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phénoménes spasmodiques tels que baillements ot Pandicula-
tions, parfois de vertiges,

La migraine vulgaire simple peut s’accompagner de diver.
ses manifestations motrices, loniques ou cloniques, bien éiy.
dides par M. Féré : — les manifestations toniques consistent
dans une lension générale des muscles voisins du siége dela
douleur (exagération plus ou moing marquée du plissement
des paupiéres, saillie de la joue, dilatation de la narine, 1¢-
gére élévation de la commissure labiale, élévation de 1'6-
paule), & laquelle tension fait souvent suite un relachement
musculaire, plus ou moins marqué, qui rend la face atone ot
sans expression les lendemains de migraine ; — les mg-
nifestations cloniques, beaucoup plus rares, consistent en
spasmes convulsifs des muscles de I'eeil, de Ia paupiére in-
férieure, et méme des muscles de la face, — A coté de ces
manifestations dans la motilité involontaire, il existe une di-
minution de I'énergie des mouvements révélée par le dyna-
momeétre ou le d)’na_znogt‘a[Jhe ; I'éeriture est parfois tremblée,
souvent rapetissee. (

On observe fréquemment, du coté de la circulation, des
spasmes vasculaires, une péleur particuliére de la face, avee
obnubilation et frissons ; c’est Ia migraine du fype angio-foni=
que.— Il y a, par contre, des migraineux qui ont la face rouge
et vultueuse, avec sensation de congestion et de battements
dans les vaisseaux du cou et de 1a téte : clest 1a migraine du
type congestif ou angio-paralylique. — Selon la remarque de
P. Le Gendre, celte distinction a son importance, au point de
vue des indications thérapeutiques différentes qu’elle suggére,

— Dans quelques cas, il existe des troubles trés marqués
dans la vision, depuis les scotomes jusqu'a la céeité, en pas~-
sant par Phémiopie. Il s’agit alors de 1a migraine ophtalmis
que, isolée par Piorry et qui peut étre essentielle ou symplo=
matique : — dans le premier cas, clle parait devoir étre ratta-
chée a un spasme temporaire des vaisseaux sylviens avec ané-
mie transitoire de toute la région qui comprend les diverses
localisations du langage ; — dans lp second cas, elle peut se
présenter, soil comme une manifestation de T'hystérie (Char-

3 hritiques,
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cob, Babinski) avec ce caraclere gu'elle n'esf jamais alors ac-
wmpagnée de I'hémiopie si [réquente dans la migraine ophtal-
mique commune (Pavinaud), soif comme un signe avant-cou-
reur de la paralysie générale (Charcot, Pavinaud, Blocq) ou de
lataxie locomotrice (Charcot), soit comme une manifestation
del'épilepsie.

— Il conviente ncore de signaler certaines migraines paraly-
ligues, dont la plus importante est Ia Migraine ophtalmoplé-
mgue (Charcot), dite encore paralysie oculaire motrice récidi-
wite ou périodigue ; la douleur rappelle exactement celle de
lamigraine vulgaire, sauf quelle est plus intense et plus dif-
fuge, jusqu’au moment ot elle s’atténue du fait,semble-t-il, de

@ lapparition de la paralysie. Celle-ci s'établit parfois en l'es-

pace d'une nuit, mais le plus souvent s'installe progressive-
ment en 3 ou 4 jours. Elle est constituée le plus habituelle-
uent par une paralysie totale du nerf moteur oculaire commun
aiee ptosis, sirabisme interne el diplopie croisée, affaiblisse-
ment des mouvements d'abaissement, d’élévation, d’adduction
duglobe de I'eeil, mydriase; mais la paralysie n’est pas trés

4 [rononcee et permet au malade d’esquisser ces divers mouve-

nents. Cette paralysie peut s'accompagner exceptionnellement

% e parésie passagére du facial , de paralysie du moteur ocu-

lire externe, de la parésie du membre supérieur du méme
elé. — La durée de ces divers accidents est trés variable, de
m jour 2 plusieurs mois ; lintervalle des accés varie de
{ijours & plusieurs années ; parfois les aceés se reproduisent
dikcune sorte de périodicilé,

¥, CEPHALALGIE DANS LES piarHEses. — La goutte, le rhu-
mitisme, donnent liew 3 des douleurs de téte plus ou moins
W ou plutdt alternent avee ces douleurs chez les sujets ar-

= Telles sont les principales circonstances dans lesquelles
on observe Ia céphalalgie. Nous avons di nous borner A une
Silple énumération, car la diversité et le nombre des maladies

bl Saccompagnent de maux de téte enlévent 3 ce signe pres-

que toute sa valeur sémiolique.
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EPILEPSIE PARTIELLE SENSITIVE : acks Ferr
LPILEPS anTieLLe sexsitive, — H, Jackson, l‘el‘rler’ Po:

roPe B a1 1 3
wers, Piftres, Raymond ont fait connailre une épilepsic par
tielle sensitive, essentiellement caractérisée par des paroxys

. mes douloureux, survenant dans une moitié du corps, accom-

pagnés ou non de perte de connaissance, avec ou sans parésies
conséculives.

CIHAPITRE III

Troubles de la motilité.

Les troubles de la motilité peuvent consister en paralystes,
en convulsions, en coniractures,ou en défaut de coordination.

Quelle que soit leur nature,ils s'accompagnent presque tou-
jours de modifications dans 1'état des réflexes et dans les
shactions électriques des nerfs et des muscles.Aussi eroyons-
nous utile, pour déblayer le terrain, de consacrer d’ahord
quelques pages a I’étude des réflexes et a celle des réactions
flectriques.

1. — Troubles des réflexes,

Liexagération de Iexcitabilité réflexe se peconnait 4 ce qu'il suf-
fil dlireitations légéres pour produire des mouvements réflexes ra-
pides et intenses. On observe le contraire quand lexcitabilité
réflexe est diminude.

Nous envisagerons successivement les réflexes tendineux, les
réflexes cutands, les réflexes muqueux, le réflexe pupillaire.

Rérimxes TENDINEUY. — Parmi les réflexes tendineux, le plus
important est le réflexe rotulien.

Pour I'explorer, il faut d'abord placer Ie sujet dans une position
convenable, cest-a-dirve la jambe fléchie et pendante, On obtient
cerésultat — soit en le faisant asseoir sur le bord dc son lit, les
jambes pendantes, — soit en le laissant dans le décubitus dorsal ek
en lui disant de mettre une de ses jambes sur lautre, — soit en
soulevant la partie inférieure de sa cuisse de facon A ce gue sa
jambe tombe dans le vide, — soit lorsqu’il est assis, en lui faisant
cioiser les jambes I'une sur autre. En un mot, il faut que les
exlenseurs de la cuisse soient dans le relichement. Puis on per-
ehle le tendon robulien, soit avec un marleau & percussion, soit avee
le bord cubital de la main droite, soit avee Pextrémité des doigts
reunis,




