les jours uu'
tousles deux jours pendant que‘ique temps, et puis il se passera,

cing ou six mois, un an et plus sans que ces phénomeénes repa-.
ra;sse;lt_

Ao Pﬁat_,ophc_ibie et larmoiement. — Nous avons vii, dans I'che
servalion X VI, que, conjointement avee la névralgie, il y avait
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chez le malade, une photophobie et un larmoiement qui
duraient de six @ huit heures. Ces phénoménes existent, =n-
effet, chez bon nombre de personnes atteintes de migraine oph-
thalmique. Ils prennent, parfois, un tel développement, quils
constituent, en apparence, une maladie foute particuliére,
dont on serait méme embarrassé de définir la nature. C'est une
forme d’affection que nous désignons sous le nom de photophu-

bie périodique, dont on irouvera les délails dans I'observation
suivante :

Ops. XIX. — Migraine ophthalmique caractérisde par une pholophobie
périodique.— Mme X..., dgée de 3% ans, vint nous consulter le 10 no-
vembre 1877 pour des pholophobies exeessivement intenses, qui lui
surviennent tous les mois & la période menstruelle, et durent de un
& trois jours, pendant lesquels la malade est obligée de rester enfer-
mée dans une chambre noire et de tenir les yeux fermés. La maladie
a commeneé & 'dge de 6 ans, et elle ne s’est arrétée que trois fois,
pendant un. an aprés chaque couche, La photophobie est le signe
dominant de cette affection. Elle est suivie d'un larmoiement trés-
abondant, d’élancements, d'éclairs et de taches ronges apparaissant
devant I'eil, et est accompagnée de nauses, de vomissemenlts, d'é-
touffements et de maux de téte qui durent antant qu'elle. A I'examen,
nous avons constaté d’abord un état anémique des deux papilles, puis,
dans I'eil droit, une synéchie postérieurs en haut de la pupille, avee
une opacilé capsulaire, formant un point blane dans le point d’adhé-
sion del'iris.C'est trés-probablement, une affection congénitale. Pour
compléter cetle observation, nous devons dire que cette malade avait
€té soignée, pendant son enfance, par Velpeau et Desmarres, et que
ni I'un ni 'autre de ces maitres n'ont jamais découverl aucune lé-

sion, et qu'ils ont tonjours rapporté ces symptdmes a la classe des
névrozes.

Aux phénomeénes oculaires de la migraine ophthalmique
nous devons ajouter tous ceux qui sont propres a la migraine :
ordinaire, et qui I'accompagnent aussi trés-souvent. Ge sont :

12° Vertige. Le professeur Laségue a atliré a plusieurs

reprises, dans ses cours, I'attention sur ia valeur sémiotique du
T. 142, 4
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vertige. Il pense, avec raison, que, dans la majorité de cas, le
verlige est lié aux troubles visuels. En effet, lorsqu'on examing
attentivement tous les cas de vertige, on découvre qu'ils ont
presque toujours été précédés de troubles visuels dépendant
souventde la paralysie des muscles, comme cela a éLé damnntré
par Cuignet (de Lille).

Le vertige est trés—frequent dans la migraine ﬂphthalmlque,
et il est d’autant plus prononecé que le troubie visuel est plus
marqué et qu’il a duré plus longtemps; souvent méme, il sub-
siste encore pendant quelque temps, aprés que ce dermer a
disparu. 32 : -

139 Aphqm passagmz et amnésie, — Clest un fait au;ourd htu
blen avéré par les médecins anqlals et entre autres par Lea-
ving, que les malades atleints de migraine, éprouvent, pendant
leurs crises névralgiques, une certaine difficulté de la parole.
Ce phénoméne est d’autant plus facile -4 expliquer, que la mi-
graine est aussi accompagnés souvent d'un eecrtain degré
d’amnésie, et que, lorsque la malade veut parler, il éprouve de
la difficulté a prononcer certaines phrases, et perd la mémoire
de certains mots. Cet élat dure quelques minules, quelquefois
un quart d’heure el méme une demi-heure, puis tout rentre
dans I'ordre. ]

-La présence de ces phénoménes, joints & des fourmillements,
soit dans un bras, soit dans une jambe, peut faire penser
Uexistence d'une affection eérébrale grave, alors qu'il ne s'agit
réellement que de troubles merveux ou tout au plus, d'un
spasme des vaisseaux, dans quelques poriions trés-limitées du
eerveau. Voici deux observations @ 1'appui :

Ops. XX. — Migraine ophthalmique avec vertiges et fourmillements
au bras. — Mme V..., agée de 50 ans, nous fut adressée parle
D= Noél Guenean de Mussy. elle n’a jamais en de migraine, mais |
depuis deux ans et demi elle éprouve, tous les deux ou trois mois, |
des troubles visuels caractérisés par une hémiopie, des cercles lu-
mineux at des éclairs en zigzags, Ces phénoménes durent de 15 a
20 minutes, et laissent aprés eux un léger mal de téte et des nau-
sées. Souvent Mme V... accuse des phénoménes d'aphasie, de vertige
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et de fourmillements dans le bras ganche, surtout lorsqu’elles se pro-
longeaient, comme la derniére, par exemple, pendant deux heures,
La malade a de fréquents rhumalismes mugculaires et arliculaires,
elle a du sable rouge daus les urines el esl trésdyspeptique. L'in-
térieur de V'eil est parfaitement sain, si ce n'est que les ariéres
paraissent un peu onduleuses.

Ops, XX1. — Migraine ophthalmique avec aphasic et fourmillements
dans le bras. — M. X..., dgé de 21 ans, étudiant en médecine, vient
me consulter ls 18 janvier 1878, Il dit avoir, depuis 'age de 15 ans,
des troubles visuels périodiques; gui surviennent toujours dans J'eeil
droit. Depuis, il a en auss] souvent des maux de téte. L'accés éclate
généralement d’une maniére subite, et est accompagné de photo=
phobie, d'éclairs sous forme de zigzags, et de cercles lumineux qui
sillonnent la partie temporale du champ visuel, 11 y a aussi de I'hé-~
miopie. Ces crises durentune demi-heure, et sont suivies de nansées
et de vomissements. En méme temps le malade ressent des picotes
ments dans tout le corps et des fourmillements dans le bras gauche,
avant ou pendant I'accés. Des douleurs de iéte, surfout dans la ré-
gion sourciliére et dans le zlobe de I'wil, s'observent non-seulement
pendant le trouble visuel, mais quelques jours aprés la disparition
de ce dernier, Ces crises sont parfois méme suivies d'amnésie et
d'aphasie.

14 Nausées et vomissements. — Les accés migraineux sont
trés-souvent accompagnés de nausées el de vomissemenis, dont
I'intensilé varie selon lesindividus et selon 1'état de leurs fone-
tions digeslives, et, comme ces accés surviennent souvent a la
suite d'excés de table, les vomissements qui en résultent ne
sonl ni pénibles ni prolongés. Au contraire, l'estomac est-il
vide, les vomigsements zont bilieux et frés-pénibles,

Les vomissements sont bien moins fréquents dans ceite
névrose, que les nausées, et sur 75 de malades, nous ne les
avons conslatés que 27 fois. Ils apparaissent parfois pendant
le cours de la migraine, et se prolongent aussi, pendant plu-
sieurs heures, aprés la fin de la erise.

Si les aceds migraineux se répétent trés-fréquemment, il en
résulte un trouble persistant de la vue, qui, joint aux vomisse-
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ments, aux nausées, aux maux de téte, a I'aphasie, pourrait
faire eroire 4 l'existence d’accidents cérébraux graves.

Clest ainsi que nous nous sommes trouveé en présence d'un
cas excessivement difficile au point de vue du diagnostic; il
s'agissait d'un malade qui nous avait été adressé par notre
excellent ami, le Dr Blachez, et dont voici I'histoire :

Oes. XXI. — Migraine ophthalmigue avee amblyopie persistante, ver-
tige et vomissemenis. — M..., agé de 35 ans, nous ful adressé pour
la premiére fois en 1870, el nous avions diagnostiqué des névroses
oculaires. Lé malade revient nous voir le 20 octobre 4877, se plaignant
des mémes troubles visuels, qui _reviennant a présent presque tous
les jours, tantdt dans un eil, tantdt dans I'autre, mais jamais dans
les deux 2 la fois, Ces troubles sont earactérisés par des tiraille-
ments douloureux dans Peil, qui durent de une & deuox heures, et
sont suivis de phépoméneS lumineux sous forme de bulles argen-
tées, scintillantes, qui passent devant les yeux. Le malade éprouve
simultanément des douleurs dans T'oceiput, des vertiges, des nau-
sées, ef, quelquefois méme, des vomissements. Aprés chaque erise,
la vue reste faible jusqu'a la fin de la journée, et, comme ces acces
se renouvellent tout les jours, on comprend parfaitement combien
cette amblyopie devient fatigante et fastidieuse pour le malade,
qu'elle empéche de se livrer & aucun travail assidu.

15° Dyspepsie. — La migraine ophthalmique s’observe trés-
souvent chez les personnes alleintes de dyspepsie; sans élre
constant, ce symptdme est tellement fréquent dans cette affec-
tion, qu'il y a des médecins qui eroient que les troubles visuels,
ainsi que tous les autres phénoménes migraineux, en dérivent.
Rien n'est plus facile que de démontrer Pinexactitude de cette
assertion. D’abord, les dyspepsies sont trés-fréquentes, tandis
que les troubles visuels dont nous nous oceupons ici, sont rela-
tivement assez rares. :

Ensuile, la dyspepsie n’est point une diathése, elle n'est
quun symptome morbide que 'on rencontre dans des dia-
théses tres-variées, telles que 'albuminurie, la glycosurie, la
goutle, ele. De toules ces diathéses, il n'y en a qu'une seule
qui prédispose 4 la migraine : ¢’est la goutte.
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Trousseau a démontré qu'il existe une corrélation presque
constante entre la migraine et la goutte, et cette asserlion a été
‘eonfirmée plus tard, par Charecot.

160 Migraine aphthalmique dans la grossesse, — Nous avons vu
que la goutte prédispose aux accés de migraine commune ou
de migraine ophthalmique. A cette cause prédisposante, il faut
en ajouter encore quelques autres. Signalons d’abord la gros-
sesse, pendant laquelle il n’est pas rare d’observer des scolomes
centraux, ou de I'hémiopie périodique, symplomes gui stir-
viennent, surtout le premier, trois ou quatre mois avantla
parturition,; mais quelquefois aussi au début de la grossesse.
L'hémiopie est généralement de courte durée, tandis que le
scotome peut subsister pendant plusieurs semaines conséeu-
tives. Ces phénomeénes ne sont accompagnés ni de scintille-
ments, ni de maux de téte, mais ils aménent avee eux, trés-
souvent, de P'aphasie et de I'amnésie passagéres. Il importe
beaucoup de connaitre ces faits, autrement on pourrait com-
mettre de graves erreurs de diagnostic, en confondant ces sym-
ptomes avec les épanchements sanguins de la macula, ou avee
les accidents cérébraux organiques qui surviennent quelque-
fois chez les femmes enceintes.

Nous flmes appelé, il y a trois ans, auprésde la femme d'un
denosconfréres, le Dr V..., atteinte d'une scotome central mono-
culaire persistant, qui avait paru pendant le troisieme mois de la
grossesse, et quine se dissipa que longtemps aprés les couches.
La malade éprouvait, en méme temps, des phénoménes ner-
veux généraux, et de 'aphasie passagére, qui cessérenl avec
le scotome.

Une grande anémie, causée soit par une forte hémorrhagie,
soit par une fausse couche, peut donner lieu 4 certains phéno-
ménes de la migraine ophthalmique. Tel est le fait suivant!:

Opz, XXIV. — Migraine ophthalmigue consécutive & une fausse
cotiche. — Mme M..., 4gée de 31 ans, nous -ful adressée, le 14 ds&-
cembre 1877, .par le Dr Bouchard, professenr agrégé de la Faculié.
Cette dame avait une amblyopie de I'eil gauche, survenue ala sunite
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d’une fausse couche, qui avait produit une violente hémorrhagie et
une erande anémie. Les troubles se produisirent le huiliéme jour
aprés l'accident. Ils étaient accompagnds d'éclairs trés-vifs, qui
sillonnaient ’eil pendant vingt minutes, et d'un scotome placé juste
en face le point visuel, ce qui, sans empécher la malade de lire, la
génait considérablement. L'ophthalmoscope ne révéle aucune lésion.
Mme V... est emmétrope et a une acuité visuelle parfaitement nor-
male.

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIOUE. — Aprés avoir analysé en dé-
tails tous les symptimes qui earactérisentla migraine ophthal-
mique, il n’est pas superflu d’examiner la question de la phy-
siologie pathologique de éette curieuse maladie, pour pouveir
se rendre compte autant que possible du mécanisme de la ma-
ladie. - - ;

Touis les auteurs qui sé =ont occupés de cette question ont
émis des opinions trés-varides sur la nature ‘et le siége de cette
amblyopie. -Airy et Forster croient voir la cause de cette affec-
lion dans une sorte d’anémie cérébrale. Mais il est facile'de
eomprendre qu'une simple anémie provogquée par les spasmes
deés vaisseaux est incapable d'amener ni les douleurs, ni les
phénoménes seintillants qui caractérisent 1a maladie. Brewster
et Quaglino attribuent tous les phénomeénes visuels de la mi-
graine au spasme des vaisseaux rétiniens seuls. Mais queé ce
soit dans la réline ou dans le cerveau qu’on veuille localiser le
inal, 'anémie 4 elle seule n’aursit pu occasionner tousles phé-
nomeénes que I'on observe dans la migraine. La localisation
dans la rétine ne pourrait pas, non plus, rendre compte de di=
vers phénoménes d’hémiopie ou d’aphasie. :

Pour Dianoux, c'est le nerf optique qui est le siége unique de
la maladie. Mais £'il en était ainsi, comment pourrait-on ex-
pliquer tous les phénomeénes accessoires et généraux de la mi-
graine ophthalmique, tels que nausées, vomissements, aphasie,
fourmillements dans un bras ou une jambe, ete., qui acecom-
pagnent la migraine, de méme qu'on ne pourrail pas com-
prendre quune affection des vaso-moteurs dans uh nerf aussi
insénsible qu'est le nerf optique, puisse donner lieu a des né-
vralgies violentes occupant la moitié de 1a téte,
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MIGRATNE OPHTHALMIQUE. b5
Pourmoi, lamigraine ophthalmique est une névrose d'une des
portions de la 5° paire qui fournit des filets nerveux vaso-mo-
teurs soit aux organes eentraux visuels, tels que les tubercules
quadrijumeaux, les corps genouillés et les chiasmas ; soit & ses
parties périphériques, telles que les nerfs optiques et 1a rétine-
L'irritation de ces filels vaso-moteurs comme de toutes les
autres branches de la 5° paire sera le plus habituellement dou-
loureusé, ce quia lieu dans la migraine, Elle pourra ne se locas
liser que dans des portions centrales visuelles et donner lisu
aux phénomeénes d’hémiopie; ou bien on verra apparaitre un
scotome scinlillant caractérisé par des éclairs en zigzags sous
forme d'arche dentelée, ou de polygone Circulaire rappelant,
suivant la comparaison trés-juste d’Airy, les angles desen-
ceintes fortifiées. C'est par une irritalion des filéts vaso-mo-
teurs dans la rétine, qu'on peut s’expliquer ces derniers phéno-
ménes. D'autre part on s'explique facilement le larmoie-
ment et la photophobie qu'on observe si'souvent dans la mi-
graine ophthalmique par la propagation de I'irritation aux
nerfs de la glande lacrymale, et aux nerfs ciliaires. ="'

PRONOSTIC. — Les névroses oculaires en général, de mdme
que la migraine ophthalmique, ne présentent pas de gravité, en
ce sens qu'elles n’entrainent pas de cnnsequences facheuses
pour I'avenir. Mais, si les acces migraineux se répétent trop
souvent et s'ils sont suivis d'un trouble persistant de la
vue, de maux de téte, de nausées, etc., ils ‘deviennent alors,
sinon dangereux du mains préjudiciables, car 115 rendem tout
iravail d’applmatmn impossible.

Un jeune avocat, de nos malades, éprouvait des troubles
visuels périodiques migraineux tellement fréquents, qu'ayant
€1 pris de ces crises pendant son concours pour l'ag regatmn
il dut renoncer & concourir.

Un sculpteur distingué de Paris, M. P... fut affecté, pendant
le mois de septembre 1876, -d'une-hémiopie et d'un scotome
Périodique, qui revenaient tous les deux ou trois jours, et cela,
pendant un mois entier, au point qu'il lui fut impossible de
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terminer une ceuvre importante qu'il s'élait engagé de livrer
a jour fixe. ;

Par tout ce qui précéde, nous croyons avoir amplement
démontré I'importance de la migraine ophthalmique, et il ne
nous reste qu'a en exposer le traitement.

TRAITEMENT. — Pour combattre les troubles visuels pério-
diques dus A la migraine, nous devons recourir aux mémes
moyens que I'on emploie dans la migraine ordinaire.

Le régime joue ici, incontestablement, le réle le plus impor-
tant; il est indiqué tout autant par l'état dyspeptique de
Pestomac, que par la prédisposition qu'ont les malades aux vo-
missements. i v _ -

C'est en agissant surlout sur 'appareil digestif, qu'on par-
viendra souvent a atténuer, et méme, quelquefois, & guérir la
migraine oculaire. L’expérience nous a, en effet, démontré que
de légers purgatifs salins, administrés méthodiquement excepté
pendant la grossesse (tels que 15 & 20 grammes de sulfate
de magnésie, un verre d’eau de Pullna on de Hunyadi-Jonas),
pendant dix jours conséeutifs de chaque mois, parviennent,
au bhout de six ou huit mois, & faire cesser tous les acei-
dents de la migraine, ainsi que les troubles visuels qui en
résultent.

Le bromure de camphre et le bromhydrate de quinine nous
onl paru avoir une action trés-efficace sur les erises nerveuses
oculaires.

Le D’ Bounel (de Nice) a pu constater, dans le cas de mi-
graine ophthalmique, compliqué de symptdmes épileptoides
que nous rapportons plus haut, 'efficacité des bains & air chaud.
L'expérience démontrera si ce moyen pourra 8tre appliqué

avec le m@me succés a tous les cas de migraine ophthalmique
indistinctement.

Etude sur la migraine ophtalmique (suite et fin) - page 21 sur 21


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?e90165x1878x02x36_56&p=21

	Page de garde
	Étude sur la migraine ophthalmique. Par le Dr Galezowski. (suite et fin.).

