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GAZETI‘E MEDICALE DE PARIS.

ment Uemploi de ce moyen, lorsque le malade aura beaucoup
de peine & s’y aceoutumer.

On aura de grandes chances d’évifer' grice & ces diverses
précautions la formation d’'une fistule urinaire.-

.- Le Dexto.

PATHOLOGIE MEDICALE

L HIGRAIJ‘E OPHTHALMIQUE EST UNE MALADIE DES ViASO- MOTEURS
'DE La RETINE ET DU CENTRE VISUEL, QUI PEUT ABOUTIE 4 UNE
THROMEOSE. (l_jnmmunma.tmn faite 4 la Société de biclogie. Séance

7 i:iu':'ifﬁ "nuv'er':ibre 1881, par le docteur GALRZOWSEL)

_A Tépoque oi je fis ma communication au congrés de Genéve,
en 1877, sur la migraine aphdfm!m:gus j'avais déja observé 76 cas
de eette bizarre maladie, que j'avais classée dans la névrose de la
cinquidme paire et dans Jes vaso -moteurs des centres opliques.

« Pour moi, dizais-je, la migraine ophthalmigque est une névrose
de cette port.iou de la Be paire qui fournit des filets nerveux vaso-
moteurs. soit aux organes eeniraux visuels, tels que les tubercules
quaﬂn;umea.ux, 1% corps genouillés, et le chiasma; soit 4 ses
parties périphériques, telles que les nerfs optiques ef la rétine. »

Mais toutes les névroses portent en elles-mémes le germe de
lésions matérielles, comme le dit si justement M. le professeur
Charcof, et une malade, en apparence nerveuse, peut devenir, 4
un moment-dopné, une malade organique. La migraine ophthal-
mique est une nouvelle preuve 2 Tappui de cetta assertion, car,
sur le nombre, il est vrai, considérable des cas que j'ai pu re-
cueillir jusqu'a présent da.lls ma clientéle, je trouve déji deux cas
de thrombose des vaisseaux réiiniens, un cas de thrombose avec
rupture dés vaisseaux et un cas d'airophie pariielle d’une papille
optique, que ja suis'cisposé aussl 4 rapporier 4 la thrombose des
vaisseaux optiques cérévraux. Voicl ces trois observations, qui me
paraissent présenter le Plus IJra.r:u:i mt.éret

‘Oss. T = Migkane CPHTHALMIGUE, ‘THROMBOSE DE L'ARTERE
CENTRALE:. — Le général S....,4gé de 67 ans, vint mé consulter le
1* février 1881 pour uné perte subite de la vue de Peeil droit, qui
lii-Gtait survenue cing jours auparavant. Il ma raconta que, depuis
plus de vingt ans, il souffrait de troubles visuels périodiques dans
P'eeil droit; ces troubles se manifestaient sous forme d'hémiopie ou de
scotbme, avee des éclairs en zig zag, quinéduraient que quelques mi-

-nutes; puis le malade éprouvait un mal de téte trés violent dans

12 moitié de la téte, et des vertizges. Deux ou trois heures aprés,
ftous ces phénoménes disparaissaisnt. Ces ¢rises se renouvelaient
tous les mois ou' toutes les sémaines, parfois méme pendant plu—
sieurs jours de suite. A U'examen ophthalmoscopique, je constate
une thrombose:de Partére centrale de la rétine droite, aves quel-
ques-taches hémorrhagiques. L'eeil ‘malade ne voit rien, siea n'est

. un peu de jour dansle champ visuel externe. La papille est blanche,

~ ézérement infiltrée dans sa moitié interne, les artéres sont fili -

fcl’mes il y & quelgues légéres infiltrations blanchitres le long de
14 hrauche temporo-frontale. Ea comprimant l'eeil, on provoque
‘cependant facilement la pulsation dans la portion cenirale de Var—
tére. L'examen du eceur, fait par le médecin de la maison et par
moi; w'a pu dévoiler la moindre altération des valvules.

Ops. 1. — THROMBEOSE DE L'ARTERZ CENTRALE DE La RETINE, PaR
SUITE D'ACCES REPETES D MIGRAINE OPHTHALMIQUE. — Mademoiselle
A.... dgée de 15 ans, habitant avec ses parents le midi dela France,
sme fut adressée par: M. le professenr Jaumes (de Montpellier).
Catie j ]Bl.mﬁ fille &tait sujeite aux migraines 0phr.halmtque$ depuis
Iaze de 7 on 8 ans. Alinsi, bien souvent et sans cause éonnue,
elle éait prise subitement d'un mal de tate, précédé ou suivi d'un
trouble de la vue d'un ou des deux yeux, Ce trouble étail accome
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t zig zags. Par moments, la vue se perdaif complétement pan.d_m

| comprend jusqu's un certain point que des contractures prolos=

pagné d'éblouissements, d'éclairs en forme de plule de fau, w.de

pix ou guinze minutes, el revenait ensuite sans laisser _auenne
trace. Ces phénomeénes se reproduisaient & des périndes inégales, 2
tantot tous les deux ou trois mois, tantot tous les jours, pendan;
plesieurs semaines consécuiives. L'année dernidre, les troubles
visuels devinrent tellement fréquents, qu'il ne se passaif pas go
jour sans qu'elle les éprouvar, et presque toujours dans |g méme
ceil, le gauche. Mais un fait est certain, ¢'est "qu'une fois la epige
passée, la malade pouvait travailler, lire, écrire sansla- moindpe
difficulté. Le 23 décembre 1880; la malade eut sa crise hahituguﬂ :
de migraine avec éblouissements, trouble de la vue, ete.

cette fois-la; au bout de quelques minutes, la céeité de I'il -Bﬂ-llﬁls :
devint compléto et ne cessa qu'imparfaitemnent au bout s&ul&qmm 3
de deux ou_trois jours, tandis que le mal de téte, qui avait suiyi
Faccés, s'était prolongé pendant 24 heures. Tous les traitements
qu'on lui avait fait subir n’avaient fproduit aucun effet favorable,
et ¢'est dans ces conditions qu *elle me fut amenée par ses pﬂrems?' -
le 8 février 1881,

: Eiat actuel. — A Pextérieur, on ne frouve aucun changement ,
la pupille parait seulement un peu plus paresseuse dans ses con-
tractions. Mile A--- peut lire les caraciéres no 2, bien qu'a graml'
peine.

S = 3/20. Le champ visuel est perdn dans toute la moitié
inférieure. L'examen du fond de P'esil présente les altérations sui-
vaoies : I :

La. papille. est blanche avec une légére suffusion séreuse an
pouriour, et cette infiltration blanchéire cccupe une grande partie
de la macule, L'apparence de la rétine et de la papille est toutd
fait semblable 4 celle de Pembolie de 'artére centrale rétinienns.

! Et, en effet, les artéres fronto-temporale et fronto-nasale sont

oblitérées et entourées d'une bandeletie sclérosique pérwa.scu!a:re,
sur une étendue double du diamétrs de la papille. La méme choss
s'observe dans les ariéres inférieures, mais 4 un degré bien moindre.
Le calibre de ces artéres se trouve diminué d'une maniérs des
plus sensibles, et, en comprimant le globe ceulaire avee levdoizt,

on n'obiient pas de pulsation apparente. Les veines sont’ relative—
merit plus volumineuses que les artéres, mais, mmpmhvamenti 7k
Pieil sain, elles sont aussi diminuées de volume.

Notre regretié confrére Maurice Raynaud, qui avait éié mnsulté .
pour la santé générale de la jeune malade, se trouva en consulia=
tion avee moi auprés d’elle ; sur mes instances, ef aprés avoir pris
copnaissance du processus, en apparence embolique, des yaisseant
rétiniens, il examina le coeur avec le plas grand soin ef il o'y
trouva rien qui permit de supposer Iexistence d'une hypsrt.m‘phlﬂ
ou de toute autre affection cardiagua. Tout au plus pouvait-on en-
tendre un bruit de soutfle anémigue dans les carofides. Ra.yna.ui--._ |
déelara done, dans sa consuitation écrite, que Vaccideni rétmleﬂ
était dd 4 une thrombose autochthone. :

A quelle csuse pouvail se rattacher cette thromboze? Gett-s]el.l_ﬂe.
fille a toujours joui d'une santé excellents ; elle esi en apparence
forte &t bien constituée. Elle ne se plaint que des migraines ophthal-
minues qui lul sont survenues irois fois dans 'eeil malade et upg
fois dans 'autre ceil pendant les cing semaines de son séjourd Pa-
ris. Ajouions, en outre, que son pére est aussi frés migraineux, &b
quil a {es aftaques de migraine vulgaire depuis sa plus tendre
enfance. Il est d'une constitution goutteuse et il n'y aurait ries
d'élonnant & ce qu’un enfant, n& d'un pére goutteux et migraineus,
fit lui-méme prédisposé & la migraine et aux aliérations gout
teuses dans les vaisseaux qui, sous linfluence des spasmes mlﬂr‘“ &
neux, s'oblitérent & un moment donné. o

Je pense done qu'il doit v avoir une corrélation directe enire cés
“sortes de névroses oculaires et la thrombose rétinienne, et si les
spasmes des vaisseaux sont la cause initials de la migraine, 00

&
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gbes des artéres & parcis inlernies un ped rigides puisseni dmener

' 1a longué uiie oblilération. : :

M. le professeur Charcof & Efilis ung opinion des plas justes, et
Ferré I'z soulenus dans son dernier teavail : ¢'est que chague
Fmp -peut devenir définitil et permanent. Pai eu en effef l'oe-
casien d'ohserver avec cet éminent maifre un cas de scotbme
coniral qui est devenu définitif. M. Chareot & lui-méme constaté
la transformation-d'une aphasie migraineuse en aphasie perma—

_pente. .

Peut-tire dans tous ces cas, assez rares il est vrai, se produit-il
Jo meme processus pathologique de thrombase par le spasme.

‘11 doit se_produire aussi, dans le cerveau, des altérations ana-
Iogies & cellss dé la réting, si 'on en juge par {e fait suivait, qu'il
w'a ét6 donné 'd’observer. Ulne jeune fémme, aiteinfe depuis de
Jongiies années de troubles Visugls migraingis, perd subitemént la
voe de I'eil gauchis. Malgre une cartaine amélioration; la vus de
cet el feste trouble; et jé eorstate au bodt de guelque temps une
atrophie de 14 papille optique @'un eil; séfnblablé & e que Fon
iroue dans les affections eérébrales et spinales: Voici celie obser-
vation :

Ds. TIT. <= MicRiiNE GPurHALMIQUE AVES ATROPHIE CONSECOTIVE |

§E CA PABILLE BiBcHE, - Mae ¥-¢, dgée de vingt-meul ans; da=
méirant 4 Montmdrive; avait éprouvé; pendant s& jeunesse, quel=
ques rares cfises qui s'étaient; depiis quelgue temps; complétement
passées. A la suite de ses dernidres cotches; qui ont eu lien il ¥ &
quatre ans, elle a commencé & avoir des maux de téte périodiques
trés violents, qu'elle croyait devoir attribuer aux aceds migrainewx.
En méme temps, il lui survenait un irouble passager de la vue
es yeus se Femplissaient d’eay, puis venit un brouillard qui du-
~ rait une demi-heure et &fait suivi d'un mal de téte qui se prolon-
. zeait pendant une eu déux heures e éiait apegmpagié de nausées
et méme de vomissements. Pendant la période du brouillard, la
malade voyait constammient dés zigzags trés lumineux &t de diffé—
péntes couleurs. Le brouillafd secupe toujours les deux yeux; élle
-5 vaif, jamais les objets par moitié; mais elle est constamment gé-
née par un seotbme noir qui sé place sir tout ce qu'elle regarde, &
coté du point de fixation: :

Il est intéressant de remarquer que, depuis quatre ans, elle n'a
jamais cessé de voir des paillettes et des zigzags lumineux, qui
dassent continuellement devant son ceil droit, méme dans lipler—
valle des crises. Par moments, c'est une plaque ronde, dentelée
du diamétre d'iine piéce d'un cenlime, qui sautille devant Pesil,
Diépuis un an, elle éprouve, similtanément avec les dccds migrai=
neux, des douleurs dans la jambe et dafis le bras droits. Qiielques
fois aussi; elle- éproive des douleurs rhumatoides dans le bras
zanche,

Tiacutié visuelle de Peeil droit esp normale; maisde I'ceil gauche

. cette dame voit & peine les earactdres du nn 3. Le champ visuel
est diminué concentriquement dans I'eeil gauche, poyr les coulsurs
ei pour la percepiivité des objets: A ganche aussi, la papille esi
blanche et ses vaisscaux sont diminués de yolume. :

Tvidemment, nous nous trouvons ici en présence d'une atroplile
semblakle 2 celle que I'on observe dans lés affections céréhro-spis
nales, et la lésion, par conséquent, a dQ e produire dans ls centre
optique gauchs. :

Dans ui ¢4s tout récent, je viens de consiater dfie DEVIGTéli=
nite avee des thromboses vasculaives, aceidents qui sont survenus

~ dans un ceil syjet depuis plusieurs années aux-atteintes de la mi-
graine ophthalmigue, Voici ce fait ¢ :

Oes, IV, — MicraNE OPETHALMIGUE BT NEVRO-RETINITE AVEC
THROMBOSE Capirraing, — Madamé S..:., &ege de 52 ans, d'une
forte constitntion, avait toujours joui d’une santé excellente. Il y
2 4 ans, &llé & €16 dtteinte, pour 1a premitre fois, d'un aceés de
migraine ophthalmique de T'wil ganehe: Cette erise Pavait bean=
coup effrayée, car elle ne voyait plus lé edid gauche des objels ef
de la figure des personnes gu'elle regardait. En mémes temps, elle

avaif éi& prise d'un tel vertige, qu'elle’avait di chercher un refuge
dans un rmagasin. Ce trouble visuel &tait accompagné des phéno-
meénes luminenx en zizzags caraciéristiques de la mizraipe.

‘Puis vint le mal de téte dans tout le ebté gauche, qui dura plu-

sieurs jours. Depuis cette crise; les maux de téte et les vertiges
devinrent trés fréquénts; mais, quant aux troubles ocuolaires, ils
ne sa présentaient que deux ou trois fois par an, et toujours avec
hémiopie. En outre, il y a ifrois ans, dansun aceés migraineux,
elle a &prouvé de Uamnésie; elle ne trouvait pas ses mots, ou bien
les confondait les uns avec les autres; cela n'a duré gque cing &
huit minutes ; mais, depuis ceite:épogue, elle a éprouveé.ce phéno-
méne encore trois fois ; la derniére fois, ce fut au mois d'avril de
Iannée courante, mais elle n'a jamais rien ressenti ni dans Tes
jamhes. L'annéé derniére, elle consulia un confrére, qui Jui dé-
couvrit wne hémorrhagie rétinienne. Ceite lésion disparut quel-
que temps aprés. Une nouvelle crise de migraine ophthalmique
lui est survenue ily a trois jours, avec hémiopie gauche, mal de

tite, vertiges; mais ceite fois, aprés Paccés, la vue est resiée

trouble. Elle est venue me consulter le 23 novembre dernier, et
voici es que j'ai constaté : Mime S...c. est hypermétrope de
AD.; Pacuité visuelle de Veeil droit et normale; cellé 'de 'eeil
zauche est notablement affaiblie. 5.—= 3/30, et elle lit difficilement
de cet il avee 4 D. convexe le N° 4 de léchelle. Le champ
visuel est libreé; mais il existe ube névro-réiinite gauche avec
thrombose de quelques capillaires, compliguée de petites hémor—
rhagiss. Laitre ceil ést sain. La ridlade o'a plus ses régles depuis
15 mois. Tott porte done & croiré qu'il s'agit ici dune thrombose

‘causée par les contractures fréquentes des vaisseaux rétiniens

et que ces vaissedux, sous Pinfluence de la disposition congestive
de la ménopause, oot da subir des oblitérations capillaires. '

Ei résumé, il réssort des quatre cbservations précitées ce point
trés important, que la migraine ophthalmique, regardée jusqu’a pré-
sent comime une affection de nature purement nerveuse, peut; bien
quexéeptionnellement; donner lieu & des aliérations matérielles
des vaisseaux réfiniens ou cérébraux.

ExaiEN pU LIQUIOE DES SUDAMINA DANS UN CAS D2 FIEVRE TYPHOIDE,
par Arserr Roiv.

Bendagt 1 mois @éctobre 1881, i cbservé & Ihopital Necker

un cas de dothiénentérie & forme adynamique; rapidement ferminé
par la mort et qui présénta entrs autres particularités une érup-
tion da sudamina généraliséé et confluente; si bien que les petites
vésicules, réunies les unes aux autres, formaient des. bulles d'un
velume eonsidérable.  Quelgues-unes de ces bulles atleignaient
1 pentiméire et demi de diamétre.

En pergant, avee la pointe d'un bistouri, le sommet de plusieuris

de .ces sudamina, on put recueillir 3 gr. 255 de liquide, dont-

I'analyse a fourni les résultais suivants : _ :

Transparent et incoloré, ca liquide laisse déposer par le repos
Uhe irés minite gquantité de flocons blanchiires legers, en méme
temps qu'il prend une teinte légérement opaline.

Sa réaction est trés agide. 7

Son odeiir est forte et désagréable. %

Ay microstope, on frouve une zrande quantité de fines gouttes
leites de graisse et quelques celliles épidermiques. ; e rp g

Il ne contient =ni matitre albuminoide ni sucre. L'alcool ne
trouble nullement sa limpidité. Fa

L’addition d’acide nitrigue nitreux ne produit ni changement de
coloration ni modification queleonque du liguide. e

Dans le résidu & Tévaporation sirupeuse de quelques centi-
grammes, on troUve 20 MiCroscope des cristaux -d'urée et de-chlo—
rure de sodium. .

Ta réaclion & la murexide ne révéle aucune irace d'avide,
urique: :
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=

3'-"9-“'91}5& qualitative des sels démontre Iexistence d'une nofable
qua_nut.é de chlorures, mais Pon pe trouve aucune irace de sulfates
ni de phosphates.

‘Une analyse quantifative sommaire tentée sur 0 gr. 701 du
liguide a donné les chiffres ci—dessous :

Bl o ot wstis s i A e 5 981 gr.46
Maiériaux solides............ G |
Matiéres organiques.......... 14 26
Matiéres minérales. ......... 4 .28

Ce qui domine, dans cette analyse sommaire, c'est d’abord que
la somme des matériaux solides éliminés par les sueurs a été rela-
tivement considérable ; ensuite que parmi ceux-ci les malériaux
inorzanigues ont peu varié, tandis que I'élimination peut avoir pcrt.é
principalement sur des principes organiques.

Ce fait est parfaitement en rapport avec les risultats qui sont
fournis par I'examen des urines (I).

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS

De La Pam:.ﬁmz INCOMPLETE (PARAMRESIF.) PAE FAIBLESSE
FONCTIONNELLE, par le docteur WEBBER

(Boston medical and Surgieal Journal, 19 janvier 1882.)

L’auteur rapporte trois cas de diminution de la motilité des
membres inférienrs ef ne se rattachant, selon touie appa-
rénce, 4 aucune lésion organique de la moelle ou de tout an-
tre département du systéme nerveux. Dans ces trois observa—
tions, il s’agit de femmes. Chez la premiére, il existait de
Virritation spinale accompagnée d'une douleur trés vive le
long de la colonne vertébrale et de l'épigasire, d'un léger
tremblement des mains, d’une exagération du réflexe patel-
laire & gauche, d'une hésitation dans la marche. Lorsqu'on
faisait fermer les yeux & la malade, elle oscillait et manquait

. de tomber. Cette femme avail en une longue série de mala—

dies, & savoir une jiéore preamonique (sic), le typhus, la fia—
vre typhoide, un rhumatisme, la fitvre intermittente, enfin de
la méningite spinale. Sur ce dernier point, 'auteur émet des
doutes. La guérison-compléte fut obtenue, grice 4 de simples
s,pphcauons de ventonses.

- La seconde malade avait eu la scarlatine 4 Pége de 5 ans.
A la suite de cette maladie, elle était restée faible et cette faj—
blesse angmenta 4 ce point qu’eile devint absolument incapable
de marcher, de se tenir debout, de s’assecir et méme de tenir
la téte droite. La sensibilité n'était pas altérée ef les muscles
réagissaient normalement au courant faradigue. L'auteur ne
parle pas des réflexes tendineux. Il y avait de Palbumine et
des cylindres granulenx dans I'arine. Une trés grande amélio—
ration se déclara sous Vinfluence d’un traitement ferrugineux,
du massage, de I'éleciricité et des bains de mer. Il s'agissait

14 bien évidemment d’une sorte d’épms&ment NEerveux consé—
entif ‘& une maladie grave ei aussi, dii P'anieur, au surme-
nage. '

Le troisiéme cas est selui d’une fernme gui avait iravaillé &
la machine & coudre pe.ndnnt donze ans, et qui s’étaii bean-

(1) Albert Rl)bm, Egsoi u‘.’umioym cifmsque. —La f.egpe e
photde; Parls, 1877.
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coup fatiguée 4 soigner ses enfanis malades. Les 5}1'1??651;

étaient les mémes que dans les deux observations préc:é&m_
tes, et le traitement a eu les mémes effets.

D’aprés M. Webber, le siége de ce genre de troubles pent: -,.

&tre dans les muscles ou dans le systéme nervenx. Les fibres
musculaires peuvent se trouver fauguéss outremesure 4 Péfat
de veille, au point de ne pouvoir revenir 4 'état normal pen-
dant le repos; quantala question desavoir si'elles suhlsae:st'
une dégénérescence queleonque, c'est ce qui n’est pas encare,
é&lucidé ; dans tous les eas, s'il v & une dégénérescence, elle
doit étre légére, étant donné la conservation de la réaction

électrique. Le diagnostic enire la myélite et la déhilité fone—

tionnelle n’est pas toujours facile. L'auteur attache une grande
importance & Pabsence ou 4 la présence d’une douleur spinale.
Cette douleur est, selon lui, en faveur d’un'trouble fonctionnel.
La sensibilité est aussi moins atteinte danslirritation spi-
nale que dans la myélite ; enfin il y a plutét parésie que para-
lysie & proprement parler. Quant aux troubles du cbté de Pin—
testin et de la vessie, ils peuvent étre les mémes dans les deux
cas. La conseérvation, souvent méme 'exagération des réflexes
tendineux, suffit 4 établir le diagnostic différentiel avec I'a-
iaxie. Le meilleur traitement consiste dans le repos, le mas—
sage, les ventouses, V'électricité; le cautére actuel, le fer le
quinine et la strychnine. La guérison est lente et demamle
parfois des mois entiers. :

DE LA PARALYSIE SPINALE INTERMITTENTE,
par le docieur GIBNEY.

(American Journ. of. Neurol. and Psy& 1882)

 Les deux observations de I'auteur se rapporient & des para—

 lysies intermittentes ou plutét récurrentes, survenues chez des
enfants soumis 4 des influences paludéennes; et qui ‘oni guéri

par 'usage de la quinine. Le premier de ces enfants eut cing
attaques espacées par des intervalles d'un 4 plusieurs mois et
d’une durée variant enire une semaine et six mois. Il'y avait
une atrophie marquée des muscles des régions thénar et hy-
pothénar, des muscles sus-scapulaires, des fléchisseurs et des.
extenseurs des doigts. Il en était de méme aux membres lﬂfé—
rieurs pour les fliéchisseurs et les addueteurs, et pour ]E:: ex—
ienseurs de la jambe. La paralysie était symétrique. . .
Dans le second eas, il ¥ avait eu trois attaques. Il n'y ayait
pas d’atrophie, mais une grande faiblesse et une grande flac-
cidité des masses musculaires. - Les quatre membres’ étaient

affectés. La premiére attaque guérit spontanément en quelques

semaines, sans secours médical. La seconde, survenue un a0
plus tard, fut traitée & Phépital et dura six mois. La troisiéme,
survenue six mois aprés, fut suivie de mort. Elle avait duré
quinze jours. Malheurensement, il n’y a pas eu d’autopsie.

Ces intéressantes observations different des faits s:gpalé;s'-

par Erb et dans lesquels la paralysie avait une marche fran-)

i

chement iniermittente et ne duraif que quelques ‘heures, abso-

lument comme un accés de fidvre paludéenne

DE 14 CHOREE CHEZ LES INDIVIDUS AGES,” par le c{octeul'
_Macreop.

(Journ. of M.eﬂtal Seunce,. ]ulllst 1881} i :

— L'auteur rapporte. l’abservanon d'un hnmme, chez ]e'tlﬂf‘1
la maladie ne se développa gu’a U'age de cinguante ans. Il.de=
vint plus tard paralytique et dément; 1] mourut 4. cinguan
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