BRISSAUD, — MIGRAINE OPHTALMIQUE.

Des procédés mécaniques ont ¢té employés : compression de la
carotide du coté de la douleur, inspiralions rapides el énergiques,
compression circulaire du front, massage, application du froid. La
galvanisation ou la faradisation peut étre trés utile, appliquée au
sympathique ou ailleurs.

Enfin on a institué des traitements systémaliques destinés a faive
disparaitre la migraine : médicalion martiale, médication reconsti-

-tuante avee arsenic et huile de foie de morue. Chez les goutteux et
les rhumatisanls, le traitement général de la diathése, les eaux miné-
rales et le régime ont agi sur la migraine.

En somme, toute médication et tout médicament a pu avoir quelques
succes; si tous ont eu de nombreux insucces, cela ne suffit pas a
justifier le discrédit dans lequel chacun d’eux est plus ou moins
tombé. Lorsqu’on connait bien le malade et sa migraine, on essaie
un régime approprié a son tempérament, un traitement variable
suivant la dominante clinique de Pacces.

« Sans doule le succés ne couronnera pas toujours un effort méri-
toire; néanmoins le médecin, suffisamment éelairé surles causes, sur
la nature, sur I'action thérapeutique du médicament qu'il aura décidé
d’employer, aura la satisfaction, sinon de guérir, souvent au moins de
soulager. »

Ainsi concluaient en 1874 Gubler et Bordier ; ainsi conclut Thomas
en 1887.
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L’accés de migraine ordinaire, lorsque la symptomatologie est au
complet, a une physionomie pathologique bien nette. Mais en
clinique il y a entre les migraineux des différences considérables.
Tantot la douleur, tantot les vomissements ont une place prépondé-
rante; les relations des symptdmes entre cux sont sujeites a des
modifications, si bien que, s'il est vrai de dire que 'on a la migraine,
1l est encore plusexact de spécifier que chacun a sa migraine.

Les troubles oculaires de lamigraine ontun cachet tout, particulier.
Ils peuvent exister seuls, ils peuvent accompagner la douleur hémi-
cranienne et les troubles vaso-moteurs.

Mais la migraine méritant le qualificatif d’ « ophtalmique » esl
celle oli les troubles oculaires tiennentle premier rang. Cette migraine
ophlalmique esl-elle différente de la migraine ordinaire? Les opinions
sonl partagées. Pour les uns, il n'y a qu'une migraine, dont la phy-
sionomie varie suivant la prédominance de telle ou telle manifestation
ll'y a 'espéce « migraine » avec plusieurs « variétés ».
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Pour d’aulres, il y a un genre « migraine » avec deux espéces, Ia
« migraine ordinaire » et la « migraine ophtalmique ».

Historique. — Il n'exista d’abord de la migraine ophtalmique
que des observations isolées. Puis vinrent les autobiographies de
Parry et de Wollaston. Parry avait, au début, un scotome central,
plus lard une ligne irisée périphérique ; il fut frappé, peu aprés le
développement de ces symptomes, d’une attaque d'apoplexie. Wollas-
ton, qui avait des acces caractérisés par de 'hémiopie (1824), mourul
d’une tumeur cérébrale.

Entre temps, les oculistes s'efforcent de rattacher aux amauroses
les troubles oculaires transitoires et périodiques accompagnés ou
non de céphalalgies. Pour Demours, il sagit d’'amauroses hyper-
sthéniques.

Vient le mémoire de Piorry(1835): I'acces se produil sous linfluence
de causes variées. Un éblouissement inilial, puis des polygones
lumineux, des douleurs violentes du globe de I'ceil, parfois irradiées
au voisinage, des iroubles de l'audition et du gotit, des fourmil-
lements el des trépidations musculaires; enfin des nausées, des
vomissements et le sommeil final. Cette migraine n'est pas plus

dangereuse que I'autre. Serre d’'Alais avait compté les vibralions

scintillantes de son scotome et rapporté a Iintervention directe de
la rétine les phénoménes lumineux qu'on attribuait a I'image de
I'iris et & ses changemenis de forme. ;

Une série de travaux importants parait alors tant en France qu'a
P'étranger. Galezowski donne une vue d’ensemble exacte de la ques-
tion et une classification facile a suivre.

Il admet quatre formes de migraine ophlalmique : I’hémiopie,
le scotome scinlillant, 'amaurose et la photophobie.

1° HemiopIE PERIODIQUE. — L'hémiopie périodique, ou transifoire

comme l'appelle I'éré, peut se développer graduellement, mais d’or-
dinaire elle surprend le malade. S'il lit, dessine, fixe un objet, une
moitié lui devient tout & coup invisible. La diminution du champ
visuel semble ne jamais atleindre le point central: c¢’est plutdt un
vétrécissement latéral qu'une véritable hémiopie (Féré), Ce rétré-
cissement est bilaléral, homonyme, gauche ou droit, supérieur ou
wnférieur. 11 existe une hémiopie sans secintillemenls; d’autres fois cos
phénomeénes coincident (Armaugué). '

2° SCOTOME SCINTILLANT, — Il a été une des premiéres formes
¢ludices. Piorry en parlait comme Wollaston et Pelletan. Hubert
Alry a donné une représenlalion graphique de son champ visuel
bordé de circonvallations & bastions multicolores et brillants.

Cest peal-clre le scotome scintillant qui présente le plus de varia-
tions individuelles. Un malade de Quaglino voyait une lumiére vive
dans un milieu obscur. Dans un cas de Dianoux, I'ombre élait ponc-
tuée de trois ou quatre lueurs comparables i la flamme des lampes
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4 alcool. Le phénomeéne parail circonférenciel, externe, binoculaire ;
ce n'est, d’aprés Féré, qu'une apparence : il esl en réalité hémio-
pique.

La durée varie entre quelques minutes et quelques heures; les
troubles cessent brusquement ou graduellement.

3o Amsryopie. — Elle est plus rare que les deux varictés pré-
cédentes. Dans un cas de Galezowski, une cécité compléte de T'ceil
gauche dura vingl minutes.

Mirabeau, dans une lettre écrite au pere de Demours, parlaif avec
inquiétude de troubles visuels qu'il venait d’éprouver : « Il m’est arrivé
aujourd’hui & six heures du matin de rester environ un quark d'heure
avec une cécité absolue. Rien n'a précédé cet accident, qu'une
douleur de téte habituelle, mais beaucoup plus forle en me levant.
Quand ma cécité momentanée s’est dissipée, Jai cru voir les objets
& travers un brouillard. Je ne distinguais rien nettement. »

Tardieu a vu des cas de cécité durer trois jours. L’amblyopie de
la migraine est, d’aprés Armaugué, lres variable dans sa forme el
son intensité: si elle va parfois jusqu’ala céeité complete, d’autres
fois ¢’est une simple obnubilation.

4° PrOTOPHOBIE MIGRAINEUSE. — Galezowski a peu déterminé
celte quatrieme variété. Doit-on lui rattacher celle quise développe a
la suite de Phyperémie conjonctivale sans auires phénoménes visuels ?
Veut-il parler, au contraire, de douleurs intra-oculaires profondes?
L une et I'autre sont connues. Dianoux compare les souffrances pro-
duites ‘par certains scotomes & celles du glaucome foudroyant.

Les auteurs des monographies sur la migraine ophtalmique
insistent sur les vertiges, les bourdonnements d’oreille, les nausées,
les vomissementls, la céphalalgie, I'aphasie, les troubles localisés de
la sensibilité et du mouvement, les convulsions. L’ensemble des
symptomes parait plus inquiétant que celui de la migraine vulgaire.
L’aphasie affecte la forme de 'aphémie classique. Dans un cas
d’Armaugué, le malade ne pouvait plus prononcer dans ses acces
que : No se dir. Quaglino a vu la crise hémicranique coincider avec
des acces dasthme; Féré parle de dyspnée convulsive. Clest 1a une
particularilé qui contraste avec la facilité de la respiration si souvent
notée chez les migraineux.

« En résumé, dit Bianchi, on peut observer dans la migraine ophlal-
mique : 1°des phénomeénes plus ou moins sérieux qui persisient apres
la disparition des sensations visuelles anormales; 2° des troubles du
mouvement, de la sensibilité, localisés ou généraux, passagers ou
permanents, qui sont, dans cerlains cas, les premiers symptomes
d’une maladie grave, telle que lataxie locomotrice ou la paralysie
générale ; 3° des nausées, des vomissements, des désordres variés du
coté des voies digestives.

Discussion des faits d’apres lesquels on a décrit la
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rale ou du tabes débutant par des amblyopies transitoires ou des
scotomes scintillants. Une céphalalgie unilatérale avec vomisse-
ments, verliges, rougeur ou paleur de la face, consécutive a I'hys-
térie, a I'épilepsie, a une affection organique du cerveau, ne doit
dans aucun cas étre appelée une migraine. Les accidents oculaires
survenus dans les mémes condilions ne peuvent étre rapportés a la
migraine ophtalmique.

La conclusion de Thomas est qu’il n'y a pas deux migraines, mais
une seule. La migraine offre & 'observation plusieurs aspecls sym-
ptomatiques. Le plus caractéristique d’entre eux est celui otr prédo-
minent les symptomes oculaires.

Pronostic. — Les deux grandes variétés d’hémicranie ont le
méme pronostic ; les phénoménes qui ont été notés comme accom-
pagnant d'ordinaire les symptomes oculaires, aphasie, parésie, anes-
thésies et parésies locales, etc., se monirent avec les mémes
caractéres dans les migraines sans roubles visuels.

Quel est le mécanisme des sensalions anormales ?

« Pour moi, dit Galezowski, la migraine ophtalmique est une
névrose d’'une des portions de la cinquiéme paire qui fournit des
filels vaso-moteurs, soil aux organes centraux visuels, tels que les
tubercules quadrijumeaux, les corps genouillés et les chiasmas,
soit & ses parlies périphériques, telles que les nerfs opliques et la
rétine. Lirritation de ces filets vaso-moteurs et celle de toutes les
autres branches de la cinquiéme paire, est généralement doulou-
reuse: il en est ainsi dans la migraine. Elle peut se localiser aux
portions centrales visuelles et donner lieu aux phénomenes d’hé-
miopie.

Traitement. — Le traitement de la migraine ophtalmique ne
comporte pas d’autres indications que celles qui s'adressent aux
causes générales de la maladie.

MALADIES DES MUSCLES
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Professear a la Faculté de médecine de Bucarest,
Médecin de I'hopital Pantelimon.

MYOPATHIES PRIMITIVES PROGRESSIVES.

HISTORIQUE. — Duchenne (de Boulogne), ce grand arliste en fait
de neurologie, avait distrait du cadre des paralysies un groupe naturel,
dont la manifestation prédominante élait représentée par uneatrophie
musculaire 4 marche progressive, quel que fit le lieu du début de
I'atrophie et son ordre de propagation. Les travaux de Charcot et de
école dela Salpétriere ayant montiré que, dans quelques cas d’'atrophie
musculaire, les cellules des cornes antérieures étaient atrophices,
on rapporta tout d’abord tous les cas d'atrophic musculaire pro-
gressive & une cause d’origine commune, & I'altération de ces cellules.
Mais on ne tarda pas & s’apercevoir que, dans cette masse d’atrophies
musculaires, il y avait une classe de malades qui présentaient un
aspect spécial et d’autres caractéres, tels que le mode de début con-
stant, le caractére familial de la maladie, etc., particularités qu'on ne
retrouve pas dans d’autres. Laméthode anatomo-clinique montra que
chez les malades de la premiére classe le systéme nerveux central
&tait intact, le muscle étant primitivement atteint. On distinguait de
cette maniére deux grandes classes d’atrophies musculaires pro-
gressives : :

{o L’atrophie musculaire progressive d'origine spinale, myélopa-
thique, désignée couramment sous le nom de.type Aran-Duchenne;

90 Les atrophies musculaires progressives d’origine myopathique ;
clles comprenaient un certain nombre de types qui avaient tout
d’abord 616 considérés comme autant d’espéces morbides. Clest
Duchenne (de Boulogne) qui, au point de vue clinique, avait isolé
deux de ces Lypes: atrophie musculaire progressive de I'enfance,
dont Dorigine myopathique devait &re démontrée plus tard par
Landouzy-Dejerine, et la paralysie pseudo-hypertrophique. L'ceuvre
de morcellement de I'atrophie musculaire progressive fut continuée,
et on s'est plu & multiplier les formes de myopathie primitive suivant
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