Contribution à l'étude de la menstruation et des affections oculaires dues à sa suppression
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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation .
INTRODUCTION
Avant d'aborder l'étude des affections oculaires produites par la suppression totale ou partielle de l'écoulement menstruel et pour bien comprendre la pathogénie de ces troubles, nous avons été conduit à mettre au point certaines parlicularités du phénomène menstruel restées jusqu'à ce jour tout-à-fait obscures ou incertaines à cause de la diversité des opinions.
Ce résultat n’a pas été obtenu avec autant de facilité que nous le pensions tout d’abord. Enfin, après une compulsion ingrate et laborieuse, nous avons pu arriver à nous faire une idée sur quelques points de cette importante foncüon si étudiée et cependant bien mal connue.
Nous pensons que MM. les Examinateurs de ce modeste travail, voudront bien nous savoir gré de l'effort considérable qu'il nous a demandé. Et s’il reste bien imparfait et incomplel sur beaucoup de points, il n’en contient pas moins quelques idées qui nous ont paru intéressantes et qui, nous l’espérons, trouveront auprès de nos Juges un accueil des plus bienveillants.
Les trois points qui nous ont particulièrement retenu sont: 1° l’histologie de la muqueuse utérine, avant, pendant, après l'écoulement menstruel ; 2° la cause ; 3 l’utilité de la menstruation.
Ils font successivement l’objet des trois chapitres de la première partie.
SE es
CHAPITRE PREMIER
Histologie
A la naissance, la muqueuse du corps ulérin ou endometrium offre un aspect des plus rudimentaires. Son épithelium n’est pas encore cilié, ses glandes font complètement défaut, sa hauteur est à peine d’un millimètre. Elle garde ces caractères jusque veïs la sixième année, époque à parir de laquelle elle commence à se développer: les cellules rondes du chorion se multiplient, l’épithélium devient vibratile, les cils apparaissant vers l’âge de huit à dix ans (Wyder 1, de Sinéty 1, Môricke 1, Landau 1, Abel 1) ou même plus {tard ( Waldeyer 1). Les glandes du corps se montrent de sept à dix ans pour acquérir leur parfait développement vers la douzième année (Robin 7, Guyon 1, Wyder 1, Tourneux 7, Trèche 1). Et ainsi, lorsque de l'état embryonpaire, elle est passée à l’état adulte, cette muqueuse peut
1, Cité par Poirier, Traité d'Anatomie, 1901,
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devenir le substratum ordinaire et principal du phénomène menstruel normal.
Mais sous l'influence des premières règles, l’endometrium se développe encore. Même, d’après Aran 1, il se développerait jusque vers l’âge de trente ans, époque à partir de laquelle il commencerait à suivre la marche inverse de celle parcourue depuis la naissance. Pour cet auteur, la cessation menstruelle se produirait donc lorsque la muqueuse utérine aurait atteint un degré atrophique suffisant. Nous sommes enclin à partager cette opinion et à voir dans l’atrophie utérine de la ménopause, non la conséquence, mais la cause de l'arrêt des règles à lâge climatérique.
Cela dit, nous allons étudier les modifications histologiques présentées par lendométrium avant, pendant et après l'écoulement cataménial. La chose n’est pas aussi simple que beaucoup le pensent et ceux qui résument des phénomènes aussi complexes en une apparition ou une transsudation sanguine, doivent être regardés comme bien audacieux. « La transsudation sanguine, nous dit Grusden 2, » n’est que la conclution, ou plutôt la résolution d’une pré- » paration complexe dont l’endométrium est le siège. » Et Delporte 2, ajoute: « Il est bien difficile de concevoir une » unification absolue du type menstruel. Quelle est la fonc- » tion la plus sujette à des variations que celle de lPacti- » vité génitale de la femme? Ces variations se conçoivent étant donné le nombre considérable des facteurs de tou- » te espèce, qui peuvent la modifier profondément et cela » d'autant plus que des influences en apparence anodines » ont sur elle un retentissement absolument disproportion-
né: >
En terminant, nous indiquerons succinctement la part que prennent les trompes, les ovaires, le col, le vagin, etc, au processus menstruel.
ALLONS
Stade prémenstruel.
Les nombreux auteurs qui se sont occupés de la fonction menstruelle, au point de vue histologique, sont en général muets sur cette période, cependant si importante. Les observations positives sur des utérus prémenstruels frais, exempts de toute altération pathologique, sont rares. Nous ne connaissons que le cas de Léopold (44) ; il s’acit d’une jeune fille morte deux jours avant ses règles, et chez qui l’auteur trouva la muqueuse utérine considérablement tuméfiée ; accrue en hauteur, mais ne présentant pas encore d'infiltration sanguine.
Plus nombreuses sont les recherches sur des utérus cadavériques ou enlevés au cours d'opérations faites pour des lésions diverses n'’intéressant pas l’endométrium. Gebhard (26), Léopold (44), Lôhlein (95), Mandl (51), Môricke (57), Pompe van Meerdervordt (64), Wesphalen (91), etc... en ciltent quelques cas:
EL voici, rapidement exposées, les conclusions qui se dégagent des travaux de ces auteurs.
Déjà vers le dixième jour qui précède l'apparition ‘du flux, une activité nouvelle commence à se faire jour dans la muqueuse du corps utérin ; l’épithélium, le stroma, les vaisseaux et les glandes sont également intéressés.
Epithélium. — Les cellules épithéliales qui constituent le revêtement superficiel de la muqueuse augmentent peu à peu de volume, deviennent plus nettes, présentent une affinité plus grande pour les colorants et offrent çà et là des figures karyokiné'iques, indices manifestes d'une hyperactivité cellulaire. Leurs noyaux sont situés vers la base des cellules et la partie du protoplasma tournée vers la cavité utérine se colore intensivement en rouge par le mucicar-
min, en bleu ( ?) par la coloration de Van Gieson 1. Elles ont donc les caractères des cellules mucipares.
Stroma. — Le stroma, surtout dans la partie inférieure de la muqueuse, montre une extraordinaire richesse en celluies rondes. La prolifération de ces cellules n’aboutit cependant pas à la formation des cellules déciduales caractéristiques que lon rencontre dans la caduque utéropläcentaire ; aussi trouvons-nous exagérée la compa "aison établie par certains auteurs (Bischoff, Duncan, Pouchet), entre la muqueuse prémenstruelle et la muqueuse gravidique.
Les cellules du stroma, dans le tiers supérieur de Ja muqueuse, commencent à s’écarter les unes des autres el sont comme dissociées par une infiltration purement séreuse dans les Cas normaux, séro-sanguinolente dans quelques cas pathologiques. Cette sérosité est considérée par la plupart des auteurs comme du sérum sanguin, qui, à cette période, se sépare assez facilement. des chromocytes.
Les espaces Ilymphatiques se dilatent et de nombreux leucocyles accourent de toutes parts. k
Vaisseaux. — Le réseau des vaisseaux participe lui aussi au développement général. La surface de la muqueuse montre des capillaires qui, difficilement visibles sur une muqueuse au repos, paraissent manifestement dilatés, gorgés d’hémalies, richement anastomosés. D’après Heape, cité par Oliver (60), Paugmentation porterait à la fois sur le nombre et le calibre des capillaires. Plus profondément dans le stroma, les vaisseaux se dessinent mieux qu'à tout autre moment: 1° par suite de leur dilatation et de leur réplétion' inaccoutumée ; 20 par suite du relâchement méme du stroma:
Le myometrium lui-même, montre des vaisseaux hyperhémiés, anormalement dilatés.
Glandes, — Les glandes s’accroissent dans le sens de la
Mandl (51), p
longueur, présentent souvent une forme tortueuse. Leur fond s'élargit, leur canal excréteur au contraire se rétrécit, les cellules en regard arrivant presque au contact. Les orifices glandulaires ont la forme de petits entonnoirs qui s'élèvent légèrement au-dessus de la surface épithéliale. :
Les cellules glandulaïres proprement dites, augmentent considérablement de volume, prennent l’aspect granuleux. La quantité de protoplasma s'accroît, les noyaux présentent une forme arrondie et sont refoulés à la base des cellules. De nombreuses mitoses sont visibles le long des parois glandulaires. La partie des cellules tournée vers la lumière présente l'aspect clair des cellules mucipares, la sécrétion commence ; les infundibula sont bientôt pleins de mucus auxquels se mêlent parfois de fines gouttelettes graisseuses 1.
Muqueuse envisagée dans son ensemble. — La muqueuse dans son ensemble augmente peu à peu de volume ; haule en temps ordinaire de 2 à 3 millimètres, elle s'élève dans le stade prémenstruel à 6 à 7 % 2. Elle est: plus molle qu'en temps ordinaire, présente une coloration rouge-violacée ; sa surface apparaît inégale, veloutée, finement striée. Sur les coupes, on la distingue aisément du stratum musculaire sous-jacent.
Tous ces phénomènes augmentent graduellement dintensité depuis le deuxième jour environ qui précède l’écoulement jusqu'au moment précis où ce dernier va s'établir. C’est alors que l’évolution ascendante est terminée : le stade menstruel commence.
Stade menstruel.
Les modifications histologiques de la muqueuse utérine pendant le stade menstruel ont surtout attiré l'attention des
Mandl
2, Léopoid (44).
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observateurs. Leurs recherches ont porté soit sur des pièces cadavériques, soit sur des utérus provenant d'opérations, soit seulement sur des lambeaux de muqueuse obtenus par raclage ou par aspiration. Quelques-uns même se sont contentés d'examiner les déchets menstruels. Tous enfin, n’ont pas dirigé leurs études vers la femelle humaine ; Heape (29) et Sutton (79), en particulier ont observé le phénomène menstruel dans certaines races de singes, présentant une menstruation moins parfaite peut-être que celle de la femme, mais cependant réelle.
On s'étonne, au premier abord, devant les résultats si différents, souvent même coniradictoires, auxquels sont arrivés ces auteurs. Mais lexplication en est aisée: tous ne se sont pas placés dans des conditions absolument identiques.
1° Tout d’abord il faut admettre avec Léopold, qu'il existe de grandes variations individuelles dans l'état de la muqueuse, et, chez la même femme, des différences sensibles d'une période à l’autre.
2 Les changements constatés dans la muqueuse utérine, peuvent aussi être l’œuvre des maladies aiguës ou =hroniques, ‘’auses de la mort. Léopold, en prouvant l’exactitude de tels faits, a rendu fort suspects les résultats auxquels étaient arrivés Kundrat et Engelmann (42) et après eux Williams (92).
3e Le post-mostem également peut avoir une influence sur l’endometrium, surtout sur sa surface épithéliale qui peul présenter des changements dégénératifs et même manquer totalement dans la préparation microscopique. En conséquence, Findley (21), conseille d'examiner les pièces moins de vingt-quatre heures après la mort ou l’hystérectomie.
4 Tous les observateurs n’ont pas traité leurs pièces de la même façon ; ils ont utilisé, pour la macération et le durcissement, des liquides variés, alcool à degré croissant, liquide de Müller, mélange de Flemming, solution de Zenker, elc.. Or les couches superficielles de la muqueuse utérine
PT LA
sont particulièrement friables, surtout à cette période où le relâchement du tissu sous-jacent est à son maximum. Aussi convient-il de tenir le plus grand compte du mode de préparation, surtout lorsqu'il s’agit d'apprécier les changements de la couche toute superficielle. Un simple lavage à l’eau courante peul entraîner des parcelles de l’épithélium de revêtement, conduisant l'observateur à des conclusions erronées.
Ces remarques étant faites, nous pouvons aborder la description de la muqueuse utérine pendant le stade menstruel, telle qu’elle résulte de nos laborieuses recherches parmi les communications éparses de la littérature médicale.
Epithélium. — La façon dont se comporte l’épithélium cylindrique de l’endométrium pendant le stade menstruel proprement dit, a été et est encore très discutée. Nous partageons les auteurs en quatre groupes dont nous exposerons successivement les manières de voir.
19° La plus grande partie de lépithélium de revêtement et des glandes avec même des portions plus ou moins imporlantes du stroma conjonclif sous-jacent, se détache à chaque menstruation pour être emportée par le flux hémorragique. Ainsi pensent Kundrat et Engelmann (42), Williams (92), Underhill (83), Von Kahlden (39), Wendeler (89), Kôlliker 1, pour la femme ; Heape (29), pour le semnopithecus entellus et le macacus rhésus.
26 L’épithélium superficiel et glandulaire reste absolument intact ; il n’y a pas la moindre trace de desquamation. Ainsi pensent de Sinéty (74 a), Môricke (57), Lôhlein (95), Ruge 2, Weit (84). Keiffer (40a), Jacobs (36), Oliver (60), pour la femme; Sutton (79), pour les singes macaques et ba-
bouins.
30 I1 y a de faibles défections épithéliales purement mécaniques el accidentelles. — Léopold (44), Gebhard (26),
PONT
‘Strassmänn (78), sont de cet avis. Westphalën (91) et Mandi (51), donnent quelques figures dans lesquelles les lésions sont si faibles qu’elles sont très probablement dues à des accidents de préparation. |
40 Il y a des variations considérables dans les modificalions menstruelles observées ; variations non seulement individuelles, mais encore chez la même femme, d’une période à l’autre. — Telles sont les vues de Wyder (93), de Christ (14), de Mandl (51).
Christ établit les distinctions suivantes :
A) Menstruation faible. — Pas de défections épithéliales ; le sang cheminant entre les cellules du revêtement et des glandes, gagne la cavité utérine ou la lumière glandulaire.
B) Menstrualion moyenne.— Petites défections épithéliales par lesquelles s'échappe le sang.
&) Menstruation forte. — Destruction plus ou moins complète de. Pépithélium pouvant même intéresser le stroma sous-jacent.
Mandl, dont le travail sur cette question est un des plus remarquables, nous apprend ce qui suit: dans aucun cas, l'épithélium superficiel n’est complètement perdu, mais il ne reste pas non plus toujours intact. Il y a toujours de petites solutions de continuité dans le revêtement épithélial par où le sang parvient à s'échapper. Les défections sont très variables suivant les sujets et, chez le même, d’une menstruation à l’autre. D’une façon générale, elles sont proportionnelles à l’importance de lécoulement, et ne sont pas nécessairement limitées à la couche épithéliale. Mandi a souvent constaté l’existence des « hématomes sous-épithéliaux » de Gebhard, soulevant la couche toute superficielle de la muqueuse ; mais il n’a jamais pu saisir le passage des globules rouges entre les cellules épithéliales, dont parle Christ, sans toutefois en donner la représentation.
Nous partageons volontiers l'opinion de ces derniers auteurs ; mais nous ne voyons dans cette plus ou moins grande desquamation, qu'un phénomène normal, présenté par tous
les épithéliums ; partout
où ils existent, ces derniers se renouvellent d’une manière régulière et continue. L’épithélium utérin ne fait pas exception à la règle ; il desquame en tout temps, même pendant la période intermenstruelle ; mais le phénomène peu intense, au point qu'il passe inaperçu entre deux époques, s’exagère au moment de lécoulement cataménial, par suite même de l’hypervitalité de la muqueuse utérine. |
Nous ne sommes donc pas de l'avis de ces auteurs qui, comme Kundrat et Engelmann, Wyder, etc., regardent la dégénérescence graisseuse de l’épithélium comme cause de l’écoulement. Pas davantage nous ne voyons en elle la conséquence du flux menstruel (Léopold, Westphalen). Cette infiltration graisseuse qui, dans certains cas, a été suivie Jusque dans le stroma et la musculature, ne paraît d’ailleurs pas constante : Môricke et Jacobs la nient. Il s’agit là, vraisemblablement, d’un phénomène ou physiologique ou pathologique sur la signification duquel il serait prématuré de se prononcer ; une comparaison rigoureuse, à ce point de vue, entre des utérus menstruels et non menstruels, doit être attendue pour cela (Mandl).
Enfin, avant d’en finir avec l’épithélium, il convient de dire un mot des leucocyltes migrateurs, presque toujours polynucléaires, que l’on saisit souvent dans leur passage à travers l’épithélium de revêtement ou lépithélium glandulaire (Mandl, Léopold). Il est probable qu’ils sont destinés à écarter les cellules pour offrir aux globules rouges une issue plus facile. |
Stroma. — Pour Mandl, le processus destructeur pendant le stade menstruel pourrait, dans certains cas, intéresser les éléments du stroma conjonctif. Cet auteur affirme avoir rencontré des cellules du stroma dans la matière contenue dans la cavité d’un utérus étudié aussitôt après l’extirpation. Nous n'hésitons pas à voir là un fait exceptionnel, pathologique ‘ôu accidentel. Ad ARS
‘Les nombréuses figures karyokinétiques rencontrées pen-
Loop
dant la menstruation dans diverses régions du stroma, en particulier dans les zones interglandulaires, ne sont pas comme le veulent Wyder et von Kahlden, une preuve indirecte de la destruction partielle des éléments interglandulaires. Il ne faut voir là que des manifestations hyperplasiques qui, dans certains cas, ne se limitent pas au stade prémenstruel (Keiffer) .On rencontre de semblables mitoses dans des utérus extirpés à nimporte quel moment de la période intermenstruelle.
De nombreux leucocytes infiltrent le stroma, surtout dans son tiers supérieur, aux abords de l’épithélium superficiel et dans les.zones interglandulaires. Nous avons vu plus haul quelle était leur signification.
Vaisseaux. — Les vaisseaux — artères, veines, capillaires — qui en temps ordinaire ne sont pas tous livrés au courant sanguin, notamment le réseau capillaire qui entoure de ses mailles les tubes glandulaires, sont maintenant extrêmement tendus et regorgent de sang. On peut voir des capillaires, limités seulement par une mince paroi, s'approcher du revêétement épithélial superficiel presque jusqu'au contact. La paroi vasculaire se reconnaît aux noyaux aplatis des endotheliums. La forte hyperhémie de la muqueuse est visible même à l'œil nu. Heape,quiaétudiéle phénomène menstruel chez les singes, décrit des ruptures vasculaires dans la portion superficielle de la muqueuse. Le sang extravasé formerait des lacunes sous le revêtement épithélial, jusqu’au moment où la dégénérescence amyloïde ou hyaline de la muqueuse viendrait lui permettre de se faire jour dans la cavité utérine. Il ajoute que les choses se passent chez la femme exactement comme chez le singe.
Mais Sutton, chez les macaques et les babouins, ne trouve pas les ruptures vasculaires de Heape et Oliver (60), détruit la façon de voir de ce dernier par une série d'excellents arguments.
Léopold, chez la femme, décrit une disposition caractéristique des vaisseaux superficiels: nombreuses artères, nom-
et —
breux capillaires, au contraire très petit nombre de veines; la plupart descendant perpendiculairement à la musculeuse Cette disposition favorise énormément la stase, et par suite la diapédèse. « Sous l'influence de la pression du:sang en
» circulation, nous dit Keïffer (40 a), les_ éléments figurés .» du sang sortent par diapédèse des vaisseaux çapillaires
» el tombent, les uns dans les cavités des tubes glandulaires, * après s'être frayés un passage entre leurs cellules épithélia- » les, les autres dans le tissu conjonctif périvasculaire et pé- » riglandulaire. Les premiers passent. avec. les: substances » liquides du sang menstruel dans la cavité utérine, sans » altération spéciale. Les seconds, au contraire, restent dans » le tissu conjonctif où ils sont résorbés selon. la dégéné- » rescence hématique , habituelle — la désintégration cellu-
» laire granuleuse. »
Keiffer voit dans la menstruation | un processus exclusivement glandulaire et excrétoire. IL n’admet pas les rupiüres vasculaires 1 ; le sang, dit-il, s'échappe uniquement par diapédèse. :
Beaucoup admettent la. TE du sang et par diapédèse et par ruptures vasculaires (Christ, Môricke, Jacobs, etc.)
Nombreux aussi sont ceux qui décrivent des extravasats sanguins infiltrant la couche superficielle de la muqueuse. Nous avons déjà signalé les « hématomes sous-épithéliaux » de Gebhard.
Sans nier les ruptures capillaires constaiées par les meilleurs auteurs, nous voyons là un processus purement accidentel, mécanique, dû à la haute pression sanguine au moment où l'écoulement menstruel s'établit, et aussi, à lextrême fragilité des capillaires distendus, mal. protégés par, Le stroma relâché. Les ruptures vasculaires ne doivent pas être indispensables pour l'écoulement et certainement, chez beaucoup de femmes, le sang s'échappe uniquement par diapé: dèse. Il va sans dire qu'ici encore il y a des variations
Société obstétricale de France, session de
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individuelles, les lésions vasculaires étant proportionnelles à l'importance du flux.
Glandes.— Les glandes présentent au plus haut degré les modificalions décrites dans le stade prémenstruel ; elles sont en pleine activité sécrétoire. Leurs infundibula sont souvent ramifiés, pleins de mucus nettement caractérisé par. par le mucicarmin. Mandl prétend n’avoir jamais trouvé de cellules caliciformes.
Il semble donc que la menstruation exerce sur l’activité des glandes une action stimulante, une sorte de coup de fouet qui s’explique bien, assurément, par la congestion de l'organe tout entier.
Tous ces caractères histologiques sur lesquels nous venons d’insister présentent, durant l’écoulement menstruel, des oscillations surtout individuelles. Cependant le type régulier paraît être le suivant:
Ces modifications vont d'abord en s’accentuant à partir du début de l'écoulement, passent par un maximum vers le milieu de la période et enfin vont en s’atténuant au fur et à mesure que l’écoulement approche de sa fin.
La phase de régression déjà commencée pendant l’écoulement se poursuit après lui, constituant le stade post-menstruel que nous allons étudier maintenant.
Stade post-menstruel.
C'est au plus haut point un stade régressif. Pendant les quelques jours (environ dix) qui suivent l'écoulement, la muqueuse un moment dérangée de son état d'équilibre, reprend peu à peu les caractères qu’on lui décrit comme normaux dans les traités d’histologie. Elle devient pâle, amincie, à peine épaisse de 2 millimètres. Elle se confond avec le stratum musculaire sous-jacent dont on la distingue mal sur les coupes. Les vaisseaux et les glandes diminuent de volume, le stroma, un moment relâché, se resserre, le tissu conjonctif
; Te
se tasse, le sang encore infiltré se résorbe, laissant çà et à, des amas de pigment.
Lorsque dans le stade précédent, la desquamation épithéliale a atteint un degré intense, les pertes sont rapidement réparées, suivant le mode ordinaire des épithéliums, par glissement et par karyokinèse. De nombreuses mitoses ont été vues pendant ce stade par Mandl et Westphalen, utilisant la méthode de coloration de Flemming.
Chez certains sujets, en particulier chez ceux dont l’écoulement est extrêmement réduit, il peut y avoir entre la fin du stade post-menstruel et le commencement du prémenstruel une certaine période de repos pendant laquelle la muqueuse reste un moment torpide. Mais chez ceux dont l'écoulement est plus abondant, dure plus longtemps, cette période de repos peut manquer et le stade prémenstruel faire suite immédiatement au post-menstruel.
En définitive l’endométrium éprouve dans sa vitalité une sorte de mouvement ondulatoire et nous verrons, lorsque nous nous occuperons des causes de la menstruation, que ce nest là qu'un cas particulier d’un mouvement ondulatoire plus général qui caractérise l’ensemble des processus vitaux de l'organisme féminin pendant la période d'activité menstruelle.
La part des trompes dans le processus menstruel
Nous avons dif au début de ce chapitre que l’endométrium était le siège principal du phénomène menstruel, mais il ne l’est pas exclusivement : la trompe, en particulier y prend une part active. Ce fait déjà entrevu par Lawson Tait 1, Montgoméry (56), Riddle Goffe (69), Moltzer 2, Grusden 2, trouvait encore des adversaires qui ne voulaient re-
_ 1. Cité par Riddle Goffe (69).
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connaître à la trompe, pendant la période menstruelle, qu'une plus ou moins forte hyperhémie consécutive à la stase dans le système vasculaire de tout le petit bassin. Il fallut le mémoire de M. Delporte (18) de Bruxelles, pour mettre au point cette importante question. Nous ne saurions mieux
faire que de rapporter ici ses conclusions.
« La muqueuse de la trompe prend part à la menstruation. Les phénomènes qui s’y produisent ne sont pas comparables en intensité à ceux qui ont été étudiés dans l’endométrium, mais ils sont réels. À l’état physiologique, ils peuvent se résumer en phase de préparation, d'état et de régression.
«La première est purement cCongestive et se caractérise par une hypertrophie cellulaire épithéliale et conjonctive. |
» La seconde est caractérisée par la diapédèse péri-vas-
» eulaire des globules rouges et par la maturation complète
des éléments cellulaires.
» La troisième est résolutive et dominée par le fait de l'expulsion des globules rouges dans la lumière de la trompe, la cessation de la diapédèse, et la disparition lente et progressive des modifications cellulaires et des troubles vasculaires. ë
» L'ensemble de ces phénomènes présente toute une gamme d'importance proportionnelle à l'intensité et à la durée
‘de Ja congestion, menstruelle, particulièrement à l’inten-
sité des phénomènes qui précèdent l'apparition du flux utérin.
» Les modifications cellulaires sont constantes ainsi que la congestion. La diapédèse peut manquer. »
Etat du pelvis pendant la menstruation.
Outre les modifications spécifiques de l’endométrium et
de la muqueuse tubaire, tout le petit bassin subit pen-
dant la menstruation, une hyperhémie considérable.
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L’utérus dans son ensemble est congestionné, son volume augmenté du tiers ou du quart, le diamètre de sa cavité accru. Les fibres. musculaires sont plus rouges, prennent une consistance spongieuse. L’orifice externe du col gros; mou, violacé, s’entrouve ; linterne est légèrement béant,
L'épithélium pavimenteux du col utérin et äu vagin, ne participe pas à proprement parler au processus menstruel, car il ne présente pas d’altérations caractéristiques de cet état. Il se ressent seulement de l’hyperhémie. générale. de tout le petit bassin. La desquamation épithéliale est plus intense qu'à tout autre moment ; les glandes à mucus de la muqueuse du col secrètent plus abondamment.
Du côté des ovaires, forte congestion, amenant une augmentation appréciable dans le volume de ces organes. D’après von Holst et J. Meyer, cités par Strassmann (78), ils deviendraient facilement palpables, pendant la menstruation ; leur consistance est franchement renittente. Cette tlurgescence menstruelle des glandes génitales est bien mise en évidence dans les cas d’ovaires herniés, par exemple dans celui de Werth (90) : même dans celui d'English 1, déjà, au stade prémenstruel, la tuméfaction était sensible. Celle congestion menstruelle nous explique pourquoi on rencontre assez souvent des follicules fraîchement rupturés dans les ovaires extirpés au moment de la menstruation. L'hyperhémie de ces organes entraîne forcément leur hyperactivité, et il suffit de se rappeler comment s'effectuent la maturation et l’éclatement des ovisacs, pour voir que la congeslion même passagère de la menstruation, peut au moins les précipiter.
Les ligements larges, Panse symoïde participent aussi à la congestion ; en particulier l’hyperhémie de cette dernière nous explique pourquoi aux approches et pendant la .menstruation des femmes ordinairement constipées vont à selle régulièrement, ou même ont de la diarrhée.
Les organes érectiles de la femme, enfin, corps caver-
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neux du clitoris, bulbe du vagin, parois vaginales, col utérin, seins, sont extrêmement hyperhémiés. Cette érection qui en temps ordinaire se produit à la suite d’une excitation réflexe à point de départ varié (parois vaginales, pulpe des doigts, seins, surface des lèvres, rétine, etc.), ou psychique (désirs, rêves, idées, images, souvenirs, etc.), est maintenant l’œuvre de la congestion menstruelle. Et c’est là l’explication de « cet état nerveux spécial, vague, inquiet, indéfinissable » 1 présenté par la plupart des femmes au moment de la menstruation ; la cause de cette excitation. génésique que certains auteurs ont su faire ressortir pour montrer que le rut des animaux et la menstruation de la femme élaient deux phénomènes identiques.
Leur opinion est-elle fondée ? C’est ce que nous allons voir maintenant.
1. Gazette gynécologique, no du 15 avril 1887, p. 113.— A propos des règles, confidences d'une femme.
CHAPITRE II
Cause de la menstruation.
La menstruation estelle l'équivalent du rut ?
Frappés par lanalogie qui existe entre le flux menstruel de la femme et lPécoulement vulvaire en général muqueux, quelquefois muco-sanguinolent des femelles en rut, de nombreux auteurs ont affirmé léquivalence de ces deux phénomènes. Déjà Aristoteles 1 pensait ainsi. Mais il faut arriver à l’époque de la découverte de lovule pour voir Bischoff (5), Négrier 2, Gendrin 2, établir de véritables parallèles entre ces deux fonctions. Encore de nos jours, Hégar 1, Hill (34) et d’autres soutiennent la même opinion. La turgescence des organes génitaux internes el externes dans les ‘eux cas, la périodicité de ces deux phénomènes sont autant d'arguments, qu'ils avancent à l'appui de leur thèse. Quelque séduisante que paraisse cette conception, ele ne résiste pas à un examen attentif.
Le rul en effet est un état particulier dans lequel se trouvent périodiquement et temporairement la plupart des mammifères ; tout dans la vie de lindividu est momenta-
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nément sacrifié à l'acte physiologique de la reproduction, c'est-à-dire à la vie de l’'Espèce. Passé ce temps, cette noble fonction disparaît ; les follicules de Graaf subissent chez la femelle l’atrésie régressive ; les cellules épithéliales des canaux séminifères du mâle ne se transforment plus en spermatozoïdes ; la vie sexuelle s'éteint au point que même l’érection indispensable au coït ne peut plus se produire.
Cela dit, voici maintenant quelques arguments que nous opposons aux partisans de l’analogie :
1° Tandis que chez les animaux, l’ovulation est cantonnée à la période du-rut,. chez la femme elle a lieu à n'importe quel moment de la période intermenstruelle et n’est soumise à aucune règle de périodicité, comme l'ont parfaitement démontré les derniers travaux dé MM. Léopold et Ravano (46).
26 Le rult rapproche les animaux de sexe différent; la menstrualion, au contraire, éloigne l’homme de la femme ; el ce n’est pas là le. résultat de la culture intellectuelle, car de nos jours encore, les peuples les moins civilisés considèrent la femme menstruée, comme impure et s’abstiennent de coil, pendant les règles. Li “Moïse disait, Lévitique, XV, 19: « Quand une femme au- » râ- son flux de sang en sa chair, elle sera séparée sept »:jours, el quiconque la touchera sera souillé jusqu’au soir.» Les Allemands du XVIIIe siècle pensaient que les cheveux d'une femme menstruée, enterrés dans du fumier, donnaient naissance à des serpents.
3° La conception chez la femme a lieu très rarement pendant la ménstruation, Strassmann, Michoff (96). Mais cel argument n’a qu'une bien faible valeur, car il:est extrêmement difficile d'établir avec une approximation suffisante, l’époque de la fécondation.
4° Après l’ablation des ovaires, chez les: animaux, le rut ne se reproduit plus; la même opération chez la femme n'entraîne pas toujours la cessation menstruelle.
5° Le rut chez les animaux se fait sentir aussi bien chez le mâle que chez la femelle; au contraire, la menstrua-
tion, partout où elle existe, est l'apanage exclusif de la femelle.
6° Entre deux périodes de rut consécutives, chez les animaux, il s'écoule au moins la durée d’un cycle reproducteur, c’est-à-dire le temps nécessaire à la gestation suivie de lacta‘ion. Si quelque chose d’analogue au rut avait lieu dans l’espèce humaine, la période minima de ce phénomène serait de deux ans, en supposant l'allaitement de quinze mois, ce qui n'a rien d’exagéré. Un évènement mensuel, chez la femme, ne peut donc pas être considéré comme un rut.
7° Le derrier argument, le meilleur aussi, nous est fourni par Heape (29 d). Cet auteur a observé deux périodes dislinctes dans quelques races de singes : l’une réservée à la reproduc'ion, pendant laquelle les femelles ne sont pas menstruées ; l’autre, réservée à la menstruaïion, pendant laquelle Paccouplement n'a pas lieu. | : Nous n’insisterons pas davantage. Nous croyons avoir suffisamment montré les différences énormes qui existent entre ces deux phénomènes et la conclusion de ces quelques lignes sera l’absence de rut dans PEspèce humaine.
L'ovulation (1) est-elle la cause de la meustruation ?
C’est en 1827 que von Baer découviit l’ovule chez la femme. Douze ans après Gendrin montra que l'ovulation spontanée était la règle dans l'espèce humaine. À peu près à la -même époque Négrier et Bischoff arrivaient, par leurs recherches respec!'ives, au même résultat.
De là à con‘ilérer la menstruation comme la conséquense de l’ovula’'ion, il n’y avait qu'un pas. Négrier 2, Gendrin 2, Lôwenhardt 2, Lüwenthal 2, et d’autres, le francti-ent, Dans
1. Eclatement du follicule de Graaf, 2. Cité par Auvard (2 a),
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son traité de la Menstruation de 1868, Raciborski se montre un des partisans les plus acharnés de la théorie ovulaire. Enfin de nos jours, Strassmann, de Berlin, déduisait cette conclusion de ses recherches expérimentales sur les, chiennes. Malheureusement il se basait sur cette conception encore très discutée, à savoir que la menstruation.: chez la femme est l'équivalent du rut. Le paragraphe précédent a été consacré à la démonstration de l’inexactitude de cette conception. |
La théorie ovulaire, d’abord accueillie avec enthousiasme dans le monde des gynécologistes, trouva bientôt des adversaires. Aveling, avec sa théorie de la nidation fit dépendre l'ovulation de la menstrualion. D’autres et combien nombreux, Reichert, Leukardt, Slavinski, Lawson Tait, Waldeyer, clamèrent l’indépendance absolue des deux phénomènes. C’est celte proposition que nous allons maintenant nous efforcer de démontrer. Mais avant de fournir des arguments positifs contre ceux qui font dépendre la menstruation de Povulation, examinons d’abord la valeur de leurs principales preuves:
1° Suppression des règles après la double ovariotomie ;
20 Femmes hedjeras castrées dans leur enfance et n'ayant jamais été réglées.
Dans 87 à 89 pour cent des cas, d’après Chavin (13), dans la même proportion d’après Delbet 1, dans 62,22 pour cent d’après Javle 1, la menstruation cesse après la double ovariotomie. Ceci s'explique lorsqu'on connaît le rôle trophique de lPovaire vis-à-vis de. l’utérus. Sans préjuger sur l’origine, — glande interslitielle, corps jaune — de cette action trophique, elle n’en reste pas moins une des dernières acquisilions de la gynécologie, et ne saurait être contestée par personne.
Le fait des femmes hedjeras, castrées pendant lenfance en donne une excellente preuve. Mais la meilleure est certainement fournie par la greffe d’ovaire pratiquée par Glass
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(97), Knauer 1, Halban 1, Morris (58), chez la femme ou: la femelle de certains animaux. Dans le cas de Morris, la greffe fut faite dans le fond de l'utérus pubescent d’une aménorrhéique. Lorsque sous l'influence du tissu ovarien l'utérus eut atteint un développement suffisant, lorsqu'il fut, en quelque sorte à la hauteur de sa tâche, alors seulement la menstruation put s'établir.
L’atrophie de l’utérus après la double oophorectomie n’est pas une utopie. Il suffit en effet de pratiquer le toucher vaginal ou l’hystérométrie chez une femme ayant subi quelques mois auparavant la double ovariotomie, pour S$'apercevoir que l'utérus est rapidement devenu sénile. Il y a là quelque chose d’analogue à ce qui se passe lorsqu'on divise une cellule en deux parties, l’une nucléaire, l’autre ne contenant que du protoplasme. La partie anucléaire dégénère et meurt rapidement. Chez la femme, les ovaires, les trompes et l’utérus forment la grande cellule, hautement différenciée, chargée des fonctions de reproduction ; lui enlever les ovaires, c’est la priver de son noyau ; ce qui reste de l’appareil génital après une telle mutilalion, devient inutile et par conséquent s’atrophie.
Cette atrophie est la cause réelle de la suppression menstruelle après la double ovariotomie, car nous savons qu'un développement suffisant de l'utérus et en particulier de son endométrium, est nécessaire pour l'établissement du flux cataménial 2. Elle s’installe plus ou moins rapidement et cest ce qui nous explique la plus ou moins rapide disparition des règles après l'opération.
Voici maintenant quelques faits qui nous paraissent incompatibles avec la théorie ovulaire :
1o L'’ovulation existe chez tous les animaux suffisamment développés, même chez des animaux inférieurs n'ayant pas d’utérus. La menstruation n'existe que dans les espèces hu-
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maine el simienne et encore pas chez toutes les races de cette dernière.
20 La persistance des règles après la double ovariotomie n'est pas exceptionnelle ; on l’observe dans 12 à 13 pour cent des cas d’après Chavin, Delbet et Glaevecke (27). — Altlee 1, Beigel 1, de Sinéty (74 b.), Goodmann (28), Storer (77), Voss (87), Terrier (80), Malius (50), Ormières (61), Campbell (10), Hennig (31), Tuttle (82), Lawson Tait (43), Bantack (4), Macario (49), Quénu (49), Terrillon (49), Pichevin (63), Murat 2, Pestalozza. 2, Sneguireff 2, Ferrari 2, Hohlweg 2,. Kannegiesser 2, Torposki 2, Berry- Hart 2, Martin 2, Guimandi 2, Van der Velde 2, Reiffenschied 2, Von O’Franque 2, ont cité tour à tour des cas de double oophorectomie avec persistance des règles.
Jayle (37 a), étudiant 45 cas, est arrivé aux conclusions suivantes: 28 n’ont plus eu de règles, 9 ont été plus ou moins réglées dans le courant de la première année, 4 ont continué à avoir des menstruations parfois abondantes et douloureuses, 4 ont eu de véritables métrorragies, nécessiant un traitement.
3C Règles persistant malgré l’ablation des ovaires et d’une partie de l'utérus. Le Fort 3, Kéberlé 3, Lawson Tait #, Sorel (76), Jayle (37 b) Sänger (71) ; le cas de Jayle, menstruaüion provenant d’une sorte de bourgeon cicatriciel ou d’un fragment de trompe non enlevé et celui de Marsi (53), menstrualion par la muqueuse vésicale, sont particulièrement intéressants, Car ils peuvent êlre envisagés comme des Cas de menstruation vicariante.
40 Il semble que si l’ovulation était la cause de la menstruation il y aurait entre l’époque d'apparition de ces deux phénomènes une relation, toujours la même, l'ovulation apparaissant à un moment déterminé de la période intermens-
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truelle. Or, il n’en est rien. D’après les récentes recherches de MM. Léopold et Ravano (46), l'ovulation peut avoir lieu à n'importe quel moment de la période intermenstruelle. IL est vrai qu'elle a lieu plus souvent pendant les stades pré —— où menstruel ; mais ce n’est Ià que la conséquence de la congestion ovarique, sur laquelle nous avons déjà insisté. — Et le résultat auquel sont arrivés ces auteurs est d’autant plus au-dessus de toute critique qu'ils se sont servis, pour évaluer la date de l'ovulation de l'étude histologique du corps jaune dont la structure indique l’âge avec une remarquable précision. |
Ce fail que la conception peut avoir lieu à n'importe quel moment de la période intermenstruelle, est déjà admis depuis longtemps par les accoucheurs. Michoff (96) dans sa ‘thèse, donne une statistique intéressante à ce sujet, établie à la Maternilé de Genève. Néanmoins la conclusion qui s’en dégage es moins absolue que celle de MM. Léopold et Ravano, car la période de migration ovulaire n’est pas invariable, pas plus d'ailleurs que la durée de gestation. Sauf donc pour les cas de coïts uniques suivis de fécondation, les accoucheurs ne peuvent qu'approximalivement évaluer lépoque de l'éclatement folliculaire.
5° Il exis'e dans la littérature médicale quelques faits particuliers qui ne s'expliquent pas si l’on admet la théorie ovulaire de la menstruation. En voici quelques-uns :
a) Les faits de Giraudet 1, de Tours. Cet auteur a publié neuf observations de femmes ou de jeunes filles ayant été menstruées jusqu'à leur mort et chez lesquelles il avait {trouvé les ovaires tantôt réduits au volume d’un haricot entièrement cartilagineux, et ne contenant aucune {race de corps jaune, tantôt lisses et fort petits sans aucune apparence de cicairice et de corps jaune.
b) Godard 1, fit l’autopsie d’une femme réglée depuis (rois
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ans. Îl nc rencontra qu'une seule cicatrice correspondant à ia dernière époque survenue quinze jours avant le «décès. c) de Sinéty (74b) cite le fait d’une jeune fille de vingtei-un ans qui avait été réglée et dont l'examen nécropsique ne montra aucune trace d'ovulation. « Aïnsi, dit-il, cette jeu- » ne fille quoique irrégulièrement menstruée, avait eu ses » règles deux jours avant sa mort, et nous n'avons trouvé » dans ses ovaires aucune cicatrice indiquant une ovula-
lion même ancienne. »
Chez une autre jeune fille ayant eu ses règles, le même auteur ne trouva aucune cicatrice de corps jaune de la menslruation. La muqueuse utérine examinée microscopiquement élait au stade prémenstruel et malgré cela, dans les ovaires, il n’y avait aucun follicule mûr ou en voie de maturation.
d) Aran 1, rapporte le cas d’une jeune fille ayant été réolée une fois. À l’autopsie on trouva des ovaires n'ayant jamais fonctionné.
Ces faits semblent prouver que lovulation n’a pas lieu aussi souvent qu'on le pense généralement. Jonhsione (28 b) penaant dix ans a eu l’occasion d'examiner plus de cent paires dovaires plus ou moins pathologiques et une cinquantaine de paires d’ovaires sains. Sa conclusion qu'il voudrait bien voir admise par les gynécologistes, c’est qu'il u’éclalte pas plus de quatre ou cinq follicules de Graaf par an, €l cela pendant toute la vie menstruelle. Le docteur Annie Clark 2 est entièrement de son avis. Byron Robinson (9) dans beaucoup d’autopsies de femmes mortes pendant la période menstruelle, a constaté l’absence de follicules rupturés. Heape, sur quarante singes menstrués, trouva seulement deux ovisacs fraîchement éclatés. Sutton a fait plusieurs fois la même remarque.
e) Byron Robinson a souvent constaté l’ovulation avant
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la naïssance chez l’homme et les animaux. L'activité de l’ovaire à la naissance est un fait bien connu, cité par tous les analomistes. (Poirier).
f) Un fait intéressant, prouvant bien la disjonction des deux fonctions ovulaire et menstruelle nous est rapporté par ies explorateurs des régions polaires (15). Tandis que les femmes des Esquimaux peuvent se marier et concevoir à l’âge de quatorze ans, elles ne sont réglées que vers l’âge de vingt ans.
g) Enfin, un dernier argument nous est fourni par Heape. Certaines races de singes, le Semnopithécus entellus, le Macarus rhésus, et d’autres encore, ont une période de reproduction parfaitement définie et connue. Bien qu'une menstruation aussi parfaite que celle de la femme, régulière, durant toute l’année, ne soit pas prouvée pour toutes les espèces de singes, il est certain cependant que quelques-unes sont menstruées durant la période qui n’est pas celle de la reproduction. « S'il est admis que la menstruation de la fem- » me et celle de la guenon sont deux phénomènes identiques, » nous dit Heape, alors il est définitivement établi que l’o- » vulation n’a pas lieu durant toute période menstruelle » et que la menstruation et l'ovulation ne dépendent pas » l’une de l’autre. »
Les cas d'absence congénitale des deux ovaires ne peuvent nous être d'aucune utilité. D'abord ils sont excessivement rares et ensuite ils s’'accompagnent toujours d'absence ou d’atrophie des voies génitales, de l’utérus en particulier, précisément en vertu du rôle trophique des ovaires dont il a été question plus haut.
Nous croyons avoir suffisamment insisté sur cette question. Je sais bien qu'on peut encore arguer : 1° que les ovaires ont été incomplètement enlevés ; 2° qu’il existait, caché dans le ligament large ou ailleurs, quelqu’ovaire surnuméraire ; 3° Que pendant l’opération « des parcelles du tissu » ovarien particulièrement friable se sont détachées de lo-
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» vaire et sont venues se greffer dans la cicatrice où elles » se développeront plus tard 1 ».
Si ces arguments ont quelque valeur (ce qui est douteux, vu l’habileté de nos chirurgiens actuels), en face des faits de persistance des règles après double ovariotomie, la plupart de nos arguments n’en demeurent pas moins inébranlables el nous sommes heureux de trouver dans un ouvrage de MM. Potocki et Branca (65), — quelles autorités en la matière ! — la conclusion de notre chapitre :
« L'ovulation peut s'effectuer sans s'accompagner de mens- » truation. Le processus menstruel peut se dérouler chez » les femmes qui n’ont pas d'ovulation. L’ovulation et la » menstruation sont des phénomènes indépendants. »
L’accroissement folliculaire
est-il la cause de la menstruation ?
Pour certains auteurs, Pflüger, Pouchet et d’autres, ce n’est pas léclatement du follicule de Graaf, mais son évolution, qui serait la cause de la menstruation. « La pression du » follicule en voie d’accroissement sur les terminaisons ner- » veuses sensibles de l'ovaire, est le point de départ du » réflexe des nerfs vaso-mo‘eurs de l’organe gestateur. » (Pflüger 2). Mais l'excitation n’est pas du premier coup suffisante ; il y a une somme de petites excitations atteignant toujours un degré constant. Après un temps déterminé, elle entraîne une forte congestion dans les organes génitaux, produisan( du côté de l'ovaire, l'éclatement folliculaire, du côté de l’endométrium, l’'épanchement menstruel.
À l’appui de cette conception, viennent les expériences de Strassmann. Par ses injections de solutions salines dans
Strassmann (78), 2. Pflüger, cité par Strassmann
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le réseau sanguin ou lymphatique de l’ovaire, l’auteur produisait une sorte de « follicule-corps étranger », excitant d’une façon continue les rameaux sympathiques du riche plexus ovarien. Des modifications congestives s’ensuivaient à brève échéance dans l’endométrium et même dans les parties génitales externes, constituant en quelque sorte un rut artificiel. Nous en arrivons à cette idée déjà émise par Joulin 1: « L’ovule mûrissant exerce sur l'ovaire une action analo- » que à celle qu’exercerait un corps étranger. L’excitation » des nerfs ainsi mise en jeu, retentit par voie réflexe » sur lappareil musculaire du système génital interne. »
Nous- admettons parfaitement qu'une irritation quelconque, produile en un point quelconque de l'appareil génital, peul entraîner dans l’utérus des modifications nerveuses ou vasculaires. Nous avons déjà comparé l’ensemble des organes disposés en vue de la reproduction à une grande cellule ; blessée en un point quelconque, elle réagira en un autre plus ou moins éloigné. En d’autres termes, une excitation partie de l’ovaire pourra produire dans l’utérus des phénomènes congestifs ; mais cette excitation, pour être suffisanle, n'est pas nécessaire ; les phénomènes congestifs utérins peuvent se produire en l’absence de toute excitation à point de départ ovarien.
Nous avons longuement insisté, au début du présent chapitre, sur la possibilité de la menstruation sans l'ovulation ; nous passerons donc.
Le corps jaune est il la cause de la menstruation?
Cette thèse a été soutenue par MM. Ancel et Villemin (1), tout récemment, Mais le véritable apôtre de cette théorie est Fraenkel (22), dont les expériences datent de 1903. Cepen-
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. dant, déjà en 1895, MM. Curatulo et Tarulli (17) avaient CeriS À
« La menstruation est la traduction sensible d’une onde » périodique de la nutrition propre à l'organisme féminin » pubère ; l'ovaire est Pintermédiaire constant mais non in- » dispensable entre cette onde et l’hémorragie périodique. » L'action de l'ovaire est le résultat d’une sécrétion inter- » ne qui se passe dans les corps jaunes ; le rôle de cette sé- » crétion est de maintenir ou d'activer la nutrition de lPu- » térus. »
Pour ces auteurs, l’hémorragie est due à la présence dans le sang d'un principe sécrété par le corps jaune, glande à sécrétion interne, qui se forme immédiatement après la rupture de la vésicule de Graaf.
La science venait de faire une nouvelle acquisition : la sécrétion interne du corps jaune. On eut dérogé aux vieilles habitudes en ne lui attribuant pas l’importante fonction menstruelle.
Sans nier la sécrétion interne du corps jaune qui ressort d'une façon évidente de sa constitution histologique admirablement détaillée par MM. Léopold et Ravano, nous ne pouvons nous empêcher de remarquer que cette théorie n’est qu'une variante de la théorie ovulaire. Le temps de l’éclatement folliculaire est seulement déplacé.
Les arguments contre cette théorie sont les mêmes que ceux développés contre la théorie ovulaire ; nous n’insisterons donc pas et notre conclusion sera qu'il ne faut pas chercher dans l'ovaire la cause de l'évènement menstruel.
La cause de la menstruation réside-t elle dans la trompe ?
Lawson Tait 7, constata que dans 95 0/0 des cas de salpingectomie double, la menstruation cessait prématurément. -
1, Cité par Michoff (96).
Partant de ces faits, Martin 1, de Berlin, fonda la théorie tubaire qu’on attribue à tort à Lawson Tait.
Nous avons cité quelques faits au début de ce chapitre qui ruinent cette théorie ; par exemple les cas de menstruation persistant après l’ablation des ovaires, des trompes et d’une partie de l'utérus. Lawson Tait lui-même rapporte une semblable observation et se défend d’avoir jamais regardé loviducte comme la cause du phénomène menstruel.
Et J.-L. Championnière (11) a constaté souvent que l’ablation des trompes seules n’influençait en rien la menstruation, ce qui détruit la théorie tubaire.
La cause ae la menstruation réside-t-elle
dans l'utérus ?
La menstruation est-elle une manifestation autonome de l'utérus ? Joseph Raymond 2, Byron Robinson (9), Walter Joséphine (88), répondent par l’affirmative et voient la cause de la menstruation dans un appareil nerveux, ganglionnaire, automatique, localisé dans les parois de l’utérus et des trompes. Byron Robinson compare les ganglions automatiques des parois tubaires et utérines aux plexus d’Auerbach et de Meissner pour le tractus digestif, aux ganglions automatiques de Lee et de Pettigrew, pour lappareil cardiaque.
Et cependant les cas cités plus haut de persistance menstruelle après l’hystérectomie vaginale totale, sont incompatibles avec cette théorie. Mais les faits qui surtout prouvent bien l’inexactitude de cette théorie, sont les cas de règles déviées, coincidant avec l’absence ou l’atrophie des voies génitales, et en particulier de l’utérus. |
Avant de citer quelques-uns de ces faits, nous ferons re-
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marquer que l'écoulement cataménial ne constitue pas à lui seul tout le phénomène menstruel. Toute une série de troubles variés, nerveux ou vasculaires constituant ce que les anciens appelaient les molimens menstruels, accompagnent fréquemment, pour ne pas dire toujours, l'écoulement sanguin.
L'absence du flux hémorragique, marchant de pair avec l'intégrité ou même l’exagération des molimens, ne doit pas faire conclure à l’absence de menstruation. Le raptus sanguin qui était destiné à l’endometrium peut, pour une raison quelconque, être détourné de sa route normale et se faire jour au dehors sous forme d’épistaxis, d’hématémèses, d’hémoptysies, d’hématuries, etc., constituant le phénomène connu depuis longtemps sous le nom de menstruation vicariante ou règles déviées.
Dans certains cas, même, le raplus sanguin peut ne pas se faire jour au dehors, allant congestionner soit l’encéphale, soit le foie, soit le poumon, soit l'intestin, soit tout autre organe. Alors, une augmentation apportée dans lintensité des molimens ordinaires pourra seule indiquer la route suivie par le raptus sanguin. Quelquefois même, rien ne fera pressentir l'organe récepteur de ce sang qui, normalement, aurait dû être éliminé.
On voit par cette remarque qu'il ne faut pas se hâter de dire qu’il y a aménorrhée lorsqu'on n’a constaté aucun écoulement vulvaire. Tous les degrés existent, en dehors de tout état pathologique, dans l'abondance du sang perdu chaque mois, depuis quelques gouttes tachant à peine le linge, jusqu'aux ménorrhagies nécessitant un traitement chirurgical.
Ne peut-on donc pas concevoir, dans certains cas, l’'absence totale d'écoulement sanguin et la réduction du phénomène menstruel à quelques molimens qui demandent, pour être découverts, un examen attentif ?
Ceci, croyons-nous, ne fait de doute pour personne et c’est pour cela que dans notre étude de la disjonction entre l’ovulation et la menstruation, nous n’avons voulu citer aucun as d'ovulation avec aménorrhée, soit qu’il s'agisse de l’amé-
norrhée physiologique (grossesse, lactation), soit qu'il s'agisse d'aménorrhée pathologique ou essentielle.
EU maintenant, nous allons citer quelques faits qui prouven! surabondamment l’inexactitude de la théorie utérine de la menstruation.
Puech 1, a réuni quarante-deux observations de règles déviées chez des femmes ayant un utérus fœtal, ou même présentant une absence congénitale d’utérus.
Brown 1, cite des épistaxis supplémentaires chez une jeune fille dont le vagin était réduit à un cul-de-sac et l'utérus à deux cornes. |
Courty 1, cite des épistaxis supplémentaires chez une jeune fille présentant une absence complète de l'utérus, en même temps qu'un vagin réduit à un cul-de-sac.
Nous avons dit plus haut que, lorsque l'écoulement menstruel, soit par manque, soit par atrophie de l'utérus, ne pouvail se faire jour par ses voies naturelles, les molimens étaient susceptibles d'atteindre une extraordinaire intensité. Ceci est si vrai que Vineberg 2, a proposé la double ovariotomie pour guérir de pareils troubles. Mais cette méthode opéraloire n’a point donné les résultats qu’on attendait d'elle, prouvant une fois de plus que la cause de la menstruation ne réside pas dans l'ovaire.
Le Lorier (47), cite de nombreux cas d'absence ou d’atrophie des voies génitales avec molimens plus où moins intenses, souvent avec règles supplémentaires ; par exemple:
Obs. XVII. — Vagin rudimentaire, absence d’utérus, épistaxis se reproduisant abondamment chaque mois. Quand cette hémorragie venait à manquer, violente céphalée ne cédant qu'à la saignée.
Obs. XIV. — Absence de vagin, utérus infantile, ovaires herniés. La menstruation se produisait sous forme de convul-
#91. Cité par Hurtaud (35) et (67).
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sions menstruelles, suivies d’une grande dépression nerveuse. EE VSNER ; Obs. XXXII et XXXV. — Molimens menstruels variés avec
des voies génitales plus ou moins atrophiques. Obs. XXXVI 1. — Pénibles molimens ; laparatomie ; .au-
cune trace d'ovaires ni d’utérus.
Brierre de Boismont (8), cite un fait analogue. Il s’agit d’une femme qui avait, à certaines époques, des pesanteurs dans la tête, des rougeurs et des chaleurs à la face, des douleurs dans le bas-ventre, indispositions qu'elle faisait toujours disparaître par l'application de quelques sangsues au fondement. Cette femme présentait une absence congénitale d’utérus.
Ces observations montrent bien que la cause de la menstruation ne doit pas être cherchée dans l'utérus. Même elles nous laissent supposer que lorsque, pour une raison ou pour une autre, le flux menstruel ne peut se faire jour par l'utérus, il ne s’en produit pas moins dans une autre partie de lorganisme.
Et nous arrivons à cette hypothèse, qui peut-être paraîtra hardie à beaucoup de gynécologistes, à savoir que l’aménorrhée vraie m’existe pas, pas plus que l’a. physiologique (grossesse, lactation), que l’a. par absence ou arrêt de développement de l’utérus. La fonction menstruelle peut être troublée par la transformation de l’endométrium en caduque, pendant la grossesse, et la fusion au cours du quatrième mois des deux caduques ovulaires et utérines. — Véron ( 85). Elle peut se ressentir de l’hyperinvolution, allant jusqu’à l’atrophie, de l'utérus pendant la lactalion. — Vineberg (86), Thorn (81). — Elle peut perdre certains de ses caractères, l'écoulement, par exemple, mais un examen minutieux et détaillé de toutes les fonctions vitales de l’organisme féminin révélera toujours ce mouvement ondulatoire, seul c: ractéristique du phénomène menstruel.
Keiïffer (40 c). PP PL a REC
La cause de la menstruation réside-t-elle
dans le système nerveux central ?
Ceux qui ne voient dans la menstruation qu'un phénomène mécanique, vaso-constricteur ou vaso-dilatateur, doivent en placer la cause dans les centres nerveux vaso-moteurs -échelonnés le long de l’axe bulbo-médullaire. De notre étude histologique, il ressort que la menstruation n'est pas un phénomène de cet ordre. En effet, les réflexes vaso-moteurs n’ont pas besoin, pour se produire, d’une longue préparation dans les tissus, analogue à celle que nous avons observée dans l’endométrium pendant le stade prémenstruel. - Muller (59), à propos d’un cas d'aménorrhée chez une femme atteinte de tumeur. de Phypophyse, attire l'attention sur l’existence de troubles menstruels dans les tumeurs cérébrales en général.
:. Schmidt-Rimplér (72), a observé chez une femme de trente-cinq ans environ, en même temps que des troubles “oculaires, un utérus infantile avec aménorrhée complète. L’autopsie prouva lPexistence d’une tumeur cérébrale. .Axenfeld (3) a constaté chez quatre femmes atteintes de tumeurs de ia base du crâne, lexistence de troubles menstruels: | | Yamaguchi (94, Herbst (33) ont également montré la relation qui existe, dans certains cas, entre des lésions inracrâniennes et le symptôme aménorrhée.
YŸ aurait-il done un centre cérébral ou bulbaire de la menstruation ? ,
L'influence considérable du système nerveux central dans la production de l’aménorrhée : frayeur, dépression morale, suggestion ; ce fait que la médication bromurée retarde lapparilion des règles, tout cela semble bien militer en faveur de cette hypothèse ; mais les faits cliniques de cette, natu-
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re, sont encore trop rares, leur pathogénie reste trop obscure, pour qu'on puisse s’'attarder à la théorie nerveuse de la menstrualion.
La conclusion de notre étude sur la cause de la menstrualion, c’est qu'en Pétat actuel de nos connaissances physiologiques, il est tout-à-fait prématuré d’assigner à ce phénomène une cause bien déterminée.
Toutefois, si l'on considère le flux cataménial comme le symptôme le plus apparent d’un mouvement ondulatoire général de toutes les manifestations vitales de l’organisme féminin, le problème se ramène à la détermination de la cause du balancement périodique des fonctions vitales. Pourquoi ne pas admettre que cette onde de l'énergie vitale est assignée à la femme par la nature, au même titre que la taille ordinaire, le poids moyen, la durée habituelle de la vie, etc.
Ce mouvement périodique ondulatoire des énergies vitales n'est pas une invention de notre esprit.
Jacobi et Stephenson 1, les premiers, ont supçonné son existence.
Von OH (62) a mis en évidence. par des graphiques probants un tel mouvement, progressif avant létablissement du flux, régressif à parlir de son apparition. Ses recherches ont porté sur la température, le pouls, la pression sanguine, la chaleur rayonnante, la force musculaire, la capacité pulmonaire, le temps de réaction des réflexes tendineux.
Schrader (73), étudiant la réduction des albumines, constale une ascension prémenstruelle très nette, un maximum au moment où la menstruation va s'établir, un déclin remarquable après son apparilion. Pendant le stade menstruel, l'azote excrété diminuait considérablement dans l'urine et les selles de ses patientes.
Keller (41), dans un intéressant travail sur ce sujet, montre avec beaucoup d’évidence lexistence d’une telle ondulation. Lui aussi examine surtout l'assimilation des produits
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azotés. Nous ne saurions mieux faire que de reproduire ici ce passage de ses conclusions :
« La menstruation n’est que le symptôme d’un mouve- » ment périodique qui parcourt la vie de la femme et in- » téresse toutes ses fonctions. L'examen de la nutrition le » prouve et les résultats obtenus confirment les expériences » et théories établies antérieurement par Jacobi et Stephen- » son, Goodmann, von Ott, Rabuteau, Hégar, Reinl et Schra- » der. »
Ver Eecke (19) constate lui aussi ce balancement périodique de la désassimilation. Alternativement, les combustions organiques sont accélérées et ralenties. Toutefois cet auteur observe pendant le flux menstruel une élévation subite de la courbe, d’une amplitude en raison directe de l’importance de l’évacuation sanguine. Cette poussée est en relation manifeste avec la perte hématique, puisque, dit-il, les soustractions sanguines produisent le même effet. Elle est passagère et suivie d’une chute lytique ou critique suivant la plus ou moins grande importance de l'écoulement.
En résumé, ce mouvement ondulatoire a un minimum qui correspond précisément à l’état de repos de l’endométrium, un maximum au moment de son complet développement, à l'instant précis où l’écoulement va s'établir ; l'apparition du flux. indique déjà: le commencement du mouvement descendant.
CHAPITRE UL
Utilité de la menstruation Théorie excrétoire.
Voici donc le phénomène menstruel examiné dans quelques-unes de ‘ses particularités. Nous n'avons pas'la prétention d’en faire une étude complète et approfondie. Nous laisserons désormais de eôlé les modifications générales €ycliques de lPorganisme féminin ; ne nous occupant plus -que du flux proprement dit,
Encore nous abstiendrons-nous d'exposer dans ce travail le mécasnisme physiologique de cette fonction 1, ses caractères ordinaires que l’on trouvera-dans tous les: traités ide physiologie, leurs variations suivant les causes les plus di-
-__verses-: 2:
Nous ne nous occuperons plus que d’un point qui ‘péutêtre éclairera la pathogénie des troubles oculaires étudiés dans la deuxième partie, à savoir: de l'utilité physiologique de lPécoulement menstruel.
Le professeur Metchnikoff (55) voit dans lécoulement mensuel de ce liquide si précieux, un acle paradoxal, une curieuse desharmonie de la. nature humaine. L’écoulement pour Jui n'a aucune utilité ; il est dû à ce que l’homme, au sortir de l’état primitif, a dû restreindre sa fécondité et
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_relarder le moment du mariage. Or, nous savons ‘que les'organes qui ne servent pas, s’atrophient ; de même les fonctions inutiles devraient disparaître. Au contraire, le tphénomèêne menstruel se développe au fur et à mesure: que lon avance dans l’échelle des êtres: à un faible. degré ‘chez les singes, il acquiert dans l’espèce humaine son complet développement. Ce phénomène doit donc ävoif uné incontestable utilité
Le fait que la menstruation ne dépend pas de- l’ovulation, montre qu’il ne faut pas voir dans le phénomène menstruel une accumulation de matériaux nutritifs nécessaires au développement de l'œuf. L’écoulement menstruel’ mest pas un processus physiologique déstiné à rétablir l'équilibre de ‘lorganisme féminin, lorsque la fécondation n’a pas eu lieu, comme le pensait Strassmann, Meyer 1, Brennecke (6), etc... La persistance des règles pendant la grossesse, assez fréquente dans les premiers mois (Véron), les faits de femmes nayant été réglées que pendant leurs grossesses : 2, les observations de femmes ayant conçu au cours de Paménorrhée physiologique ou autre, Bricout (7), Morand 5, Jugand 3, Pouliot (66), Loviot (48), ruinent cette manière d'envisager le phénomène menstruel.
De même, après cette remarque, tombe la théorie de la nidation proposée par Aveling #%, et admise par autres après lui. L’excoriation de la muqueuse utérine 5, n'est _pas non plus nécessaire à la fixation de l'œuf. Avant tout, cela résulte de notre étude histologique.
Nous pensons que la principale utilité de l'écoulement menstruel réside dans l'élimination de produits non seulement inutiles, mais encore nuisibles à l’organisme. Cette: opi-
. Cité pat Strassmann.
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5, Théorie de Pfüger, cité par Brennecke (6),
Sir os
nion, de beaucoup la plus ancienne, fut la base de la théorie des ferments. Pline l'Ancien 1, disait du sang menstruel: « Il n'y a rien de plus monstrueux que ce sang, puisque » par sa vapeur ou par son seul attouchement les vins nouveaux aigrissent, les semences deviennent stériles, les » greffes des arbres meurent, et les fruits en tombent tout » descéchés, les jeunes plantes en sont brûlées, la glace des » miroirs se ternit à son seul aspect, le tranchant du fer » en est émoussé, la beauté de livoire effacée, les abeil- » les en meurent, le cuivre et le fer s’enrouillent aussitôt, » l'air en est infecté et les chiens qui en goûtent enragent. »
Bien que le langage imagé de Pline soit par trop exagéré, il y a cependant là une part de vérité, montrant bien que la théorie clinique de la menstruation était déjà admise au début de notre ère.
On pensait déjà, à cette époque reculée, que le sang dont la sortie était empêchée rentrait dans l’appareil circulatoire, et que là était le secret des accidents survenant par suppression des règles. Pour les uns c'était la pléthore qui agissait; pour les autres, il y avait un véritable empoisonnement. |
Plus récemment, en 1842, Brierre de Boismont pense que ces accidents sont dus à la qualité du sang, plutôt qu’à sa quantité.
Un moment délaissée pour la théorie ovulaire, la vieille théorie des ferments vient d’être réhabilitée par les travaux de M. le professeur Bouchard sur les auto-intoxications. Mais c’est en Keiffer (40b) qu'il faut voir le véritable apôtre de la théorie chimique.
Pour cet auteur, la menstruation est un acte purement sécrétoire, un processus identique à la sécrétion urinaire, sudorale, et bien d’autres. Un fait curicux qui plaide en faveur de celte conception, est celui des règles déviées sous
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forme de sueurs ou de diarrhées menstruelles 1, Non moins significatifs sont les faits rapportés par Henrotay (32) ; par trois fois, chez des femmes présentant des affections cutanées, troublant l’excré ion par cette voie, l’auteur observa une altération subite, dans la composition du sang menstruel (modifications portant surtout sur la couleur et l'odeur de ce sang). Il y a là une sorte de suppléance fonctionnelle présentéc par les divers émonctoires de l’organisme.
« Il est certain qu'au moment où la menstruation va se » produire.….., l'organisme cherche à se débarrasser d’une » substance spéciale, accumulée momentanément dans son » appareil circulatoire et cela par une voie spécifique, l’u- » térus. Cette élimination n’est ni une hémorragie, ni un » épanchement, ni une simple extravasalion, c'est une sé- » crétion. »
Poussant plus loin sa comparaison avec la sécrétion urinaire, il donne le terme de ménorrhémie à l’'intoxication par arrêt de la menstruation et nous trace de ce syndrome un tableau clinique des plus complets, auquel nous renvoyons le lecteur que cette question intéressera.
Vu l'autorité d’un pareil maître, nous pourrions nous en tenir là sur la théorie chimique de la menstruation ; mais nous voulons fournir encore quelques arguments destinés à salisfaire les plus exigeants. =
A quelles substances chimiques faut-il attribuer cette autointoxication ? C’est là un point délicat, encore insuffisamment éclairci ; peu de savants se sont attaqués à une étude si hérissée de difficultés ; il est d’ailleurs certain que ce n’est pas à un toxique bien déterminé, mais à des modifications très complexes du milieu intérieur, qu'il faut attribuer les accidents de la ménorrhémie.
Charrin (12) a montré expérimentalement l’accroissemient de la toxicité du sérum sanguin, au moment où les règles vont survenir; au même instant, il observe une diminu-
Hurtaud (35), Le Lorier
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tion marquée .de la toxicité urinaire qui, nous le savons, varie en raison inverse de celle du sang. « Je pense, nous » dit-il, que la fonction menstruelle purge l’économie de certains -poisons. »
L'étude hématologique du sang pendant la période menstruélle montre une production plus faible de globules rouges (hypochromie), en même temps qu'une hypoalcalinité -: etune hypo-isotonie 1. Merletti (54) attribue le ralentissement des échanges. nutritifs (excrétion, respiration, sécrétion), à l’altération chimique du milieu intérieur et range l'utérus parmi les émonctoires naturels. La légère leucocytose observée par Charrin semble encore indiquer la lutte de l’organisme contre un -état probable d’empoisonnement. : Armand Gautier (25) a montré que tandis que le sang ordinaire contient moins de 0 m. m. 05 d’arsenic par kilo, le sang ménstruel au contraire en contient une moyenne de Oman 28; | Des expériences analogues pour l'iode ont été faites par Bourcet 2, et ont conduit au même résultat. Pour ces auteurs » le flux menstruel a pour origine et raison d’être, une sorte » de déplétion des principes arsenicaux et iodés de la glan- » de thyroïde et peut-être pour une faible part, de la peau.» Le docteur Rachfort 3, expérimentant sur des souris et des cobayes, a montré qu'il existait un poison spécifique de l’épilepsie menstruelle. Ce poison fait partie du groupe des Corps nitrogènes que l’auteur étudie encore en ce moment. Jonhstone (38 a) nous apprend qu’il s’agit d’une paraxanthine et pense qu'à côté d’elle beaucoup d’autres corps xanthiques peuvent, s'ils ne sont pas éliminés, devenir la cause d’intoxications graves. « Je suis sûr, nous dit- » il, que la majorité des symptômes nerveux, que lon ob- » serve chez les sujets qui s'offrent aux gynécologistes sont
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» dus À la rétention des’ excretas gx une menstruafion dé: » fectueuse n’a pu éliminer. »
Pour cet auteur, la menstruation peut encore servir à l’élimination de produits amylacés et de matières grasses qui, incomplètement brüûlées, se déposeront dans les tissus, les premiers sous forme d’oxalate de chaux, les secondes sous forme de graisse. L’adiposité est en effet fréquente chez les dysménorrhéiques et tous les cliniciens connaissent l’obésité _ passagère de la ménopause et l'obésité persistante consécutive à l’aménorrhée opéraloire.
A côté de ces poisons, il en existe d’autres, certainement, résultant du mélange dans le sang des diverses sécrétions internes. La résultante de toutes ces substances chimiques encore mal connues, produit quelques heures avant létablissement de la menstruation et pendant son début, une élévation de la pression sanguine qu'ont bien mise en évidence Siredey et Francillon (75) et aussi Cordier (16). « Il » ne peut. être question là dé phénomènes purement plé- » thoriques, résultant d’une distension mécanique des vais- » seaux suivie bientôt de déplétion sanguine ; car la chute » brusque de la pression se produit en effet souvent lors- » que lécoulement menstruel est encore faible, peu abon- » dant. Même dans certains cas, la courbe se relève alors » que le flux sanguin n’est nullement terminé 1 ».
On sait aussi depuis les travaux d’'Andral et -Gavarret 2, que les règles à l’état normal se chargent de: lélimination d’urie partie de lacide carbonique.
La diminution de tous les excrelas pendant la menstruation mise en relief par de nombreuses recherches 3 constitue une nouvelle preuve en faveur du rôle excrétoire de lécoulement menstruel.
Cité par Marro (52) 3. Marro, Merletti, etc
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Enfin, nous donnerons quelques arguments tirés de l’étude clinique du phénomène menstruel :
Les symptômes généraux de la menstruation, céphalalgie, migraines, vertiges, étourdissements, somnolences, altération des traits du visage, eauchemards, irritabilité plus grande, hypochondrie, perversion de l'intelligence ou des facultés affectives, bourdonnements et tintements d'oreilles, prurits, etc, etc., ne sont-ils pas des symptômes communs dans les auto-intoxications ?
Ces symptômes, à leur maximum, au moment où l’écoulement va s'établir, disparaissent presque subitement lorsqu'il a fait son apparilion, et que par conséquent la résorplion des produits toxiques ne peut plus se produire.
Nous ne dirons rien des phénomènes locaux qui sont plutôt d'ordre congestif, mais nous rappellerons ce fait déjà signalé par Charrin « que les nourrices, lorsque par ha- » sard elles ont conservé leurs menstrues 1, donnent à » leurs nourrissons, pendant la période, plus qu’à tout au- » tre moment, de la diarrhée, des éruptions, de la fièvre, et » d’autres troubles, indices évidents d’une intoxication, »
Nous avons longuement insisté, à dessein, sur la théorie chimique ou excrétoire de la menstruation.
Nous pouvons done maintenant aborder l’étude de ces troubles oculaires que l’on observe parfois à la suite d’une suppression du flux menstruel. On pourra bien s'étonner qu'une telle cessation ne soit pas toujours suivie de troubles similaires. Mais à cela nous répondrons, encore avec Charrin: « Que la même cause ne produit pas toujours » les mêmes effets, attendu que les conditions du moment » ou les modalités réactionnelles, si variables de l’organis- » me savent intervenir. »
1. Ce qui a lieu dans 48, 9°, des cas d'après Karl Heil (30).
CHAPITRE PREMIER
Introduction
Les rapports pathologiques unissant l'œil et l’utérus constituent un champ d'investigation trop vaste pour que xous ayions songé à entreprendre une pareille étude, qui d’ailleurs, pour avoir quelque valeur scientifique doit être l’œuvre de spécialistes compétents. Cette étude synthétique a d’ailleurs ëté faite en 1890 par Salo. Cohn (9) sous l'inspiration de Pflüger de Berne et du gynécologue Müller, et plus récemment en France par MM. E. Berger et R. Lœwy (3), dont la science en pareille matière est au-dessus de toute critique.
Mais dans de pareils ouvrages le développement apporté à chaque partie de cette vaste étude est inévitablement restreint. Aussi avons-nous pensé que ce serait faire œuvre à la fois utile et intéressante, que de reprendre analytiquement les travaux de ces maîtres, pour donner à chaque chapitre le développement qui lui convient. Personnellement, nous avons choisi sur les conseils de M. le professeur La-
Ce chapitre tiendra lieu d'historique
PIGANEAU 2
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grange, l’étude des troubles oculaires consécutifs à la suppression des règles.
D’autres viendront qui étudieront à leur tour les affeclions pouvant être imputées à l’aménorrhée, à la dysménorrhée, à la gravidité, à l’état puerpéral, à la lactation, etc. D'autres enfin pourront envisager linfluence néfaste exercée sur l'organe de la vision par les deux grandes époques de la vie de la femme, puberté et ménopause. Chacun apportera ainsi sa pierre au vaste édifice qui, une fois achevé, constituera à n’en pas douter un monument des plus intéressants, aussi bien pour les oculistes que pour les gynécologues.
Cette étude des troubles oculaires consécutifs à la suppression des règles n’est pas une nouveauté pour l’oculistique.
Déjà en 1691, Pechlinus (50) nous cite un cas de cécité survenue chez une jeune fille de 16 ans, à la suite de troubles menstruels : Cécitas menstrua à sanguine in capul regurgitante,
Mailhot (45) en 1763, rapporte un fait analogue.
Bécherel le Jeune (4) en 1775, signale un_cas de cécité
à la suite de la suppression brusque des règles suivie de guérison par leur réapparition.
. Galezowski (25), dans le Recueil d’ophtalmologie de 1875, a réuni quelques observations d’affections oculaires en relation évidente avec des troubles de la fonction menstruelle. Nous y reviendrons.
Hutchinson (35), l’année suivante dans une leçon. faite à Moorfield, traite de l'influence du système sexuel sur les maladies des yeux et dit: « il est infiniment probable que » certaines formes d'amblyopie et certaines altérations de » nutrition. de l'œil, sont en rapport avec des troubles de » Ja imenstruation ou avec sa suspension. »
Mac Kay (38), en 1882, rapporte 12 cas d’affections oculaires pouvant être attribués à la suppression des règles.
Il serait fastidieux de poursuivre l’énumération de tous les auteurs qui à diverses reprises ont rapporté de tels faits.
Nous aurons d’ailleurs maintes fois, au cours de notre étude, l’occasion d'y revenir, et cela nous permettra de ne pas insister davantage.
-Nous allons donc maintenant aborder l’exposé de ces nombreux faits cliniques qui viennent à l’appui de notre thèse. L'ordre que nous avons suivi est celui qui nous a paru le plus logique. Après chaque série d'observations, nous indiquerons dans une courte discussion l'interprétation qui nous paraît la plus vraisemblable, et, lorsque nous le jugerons nécessaire, le pronostic et le traitement de l'affection signalée.
Ces développements partiels et successifs nous permettront d’être beaucoup plus bref dans l’étude de la pathogénie de ces affections considérées dans leur ensemble.
CHAPITRE II
Faits Cliniques.
Conjonctive.
Les troubles conjonctivaux en relation avec la suppression des règles ne sont pas rares et cependant on n’en trouve que quelques exemples dans toute la littérature française et étrangère. Il est probable que les malades attribuent peu d'importance à ce genre d’affections, et négligent pour cela d'aller consulter.
Jungken (37) cite le cas d’une jeune servante, forte, aménorrhéique, chez laquelle régulièrement, toutes les quatre semaines, apparaissait une forte inflammation des deux conjonctives, avec un afflux de sang considérable, allant jusqu'aux « larmes de sang. »
L'observation suivante est tirée de la thèse d'Oursel (48), un des meilleurs travaux sur les affections oculaires d’origine menstruelle.
OBSERVATION I (Résumée).
Conjonctivite phlycténulaire par suppression des règles.
Mile P.., 17 ans. Antécédents héréditaires: bons. Antécédents personnels : quelques troubles discrets de lymphalisme dans son
enfance. Première menstrualion à 15 ans 1/2; la fonction s'établit
avec quelque peine, laässitudes, courbatures au moment des règles. Vers l’âge de 16 ans, à chaque époque menstruelle, violents accès de névralgie faciale, surtout à gauche, disparaissant avec l’écoulement sanguin. À 16 ans 1/2, les règles ne se montrent pas à l'époque voulue. Les parents mettent cette suppression sur le compte d’une violente émotion: douleurs vives, nausées, vomissements, apparition sur le trajet du droit externe gauche, de
deux pustules conjonctivales.
Depuis cette époque, les règles ne se sont plus montrées. La
santé de la jeune fille s’en ressent et à chaque mois, à l’époque
où l’écoulement devrait faire son apparition, tantôt à droile, {an-
tôt à gauche, on voit une nouvelle poussée de conjonctivité phlycténulaire.
Examen du docteur Coursserant le 25 février 1883: double conjonctivité phlyc'énulaire, avec légère ulcéralion du bord externe de la cornée, à gauche.
Traitement. — Lavages avec une solution boriquée, pommade au prétipi:é jaune. En même temps, traitement général: toniques, amers, frictions sèches sur tout le corps, révulsifs sur les membres inférieurs, fumigalions vaginales avec plantes aromatiques, pilules d’aloës.
Au bout d’un mois, les règles n'apparaissent point. Nouvelle poussée surtout à gauche.
Le mois suivant, les règles reviennent. Aucun accident du côté des yeux.
Le traitement général est continué exactement. Trois mois après la malade revient à la clinique: les règles depuis la dernière visite ont été normales dans leurs trois caractères: fréquence,
durée, abondance. Aussi ne s'est-il rien passé du côté des yeux.
Dans le cas de Jungken, nous avons affaire à des phénomènes d'ordre congestifs, à une sorte de raptus sanguin de l'ordre des hémorragies supplémentaires ayant choisi la conjonctive comme locus minoris resislentiæ.
Hasner (31 b), dit en avoir observé quelques cas. Un autre cas fut décrit par Trautze (65). :
Heusinger (32) ‘retrace une observation très intéressante : “une femme hystérique avait au moment des règles des hémorragies tantôt par les joues, tantôt par les mamelons, les mains, les oreilles, le nez, l'estomac, quelquefois par le vagin:; une fois l’hémorragie se fit à l’angle interne de l'œil.
Dans le cas d'Oursel, nous ne voyons dans la rétention menstruelle qu'une cause adjuvante. Les poisons menstruels dont nous avons parlé dans la première partie de notre travail peuvent exagérer la virulence de certains microbes, hôtes habituels de l’organisme, (théorie du microbisme latent), ou affaiblir le pouvoir phagocytaire. Dans les deux cas, le résultat clinique est le même.
Le traitement de ces affections doit être local — collyres antiseptiques et décongestionnants, larmes artificielles, applications chaudes, etc., et général, fortifiants, exercice en plein air, repos intellectuel, etc., — tendant à régulariser la fonction menstruelle. La guérison est la règle lorsque ce dernier résultat est obtenu.
Cornée.
Daguenet (13) et Teillais (59) ont publié chacun un cas d'affection cornéenne pouvant être attribuée à la suppression des règles. Nous donnons ici en les résumant cés deux observations.
OBSERVATION II (1) (Résumée).
Kératite suppurative des deux cornées consécutive
à la suppression des règles.
Mme A... 37 ans, sans enfants. Jamais d’affections oculaires ;
parfaile santé habituelle.
(1) Daguenet (13).
. En janvier 1876, suppression brusque des règles par refroidissement, le 2e jour ; aucun malaise dans la journée. Dans la nuit elle est réveillée par une douleur violente dans l'O. G. s’irradiant vers le front et la tempe correspondante. L’œil est rouge, larmoyant, la vision en est très compromise.
Deux jours après l'O. D. se prend et les symptômes vont sans cesse en s'aggravant.
Examen 7 jours après le début de la maladie:
O. G. — Injection périkératite considérable, envahissant {oule
la conjonctive, accompagnée de larmoîment et de douleurs circumorbitaires intenses. Sur la cornée, on aperçoit deux vastes abcès, très étendus, profonds, se: confondant par les bords de linfil- (ration interstilielle qui les entoure. Ils forment, par leur réunion, une large lache d’un blanc grisâtre occupant les deux tiers environ de la cornée. Toute vision de face est abolie. De côté, la malade distingue confusément les doigts. Ce que l’on peut voir de l'iris montre une hyperhémie manifeste.
. O. D. — Mêmes symptômes, mais un peu moins prononcés ; également deux vastes abcès cornéens, empêchant toute vision, de sorte que la malade est dans l’impossibilité absolue de se conduire.
Traitement. — Sangsues à la partie supero-interne des cuisses. Atropinisation fréquente, compresses belladonnées sur les yeux, purgalifs.
Trois mois après, leucomes, le droit adhérent. Les parties centrales des deux cornées se sont éclaircies. La malade voit suffisam-
ment pour vaquer à ses occupations.
OBSERVATION II (1) (Résumée)
Ulcère de la Cornée.
Jeune fille de 25 ans, première menstruation à 22 ans, périodes
irrégulières, flux peu abondant. Pendant une époque, lécotlement,
(1) Teillais (59).
après deux heures de durée, se supprime spontanément. Quelques heures plus lard, sensation de tension et de brûlure dans l'œil droit, fortement injecté de sang.
Examen 10 jours plus lard. — Forte photophobie, ulcère de la cornée. L’amélioralion régulière fut subitement arrêtée par
une poussée à l’époque où les règles revinrent.
Il s’agit peut-être dans ces cas de simple coïncidence entre la suppression des règles et l'apparition de l'affection oculaire. Cependant, pour l’observation IT, l’idée d’une inoculation pourrait être avancée avec assez de vraisemblance. La malade voyant ses règles s'arrêter subitement, aurait bien pu faire quelque manœuvre tendant à les faire réapparaître, et, sans y prendre garde, porter dans ses culs-desac conjonctivaux, des microbes virulents (peut-être des gonocoques !) qu’elle aurait mieux fait, certes, de laisser dans la cavité vaginale.
Dans l'observation III, l'affection nous paraît plutôt due au lvymphatisme ou à la scrofule. L'arrêt de la menstruation aura pu seulement aggraver les symptômes.
Chambre antérieure.
Guépin fils (30) donne une observalion d’hémorragie de la chambre antérieure qui peut-être considérée comme supplémentaire du flux menstruel. Voici cette observation nes résumée.
OBSERVATION IV
Hémorragie de la Chambre antérieure.
Mile X..., institutrice. Règles régulières sous le rapport de la pé-
riodicité, mais d’abondance très variable, toujours accompagnées
d'épislaxis. Le 18 mai 1861, les règles apparaiscent, mais ne durent
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que deux heures. L’épistaxis fait défaut. L’hémorragie se fait dans la chambre antérieure.
Examen le 25 mai. — Epanchement sanguin à cheval sur le bord libre de l'iris et remplissant toute la partie inférieure de la chambre antérieure. La pupille est libre et la vision serait possible sans une tache blanchâtre sur la membrane de Descemet, vis-àvis l’ouverture pupillaire.
Traitement. — Fomentations chaudes sur l'œil, toniques, exercice au grand air. L'état de l'œil s'améliore promptement. La jeune femme peut retourner chez elle, six jours après le début du traitement.
Oursel (48), rapporte un fait analogue chez une jeune femime déjà affectée de double iritis cataméniale.
A une période menstruelle, l'écoulement fit défaut et un épanchement sanguin se montra dans les chambres antérieures. À droite il n'atteignait pas le bord inférieur de la pupille. À gauche, l’ouverture pupillaire était masquée dans une bonne moitié. Le phénomène se reproduisit quelque temps après, à l’occasion d’une nouvelle période sans écoulement. Le sang demandait quinze jours environ pour se résorber.
De pareils faits, rares dans la chambre antérieure, sont assez fréquents dans certains milieux de l'œil, dans le corps vitré par exemple. Nous y reviendrons plus loin. Sans nul doute, ce sont là des cas de règles supplémentaires analogues à ceux que rapporte Hurtaud (34) dans son excellent travail sur cette question.
Au point de vue pratique, ils ne présentent qu’un intérêt secondaire, précisément à cause de leur rareté.
Le traitement doit tendre évidemment à rappeler l’écoulement sanguin vers ses voies naturelles.
Iris.
Le phénomène menstruel occupe dans la pathogénie de l'iritis séreuse, une place prépondérante, après le rhumatisme et la syphilis. On observe des cas d'iritis en relation avec des périodes menstruelles, normales dans tous leurs caractères. Lerat (42), Oursel (48), Trousseau (63), et d’autres, en ont cité des exemples. Mais plus encore que la menstruation normale, la suppression menstruelle, pathologique ou physiologique (ménopause), peut provoquer cette affection.
Nous avons eu la chance d'en observer un cas dont nous donnons ici l'observation détaillée, intéressante à plusieurs point de vue. l
OBSERVATION V (Personnelle).
Iritis séreuse.
Mme Vve M... 51 ans, plumeuse de volailles. — Entre le 3 novembre 1910, dans le service de M. le professeur Lagrange pour des douleurs très vives dans l’œil gauche et une perte complète de la vision de ce côté.
Antécédents héréditaires. — Père mort à 48 ans, bacillaire. Mère morte à 44 ans, congestion cérébrale. Dix-neuf grossesses toutes à terme.
Antécédents collatéraux. — Frère mort à 34 ans, gastrite. Sœur à 25 ans, bacillaire. Une à 15 ans, typhique. Une à 8 ans, méningite. Les autres morts en bas-âge, d’affections inconnues. Une sœur, vil, bien portante.
Antécédents personnels. — Nariole à 7ans. Typhoïde à 25 ans. Réglée pour la première fois à l’âge de 14 ans; peu abondamment,el sans douleurs. La deuxième menstrualion n’apparut que
six mois après avec les caractères qu’elle conservera définili-
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vement: douleurs les premier et second jour; durée, huit jours ; abondance considérable, sang et caillot; fréquence, tous les 30 jours.
Aucune affection oculaire à cette époque. Pas de traces de scrofule. Mariage à l’âge de 25 ans, qui n'apporte aucun trouble dans la fonction cataméniale. Une grossesse à 26 ans, caractérisée par la persistance du flux menstruel les quatre premiers mois et le huitième. Elle accouche à terme le 7 avril 1880, d’un monstre qui intéressa vivement la Faculté. Il vécut jusqu’au 20 juillet. Elle attribue la formation de ce monstre à une grande frayeur éprouvée dans les premiers mois de la gestation.
Les suites de couches auraient été normales sans une ulcération du col qui nécessita des soins médicaux et qui n’entraina aucune eee du côté des yeux.
Quarante jours après l'accouchement, les règles reviennent, reprenant tous leurs caractères d'autrefois. =
Depuis dix ans, deux ou trois fois par an, environ, la malade pré- ‘sente des ménorragies d’une extraordinaire abondance, qui exigent toutes des soins médicaux. Les autres règles sont normales.
Il y à trois ans, congestion pulmonaire dont la malade a parfaitement guéri.
Jamais de rhumatisme. Un interrogatoire sérieux ne révèle rien pouvant faire. songer à la syphilis.
EXAMEN GÉNÉRAL. — 10 Système nerveux: La malade avoue
être ;très impressionnable. Grande émotivité.
20 Système respiratoire. — Rien de particulier. Jo Système circulatoire. — Aucune cardiopathie valvulaire, au-
cune lésion artérielle. Le pouls est fort et bien frappé! La tension est de 19 au sphygmomanomètre de Potain. — Varices aux membres inférieurs.
4o Système génito-urinaire. — Rien de pathologique; jamais d’inflammation pelvienne.
HISTOIRE DE LA MALADIE. — Le 2 mai 1908, la malade qui , était au troisième jour de ses règles, eut la douleur de perdre son mari, ce qui arrêla l’écoulement menstruel, durant ordinai-
-rément: huit jours. Depuis cette époque, les règles ne sont pas
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réapparues. mais à chaque période du flux absent, elle ressent des cou:ba‘ures dans les reins, un malaise général intense avec
céphalalgies et vertiges.
Vers le 20 juillet 1910, époque où la malade aurait dû avoir ses règles, elle eut une hématemèse considérable, qui dura trois jours pleins, et entraîna une profonde anémie. Durant cette période, les symptômes généraux des autres mois firent défaut.
Depuis cette époque, le phénomène des règles déviées, ne s’est plus reproduit ; mais aux périodes cataméniales, toujours vierges d'écoulement, même malaise, mêmes céphalalgies, mêmes verli-
ges qu'autrefois.
Vers le 20 octobre 1910, époque menstruelle, céphalalgie beaucoup plus intense qu'à l’ordinaire. Au cours d’une après-midi (la malade ne peut préciser la date exacte), la vue disparut tout d'un coup dans l’œil gauche en même temps que d’intolérables douleurs, partant de cet œil, s’irradiaient dans la tête et le front du même côté. « Il semblait, dit la malade, qu'on lui
» arrachait l’œil avec des tenailles. »
Après huit jours de souffrances pareilles, le 28 octobre, elle vint
consuller M. le professeur Lagrange.
Examen local le 28 octobre 1910. — O. G. Conjonctivite intense avec larmoîment, photophobie, la cornée n’est point opacifée, elle est cependant moins transparente que celle de l’autre œil. Au travers, on aperçoit l'iris pâle, décoloré, irrégulièrement adhérent à la cristalloïide antérieure par des synéchies nombreuses. La pupille est déformée, allongée, dans le sens transversal. A l’exament ophlalmoscopique, on ne peut pas éclairer le fond d'œil. La vision est absolument nulle.
O. D. — L’examen ne montre rien. La malade affirme eependant y voir moins qu'à l'ordinaire.
Traitement. — Collyre à l’atropine pendant le jour, le matin, à midi el le soir. Collyre à la dionine pour calmer les douleurs. Applications de compresses chaudes trois fois par jour, un quart d'heure chaque fois. Pommade à l’atropine pendant la nuit. Ven-
touse Heurteloup à la tempe gauche. Purgatifs énergiques et fré-
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quemment répétés pour faire un peu de dérivation du côté de son intestin.
Ce traitement amena une amélioration régulière. Mais le 20 novembre, époque où les règles auraient dû se montrer, les douleurs réapparurent plus fortes que jamais, empêchant la malade de dormir.
Le 22 novembre, purgatif énergique (eau-de-vie allemande). Le 23 novembre, six sangsues à la partie supéro-interne des cuisses. Le 24 novembre, six sangsues comme la veille. A dix heures du matin, la malade s'aperçoit que son flux est revenu assez abondant. Il dure toute la journée et amène chez elle un bien-être immense tant physique que moral. Les douleurs cessent complètement et la malade passe la meilleure nuit depuis le début de sa maladie. L’écoulement cesse pendant le sommeil.
Le 25. novembre nous conseillons une nouvelle application de six sangsues, opération à laquelle la malade s'exécute de bonne grâce. Inutile de dire que pendant tout ce temps le traitement local ne fut en rien négligé.
Le 26 novembre, les douleurs ne sont.pas revenues ; la malade est fatiguée, anémiée, mais elle est heureuse. Elle nous affirme qu'elle y voit de son œil malade. Nous la mettons à l'épreuve: effectivement elle compte les doigts à O0 m.50. Elle prétend aussi voir plus clair de l’autre œil.
Ie 28 novembre, l'amélioration se maintient; les douleurs ne son! pas réapparues.
Examen le 7 décembre 1910. — A l’ophtalmoscope, on constate qu'il existe trois synéchies postérieures, l’une à 2 heures, l’autre à 5 heures, la troisième à 10 heures, en comparant l'iris à un cadra horaire. Au niveau de l'insertion de ces adhérences sur la cristalloïde antérieure, opacité légère de celte dernière. Le fond de l'œil est parfaitement éclairable et montre une papille et des vaisseaux normaux. Acuilé visuelle: V =. 1/4.
Nous conseillons à la malade un traitement emménagogue (capsules d’apiol à O0 gr. 30 ctg., no 3, purgatifs énergiques), aux approches des époques menstruelles. Elle s’y soumet les 14, 15, 16 décembre. Le 17, elle voit apparaître l'écoulement, abondant,
qui dure toute an eme Notons que cette fois encore, les : douleurs qui s'étaient montrées les 14, 15 et 16 décèmbre, È en même temps qu'une forte hyperhémie de la conjonctive, photophobie, larmoiement, etc., disparurent à à l'apparition de Técou-" lement. E
Examen le 27 décembre 1910.
L'état est resté tel qu il était à l’examen pratiqué le 7 décembre. II semble que l'amélioration soit arrivée à un point définitif qu’elle ne franchira qu'à la longue; peut-être jamais. Les synéchies paraissent tenir bon el nous pensons que notre malade
aura peut-être besoin de l’iridectomie libératrice.
OBSERVATION VI (1) (Résumée)
Iritis séreuse.
Mme S.., 23 ans. Perd son enfant au moment de son retour de couches. Arrêt immédiat des menstrues. Réapparition de troubles nerveux de nature hystérique auxquels la malade était déjà sujette avant son mariage. Des douleurs terribles éclatent dans les deux
yeux et durent six semaines.
Examen. — Iritis séreuse double avec flocons dans le corps vitré.
Traitement. — Quelques manifestations antérieures firent ins-
liluer chez cette malade le traitement anti-syphilitique, mais sans succès. À chaque période on fit appliquer des sangsues à la face interne des cuisses, auprès des grandes lèvres. Sous l’influence de cette médication le cours des règles se rétablit peu à peu. L'apparition de ces dernières amena une notable amélioration dans l’état des yeux qui finirent par se rétablir complètement en peu de temps. À peine retrouvait-on quelques traces de Synéchies postérieures. |
© (1) Thaon (61). :
OBSERVATION VII (1). (Résumée)
Iritis séreuse.
Miss W..., 29 ans, née aux Etats-Unis, vient consulter pour un affaiblissement de la vue accompagné de fortes douleurs, du côté gauche, accidents remontant à deux semaines. Cette jeune fille est toujours mal réglée (irrégularité, faible abondance). Les règles étaient venues la veille de l'apparition des troubles oculaires, très peu abondantes. |
Examen. — Acuité visuelle par un jour sombre: O. D. — 12/20 2 0.6. — voit seulement la main à un pied de distance.
© L'examen ophtalmoscopique montre des dépôts inflammatoires sur la couche postérieure de la cornée (descemelite) el des opacités du corps vitré. |
Diagnostic: Iritis séreuse.
- Traitement : Instillations d’atropine, verres fumés, lotions chaudes, sangsues aux tempes à diverses reprises, bichlorure de mercure, traitement général tendant à amener le libre cours du flux menstruel. Au bout de plusieurs mois, les menstrues devinrent régulières el abondantes et la malade recouvra le plein exercice
de ses fonctions visuelles.
OBSERVATION VIII
Iritis accompagnée de troubles variés
dans les divers milieux de l'œil.
Mile Adélaïde Péraud, 28 ans, lingère, va consulter, le 23 juin 1877. À ses règles le 17.juin, comme d’habitude, Vive contrariété ;
suppression. Le lendemain, apparition de troubles oculaires qui
(1) Mac Kay (38).
- (2)-Lerat(42).
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vont en augmentant jusqu’au 23 juin, jour où le malade va consulter..
Examen. — Œil rouge, injecté, cercle vasculaire périkératique intense. Iris pâle, tomenteux, adhérent au bas du cristallin. Corps vitré trouble ; néanmoins on peut apercevoir à l’ophtalmoscope la papille fortement injectée, à contours peu distincts.
Troubles fonctionnels. — La malade éprouve de temps en temps des douleurs lancinantes et une sorte de tension douloureuse. Les paupières sont lourdes et s’ouvrent difficilement, la lumière est supportée avec peine, non seulement par l'organe malade, mais encore par l’œil sain.
Diagnostic, — Iritis avec congestion papillaire.
La malade ayant une bonne santé habituelle, sans rhumatisme, syphilis ou scrofule, il est rationnel d’attribuer l'affection au trouble menstruel. =
Les règles n’apparurent que deux mois après.
La relation de cause à effet qui existe entre la suppression totale ou partielle des menstrues et l'apparition de lirilis est bien mise en évidence par ces quatre obsevations. Dans l'observation V, bien que la malade ait déjà 51 ans, el vraisemblablement soit proche de la ménopause, nous ne pouvons considérer comme naturelle la suppression brusque du flux, déjà arrivé au troisième jour. Nous avons déjà dit dans la première pariie de notre thèse, que la cessation des règles à la ménopause, est due à l’atrophie lente, progressive de l’utérus dont le développement subit comme une ondulation, ascendante de la naissance à l’âge de trente ans environ (Aran), descendante à partir de cet âge. Il est donc rationnel de penser que dans la ménopause naturelle la fonction cataméniale doit s’éteindre d’une façon insensible et graduelle, et nous sommes autorisé, après cette remarque, à considérer notre irilis comme bien dûe à la suppression des menstrues.
L'apparition de l'affection oculaire peut d’ailleurs ne pas suivre immédiatement la disparition du flux. C’est le cas de
Lee
notre observation V. Mais l’amélioration manifeste survenue aussitôl après la réapparition de l'écoulement menstruel lève tous les doutes que l’on pourrait avoir sur l’étiologie véritable de l'affection oculaire.
Le traitement, pour être efficace, doit être à la fois local et général, et avant tout, on doit chercher à faire réapparaître le flux absent. La dérivation intestinale, les saignées, etc., lutteront à la rigueur contre l'hypertension vasculaire qui est la règle dans ces troubles de la fonction cataméniale. Mais comme cette hypertension vasculaire est due plutôt à la rétention de produits toxiques (sécrétions internes el autres substances), qu'à la plethore proprement dite, le résultat parfait ne sera atteint que lorsque l’organisme se sera débarrassé de ces matières par Pacte sécrétoire de l’endométrium doué, d’après Keiïffer (39), d’une certaine électivité, peut-être même d’une réelle action modificatrice..
Le pronostic, on le voit, doit être assez réservé, des synéchies postérieures tenaces pouvant compromettre la vision pour un temps relativement long.
Choroïde.
La suppression du flux menstruel peut quelquefois être suivie de troubles importants du côté de la choroïde. L’observalion suivante le démontre.
OBSERVATION IX (1) Choroïdite atrophique due à une cessation absolue des règles.
Mlle X.…., 30 ans, bien portante ; se présente le 17 janvier 1866 à
la clinique de Galezowski, pour un affaiblissement de la vue,
remontant pour l'œil gauche à deux ans, pour l'œil droit à un an,
(1) Galezowski (25 a).
PIGANEAU
re
Depuis le début de sa maladie, elle ma cessé de se soigner sous la direction d’un oculiste de Paris, mais sans aucun succès.
Antécédents. — Aucune diathèse. La menstrualion autrefois régulière a presque totalement cessé depuis deux ans.
Examen. — A l’ophlalmoscope on constate une choroïde atrophique disséminée avec flocons dans le corps vitré, à gauche.
A droite, également choroïdile, mais moins avancée dans son
évolution. L’acuité, visuelle V — no 2, échelle typographique pour O. D. 4 V— no 7, échelle typographique pour ©. G. Trailement. -- Au moment des règles, quatre sangsues à la
partie supéro-interne des cuisses. Ce moyen joint à quelques applications lopiques est continué pendant plusieurs mois. Les règles deviennent abondantes. L’acuité visuelle remonte en même temps
el atteint:
O. D. — no 1, échelle typographique.
O. G. — no 2, échelle typographique.
Une telle observation, émanant d’un maître si autorisé ne laisse plus de doute sur la possibilité de lésions choroidiennes produites par la cause qui nous occupe. Mais ce n’est pas là le seul exemple de la littérature médicale. Simonin (56) cite un cas de Rélinile pigmentaire qui aurait été produit par une brusque suppression des règles. Or, nous savons que cette affection est une anomalie congénitale de la rétine. Il est donc probable que l'auteur a pris pour une rélini'e pigmentaire une de ces choroïdites aréolaires décrites par Forster, et dont l’étiologie est encore mal connue. Rémy (53) cite également un cas de choroïdite atrophique imputable à laménorrhée. Machek (44) chez une jeune fille de 18 ans, qui depuis six mois avait ses règles supprimées, constata une choroïdite disséminée périphérique compliquée de neuro-rétinite. Les règles revinrent et ame-, nèrent, peu à peu, une amélioration de la vue. L'acuité visuelle qui était au moment de l'examen: V — O. D. — 5/60. — O. G. — 6/24, devint au bout de quelques mois: V0 D 0ARe=6/0:
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Mooreu (46 a), rapporte deux cas de lésions choroïdiennes dues également à la suppression de l’écoulement utérin. Dans le premier cas, il observe une choroïdile disséminée chez une jeune fille de 20 ans, qui survint sans phénomènes aigus intenses. Dans le second cas, il s’agit d’une scléro-choroïdite postérieure, chez une femme de 26 ans, avec tendance glaucomateuse, malgré une double iridectomie. La ventouse Heurteloup aux tempes ne produisit aucun ré- Sultat, tandis que la scarification du col utérin fut suivie d’une grande amélioration de la vue. Pargoire (49), nous donne encore une observation de scléro-choroïdite antérieure, due à la suppression brusque des règles par refroidissement. Ayres (2), enfinn ous rapporte les cas d’une femme de 45 ans qui, en même temps que des lésions choroïdiennes, se traduisant subjectivement par un large scotome, abolissant complètement la vision centrale, présentait des lésions rétiniennes, trouble intense de la région maculaire, inflammation circonscrite, avec exsudations et hémorragies. Les deux yeux furent atteints successivement.
Mais, à côté de ces lésions bien déterminées, iritis ou choroïdites, dont nous venons de citer quelques exemples, on rencontre parfois des affections mixtes, auxquelles participe tout le tractus uvéal. On a donné à ces lésions le nom diridochoroïdites. On en trouve des cas dans la thèse de Thaon, dans celle d’Oursel (48) et dans d’autres, en relation manifeste avec la fonction menstruelle plus où moins normale. Mais la suppression cataméniale est aussi capable de les provoquer. Swansy (58), cite le cas d’une jeune fille chez laquelle il rencontra en même temps qu'une de ces iridochoroïdites, une névrite optique et une hémorragie intraoculaire. située probablement entre la rétine et la choroïde. Terrien (60), nous parlant de ces sortes d’affections dit: « C’est l’iritis tranquille (quiet iritis), des Anglais ; elle peut » passer inaperçue ; généralement bilatérale, évolue insi- » dieusement, sans douleur ni réaction. Le sujet se plaint » seulement d’une gêne de la vision. Des synéchies pos-
spy
» térieures s’établissent, pouvant aller jusqu’à l’occlusion. to- » tale de la pupille si l'on n’y veille. » ee
Il y a évidemment une distinction à établir entre ces sortes d’affections et notre iritis aiguë, extrêmement douloureux. (Obs. V.). Et cependant déjà, dans notre cas, nous pouvons dire que l'iris n’était pas seul attéint, puisque au premier examen ophtalmoscopique, l’'opacité du vitré empêchait complètement de voir le fond de l'œil.
Les instillations d’atropine avec une sérieuse surveillanee de la tension oculaire, constituent la base du traitement local et le traitement général, ici comme ailleurs, doit surtout tendre vers le rétablissement de la fonction interrompue.
Rétine.
Voici maintenant quelques exemples de lésions rétiniennes.
OBSERVATION X
Rétinite exsudative.
Mlle F.., 20 ans, bonne constitution, toujours bien réglée. Le 19 octobre 1874, à la suite d'une émotion vive pendant ses règles, arrêl brusque. Trois jours après, violente céphalalgie persistant pendant six jours, avec frissons continuels, pieds glacés. Le septième jour la malade remarque un affaiblissement très prononcé de la vision de l'œil gauche.
Ne— 20" D2—=Mmormalez
O. G;: = no°5, échtypogr.
Champ visuel aboli dans le 1/3 supérieur.
(1) Galezowski (25 a).
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‘Examen ophtalmoscopique. — Papille légèrement congestionnée et infiltrée En suivant les vaisseaux principaux de la rétine jusqu’à l'ora :serrata on ‘trouve à une distance de trois diamètres de la papille, des exsudations blanchâtres disséminées le long des vaisseaux ou à cheval sur eux. La rétine paraît comme soulevée et infiltrée.
Traitement. — Sangsues à la partie supéro-interne des cuisses ; renouvelées quelques jours après l’époque des règles. Purgatifs. Iodure de potassium à l’intérieur. Un mois après, les règles reviennent ‘quoique peu abondantes. La santé générale est meilleure. Le champ visuel s’est élargi et la malade peut lire le no 2
de léchelle typographique.
Déjà dans cette observation nous trouvons un certain degré de congestion papillaire, montrant que le nerf optique est intéressé par le processus pathologique. C’est qu’en effet, les lésions que l’on rencontre en général ne sont pas franchement rétiniennes ; ce sont plutôt des neuro-rélinites. Aussi avons-nous trouvé logique de les étudier avec les lésions du nerf optique dans un paragraphe ultérieur.
OBSERVATION XI (1) Apoplexie rétinienne par arrêt brusque des règles.
Mme B.. 36 ans, va consulter le docteur Coursserant le 25 mars 1879. £
Antécédents. — Bonne santé antérieure, bien que d'apparence délicate. Rien au cœur ni au poumon. Règles normales le 16 mars. Refroidissement le 17 qui cause l'arrêt du flux. Dans la soirée céphalalgie intense, nausées, vomissements, courbaiures, sensalion continuelle de froid; ce malaise dure deux jours, et la malade
s'aperçoit tout d’un coup qu’elle ne voit presque plus de FO. D.
(1) Oursel (48).
Le ire
La vision pour les © bjets excentriques n’est pas complètemént abolie. Pas de douleur. |
Examen. — Aspect extérieur de l'œil normal, pupille légèrement dilatée ; la partie périférique du champ visuel est à peu près conservée. Large scotome central dans lequel la flamme d’une bougie est vaguement distinguée, sous la forme d’une masse lumineuse bleuâtre et cela à O0 m. 50 environ. A l’éclairage oblique aucune altération de la cornée ni de l'iris. Transparence parfaite des milieux de l'œil. Dans la région maculaire, large hémorragie réltinienne en nappe, dont la partie externe (image renversée), atteint presque la papille sans toutefois l’envahir. Cette dernière est normale. Tout au plus paraît-elle un peu injectée, surtout si on la compare avec la papille du côté gauche (œil sain). La position ‘des vaisseaux rétiniens, qui avoisinent la plaque hémorragique, permet de supposer que l’épanchement sanguin s’est fait directement dans la rétine. Aucune autre rupture vasculaire, aucune déchirure choroidienne.
Traitement. — Résulsifs aux membres inférieurs, fumigations vaginales aromaliques, injections sous-cutanées de pilocarpine, ventouses Heurteloup à la tempe. Sangsues renouvelées derrière les mastoïdes. — Huit jours après, légère amélioration, l’hémorragie pâlissail sur ses bords en s’éloignant manifestement de la papille optique. Deux mois après dans le point de fixation central, un peu de gêne dans la lecture des caractères fins, due à une fine poussière du corps vitré, en avant de la macula (probablement léger épanchement du raptus sanguin). Sans cela la guérison eût été complète. Dans la partie de la rétine qui avait été le siège de l'hémorragie, légère matité comme dans tous les cas de ce genre. Cinq mois après, guérison complète.
Depuis l’arrêt menstruel, cause déterminante de ce grave acci-
dent, les règles étaient redevenues normales.
OBSERVATION XII
Hémorragie rétinienne, névrite optique, irido-chloroïdite.
Miss X.., 16 ans, bonne santé apparente. A l'examen, on constale du côté droit une irido-choroïdite et du côté gauche une névrite optique. La vue de l'œil droit était réduite au pouvoir de compter les doigts à huit pieds. Mais personne n'avait rien remarqué dans JO. G., quoique l’acuité visuelle soit à peine plus du 1/3 de la normale. Cinq mois auparavant, les règles avaient fail défaut. et la jeune fille avait eu une épistaxis supplémentaire. Depuis cette époque la menstruation avait élé régulière comme fréquence, mais d’une abondance très réduite. Céphalalgies surtout accentuées au moment de la menstruation.
Un jour, en clouant un tableau au mur, la vue du côté gauche
fut subitement obscurcie. I’examen ophtalmoscopique pratiqué
presque aussitôt, découvrit une énorme hémorragie située probable-
ment entre la rétine et la choroïde. L’œil droit aussi avait rechuté: lPhumeur vitrée était beaucoup plus nuageuse, plus trouble qu'au dernier examen, et la vue du côté gauche était extrêmement réduite, par suite du décollement rétinien, que lhémorragie y avait
provoqué.
OBSERVATION XIIT (2) Hémorragies de la rétine.
Mme Amélie H.., 39 ans. A toujours été bien réglée. Le 23 avril
dernier, violente contrariété pendant sa période. Arrêt presque
subit. Dès le lendemain, amblyopie de PO. G.
(1) (Swanzy (58).
(2) Gendron (28). 5
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Examen local. —— Quelques jours plus tard, à la Clinique des Quinze-Vingts, on constate:
O:-D:: absolument, rien V=—=f.
O. G.. La rétine est parsemée dans toute son étendue de petites hémorragies en flammèches surtout abondantes au niveau de la macula et de la papille V— 1/4.
L'examen général ne montre rien de particulier: aucune lésion cardiaque, pouls normal; ni sucre, ni albumine.
Traitement. — Ergotine, iodure de potassium. Les règles suivantes sont normales. La malade est vue depuis à plusieurs reprises ; peu d'amélioration. Les taches hémorragiques de la rétine
persistent.
Ces hémorragies rétiniennes dont nous venons de donner trois observations, sont relativement fréquentes.
Liebreich (43), dans son atlas d’ophtalmoscopie en représente un cas.
Percy Friedénwald (23) a observé un cas où Fhémorragie rétinienné fut suivie, comme dans l’observation XII, d'un décollement rétinien. Une névrite proliférante se développa aussi, dans la suite, ce qui n’avait-pas eu lieu dans le cas de Swanzy.
Courscerant (12) outre l’observation rapportée par Oursel, el que nous avons ci-dessus reproduite, rapporte aussi qu'une femme de 36 ans vit ses règles s'arrêter en apprenant larrestation de son mari; deux jours après survint une hémorragie intra-oculaire très grave qui détermina la perte de la vision.
Danthon (15), cite un cas analogue chez une jeune fille de 25 ans. Le traitement consista en application de sangsues aux parties génitales. Sept jours après l'accident l’amélioration était déjà sensible.
Leral enfin rapporte l'observation d’une femme de 33 ans chez laquelle se fit une hémorragie dans la région de la papille optique à la suite d’une suppression des règles.
Beaucoup plus rare est le décollement rétinien survenant
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à la suite de suspension menstruelle. Nous n’en connaissons que deux cas : celui de Pflüger (51) et celui'de Pargoire (49).
Dans le premier, il s’agit d’une femme de 51 ans, qui, en. travaillant, un soir, dans son jardin, au moment où elle attendait ses règles, fut prise d’une céphalalgie intense ; le lendemain, trouble de la vue, à gauche. On constate un décollement rétinien. Une injection intra-oculaire de teinture d’iode (méthode du docteur Schôler), donna un bon résultat: la rétine se recolla et la menstruation se rétablit, mais, quatre semaines après, furent constatés une atrophie du nerf optique et des plaques de choroïdite. V — 1/18.
Le second cas est cité par Pargoire, dans sa thèse. Mais il ne contient que fort peu de détails, aussi n’insisterons-nous pas.
Comme on le voit, la rétine est une des parties de l'œil la mieux partagée dans la répartition des troubles oculaires dus à la suppression des règles, et ceci est d'autant plus gravé, que c’est là la partie noble de l’organe de la vision. Le prorostic en général est sombre, et le cas favorable d'Oursel (observation XI), peut être regardé comme exceptionnel. Sans parler du cas de Swansy, par trop malheureux réellement, on peut voir les taches hémorragiques persister longtemps après l’accident et compromettre considérablement la vision. Nous ne dirons rien des rétinites, presque toujours compliquées de névrites, nous proposant d'y revenir en éludiant ces dernières affections.
Corps vitré.
Nous avons vu plus haut que le phénomène des règles déviées pouvait se produire dans la conjonctive et dans la chambre antérieure. Mais son lieu d'élection est certainement le corps vitré. On trouve en effet dans la littérature plusieurs observations de ces sortes d'hémorragies chez des
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femmes privées de l'écoulement menstruel. Friedenwald CALE Davis (16), Hotz (33), en ont cité des cas.
Il s’agit probablement aussi d’une hémorragie dans le corps vitré dans le cas rapporté par Bilsma (5), où une jeune fille de 16 ans, aménorrhéique, présenta dans le corps vitré de l'œil droit, de gros et nombreux flocons, qui ne ReLeS rurent qu'après le rétablissement des règles.
Colosimo (10) a vu chez une jeune fille nubile, qui n'avait été réglée que deux fois, des hémorragies supplémentaires par le mamelon, lombilic, l'oreille, ete. Une fois, l'hémorragie se fit dans le corps vitré el la suffusion sanguine amena un affaiblissement considérable de la vue.
Voici maintenant deux observations, puisées la première dans la thèse de Lerat, le seconde, dans celle d'Oursel.
OBSERVATION XIV
Hémorragie du corps vitré.
Mme G.., habite Arton (L.-I.), 33 ans. Bonne santé habituelle, bien réglée ; depuis quelques mois, au moment des règles, troubles de la vue portant sur l'œil droit. Rien à gauche. Ces troubles consistent en difficulté de voir les contours des objets, brouillards, mouches volantes. Pas de douleurs. Ces troubles s’accentuent aux époques sans disparaître complètement dans l'intervalle. A la dernière époque, le 14 novembre, règles moins abondantes, sang plus pâle qu'à l'ordinaire. Deux jours après le début de l'écoulement, la malade n’y voyail plus du {out du côté droit. — Les règles s'étaient arrêtées.
Examen ophlalmoscopique. — Hémorragie rélinienne faite dans le corps vitré ou bien hémorragie choroïdienne, ayant (ranssudé de manière à obscurcir la {ransparence du milieu de l'œil (Teiïllais),
Peu à peu, dans la suile, le fond de l’œil reprit son aspect normal.
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OBSERVATION XV
Hémorragie du corps vitré.
Mme V.., 36 ans, couturière. Bonne santé antérieure. Réglée à 14 ans. Mariée à 21 ans. Deux enfants. En février 1883, pendant une période menstruelle, forte émotion, arrêt des règles. Violentes douleurs dans les reins, céphalalgie, vomissements. Ces différents symptômes durent deux jours, au bout desquels Mme V... cons{ala une abolition presque complète de la vision du côté gauche. De son lit, elle distinguait à peine l'ombre d’une personne placée à deux mètres d'elle.
L'aspect extérieur de lœil était normal. La pupille seule semblait un peu dilatée et « d’une drôle de couleur », suivant lexpression de la malade ; cette coloration anormale était due sans doute à l’épanchement sanguin, dans le vitré.
Le globe oculaire offrait une certaine insensibilité au toucher. La malade consulte un spécialiste, six semaines après l’accident.
Diagnostic. — Hémorragie du corps vitré. On considère l’œil comme perdu. Le docteur Coursserant, neuf mois après laccident constate: troubles considérables du corps vitré; on soupçonne la papille et à environ deux diamètres papillaires en dehors, l’ophtalmoscope montre une tache noire, ovalaire, avec points noirs foncés, irrégulièrement disséminés. L’œil est plus mou qu'à l’état normal.
La malade distingue avec peine l’ombre de la main à 0m. 80. Pourtant, en dehors et en haut, lorsque le globe est resté immobile pendant quelques instants, la malade pourrait compter les doigts à Om.10 de distance.
Depuis l'accident primitif, la malade est très mal réglée et elle insiste, elle-même, sur une augmentation de la sensibilité de cet œil, au moment où l’époque menstruelle devrait apparaître.
La santé générale est du reste compromise. Il existe des sueurs nocturnes, de l’impulsion cardiaque, de l’anorexie ; aucune lésion
cardiaque constatable ; rien dens les urines. L'œil droit est normal.
Ces deux observations, remarquables par leur précision et leur simplicité, nous dispenseront de tout commentaire touchant les lésions du corps vitré. Mais avant d'aborder l'étude des troubles fort nombreux qui peuvent affecter le nerf optique, par suite de la suppression menstruelle, nous devons voir si cette dernière n’est pour rien dans la .pathogénie du glaucome.
Déjà, on sait depuis longtemps que la femme est deux fois plus sujette que l’homme à cette affection. L'influence néfaste des périodes menstruelles est aussi bien connue, et l’âge climatérique constitue une période dangereuse à traverser pour les sujets tant soit peu prédisposés. Nous avons plus haut signalé un cas de Mooren, dans lequel, à côté d’une scléro-choroïdite, on constatait uge tendance glaucomateuse très marquée, malgré une double iridectomie. Ayres (2), nous dit que celle tendance au glaucome est connue comme accompagnant une suppression soudaine des règles. Mais l'observation suivante, mieux que toute dissertation, va nous en donner la preuve.
OBSERVATION XVI
Guérison d'accidents oculaires graves chez une aménorrhéique
par le traitement emménagogue.
Mme F.., 34 ans, se présente à la consultation du docteur -Blondel, le 10 juin 1903. Rien à noter dans les antécédents. Réglée à 12 ans, très régulièrement jusqu’au début des accidents. Fausse couche en 1895. Curettage. Les règles continuèrent ensuite. à être
régulières. À 29 ans, il ÿ a cinq ans, elle perd son mari ; ses règles
(1}'BlondeL et Señdral:(6).
commencent aussitôt. à devenir: irrégulières. A 30 ans, elles cessent. définitivement.
En: même-temps. quelle constatait ces phénomènes, elle remarquail que son œil gauche devenait. sensible, puis douloureux, et que sa vue baïissait rapidement de ce côté. Elle consulta le docteur Abadie, qui diagnostiqua un glaucome et institua un traitement. médicamenteux. Celui-ci, malgré sa persévérance, demeurant sans résultat, le docteur Abadie conseille la sympathectomie qui. fut pratiquée en 1901, par le docteur J.-L. Faure, à l'hôpital de la Charité.
L'opération: amena une légère sélation des. phénomènes douloureux, sans améliorer la vue qui, en 1902, était définitivement perdue. Les douleurs réapparaissant, le docteur Abadie pratiqua une iridectomie. L'action. de ceïte deuxième intervention fut nulle sur les douleurs qui devinrent de plus en plus fortes, soit dans l'œil, soit dans la région péri-orbitaire.
Influencée par les conseils d’amies qui lui affirmaient que son sang s’élait porté sur ses yeux, elle se décida à consulter le 2 juin, le docteur Blondel. Celui-ci confie l’examen de l'œil au docteur Sendral, et explore les organes génitaux, qui sont atteints d’atrophie manifeste. La vulve est presque sénile, il existe de la vaginite et de la leucorrhée ; l'utérus infantile à col imperceptible, mesure 4 cm. à l’hystéromètre. Les ovaires sont imperceptibles. Pas de douleurs locales.
La malade est extrêmement nerveuse et perpétuellement agitée et en mouvement ; elle présente des tics du cou et de l’épaule.
L'examen oculaire pratiqué par le docteur Sendral, donne les résultats swivants::
Œil gauche très dur, très douloureux, et fortement injeeté dans la région ciliaire ; il existe un colobome opératoire et la masse cristallinienne cataractée vient coiffer la face postérieure de la cornée en raison de l’absence de la chambre antérieure.
L'œil droit: présente un vaste ulcère vascularisé, intéressant tout le secteur interne de la cornée, avec photophobie intense et tension au-dessus de la normale.
En: présence de l’insuecès. des traitements antérieurs, M. Blondel
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songe à agir par la voie où semble bien avoir été le point de départ des accidents, et bien que cette aménorrhée, datant de cinq ans el l’atrophie complète des organes génitaux paraissent réserver peu de chances de succès, il prescrit un traitement emménagogue, qui consiste en capsules d’ovarine, dragées d’apiol, cachets d’aloès ét de tartrate ferrico-potassique.
La malade revient le 10 juin ; après sept jours de traitement, elle accuse déjà une amélioration surprenante. Les douleurs dans l'œil gauche, qui ont résisté depuis cinq ans à tout traitement, sont nettement en décroissance. : On peut constater que la région ciliaire, sur les deux yeux est. moins injectée. La marche de l’ulcère de l'œil droit est arrêtée.
Le 1e juillet, l'amélioration est encore plus nette. La malade re souffre plus du tout. Le processus glaucomateux est arrêté du côté droit : Pulcère est en voie de cicatrisation.
L'examen des organes génitaux ne révèle rien de nouveau ; cependant, ils sont plus sensibles et la malade accuse quelques va-
gues couleurs dans le ventre.
Le 6 juillet les règles apparaissent peu douloureuses, peu abon-
dantes, mais durent deux jours pleins.
Le 8 juillet, l’œil gauche est devenu complètement indolore. La cicatrisation de la cornée droite est complète, avec disparition des
vaisseaux de néo-formation. La malade se considère comme guérie.
Le mois suivant, le traitement emménagogue étant continué, les règles réapparaissent. Cependant l’atrophie des organes génitaux paraîl être restée la même.
Deux mois plus tard, la guérison persistait. La vision par l'œil droit était très nette bien qu'un peu amoindrie par la présence de la taie cornéenne consécutive à la cicatrisation de l’ulcère.
Par prudence et pour éviter les troubles sympathiques, le docteur Sendral pratique l’énucléation du globe oculaire gauche, qui n'est plus douloureux, mais est resté glaucomateux et inutile.
Depuis lors, la guérison s’est maintenue ; le traitement emménagogue a été cessé. Les règles sont faibles et un peu irrégu-
lières, mais persistent. L’utérus semble un peu plus volumineux.
Nerî optique.
La suppression des règles peut retentir sur le nerf optique de quatre façons :
1° Par stase ou congeslion papillaire ; 20 Par névrite intraoculaire ; 3° Par névrite rétro-bulbaire ;
40 Par atrophie.
La stase papillaire est telle qu'on la trouve dans les tumeurs cérébrales. La papille est saillante, œdemateuse ; ses bords sont peu visibles, se confondent avec la rétine. Les veines sont volumineuses, torlueuses ; il n’est pas rare de rencontrer tout autour de la papille de petites hémorragies veineuses. La marche est rapide; en quelques semaines, la lésion arrive à son apogée, mais il y a fréquemment guérison, contrairement à ce qui a lieu dans les tumeurs cérébrales..
Mac Kay (38), parmi ses douze cas daffections oculaires consécutives à la suppression cataméniale, cite cinq exemples de congestion papillaire plus ou moins intense, compliquée dans deux cas d’hyperesthésie rélinienne, se traduisant subjectivement par une intense photophobie. Dans deux de ces cas, il y avait un certain aspect nébuleux de la rétine, probablement dû à une opacité légère du corps vitré.
Ces troubles disparurent ou s’améliorèrent avec le rétablissement de la fonction menstruelle.
Il est probable qu'il s'agissait dans ces cas de névrite légère, d’une intensité trop faible pour que l’auteur Pail crue digne de ce nom. Dans le cas suivant que nous empruntons encore à Oursel, les symptômes sont beaucoup
plus accentués.
OBSERVATION XVII
Névrite optique due à une aménorrhée complète.
Guérison.
Mlle M.., 15 ans, va consulter le docteur Meyer le 15 février 1884, pour de violentes céphalalgies avec étourdissements.
Règlée pour la première fois en décembre 1883. Un mois après les règles ne viennent pas. Alors apparaissent les maux de tête ; la vuc baisse et depuis lors, ces troubles n’ont fait que s’aggraver. Pendant toute cette période, épistaxis supplémentaires fréquentes.
Examen. — V: O. D. — 1/3 vision normale.
ORGUE
après correction de son astigmatisme hypermétropique. Champ visuel rétréci concentriquement pour le blanc et les couleurs, surtout à gauche. A l’échairage oblique, sur la cornée de l’œil droit, ancienne taie provenant d’une cicatrice de coup de plume. L’ophtalmoscope montre une névrile double. Les contours de la papille sont effacés par l’œdème périférique. Les veines sont gonflées et turgescentes. Ces caractères sont plus prononcés à gauche qu’à droite. Dans l'œil gauche la papille présente tous les caractères d’une papillec étranglée.
Traitement. — Sangsues à la vulve, repos des yeux dans une chambre obscure, purgatifs. Les règles réapparaissent sous linfluence de ce traitement. Huit jours après, la vision est normale.
V: O. D. — 1/2 vision normale (à cause de la taie cornéenne).
BEN
À lophtalmoscope, les phénomènes de névrite sont en voie de disparition. Les veines ont repris leur calibre normal et les contours de la papille commencent à revenir à leur état habituel. Le champ visuel a repris dans les deux yeux ses limites physiologiques. Les maux de tête ont disparu. On conseille de continuer le traitement dérivatif, et d'observer une hygiène sévère. La ma-
lade, vue à plusieurs reprises, était complètement guérie,
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Mooren (46 a) a également donné deux observations de névrite optique consécutive à la suppression des règles. Mais dans ces deux cas, il y avait en même temps une affection utérine, de sorte qu'il est difficile de dire si c’est le symptôme aménorrhée ou l'affection utérine qui fut la cause du trouble oculaire.
Dans un cas d’Ewers (20), la première cessation des règles fut suivie d’un abaissement très léger de la vue du côté gauche. Au moment de la deuxième cessation des règles, l'œil droit devint aveugle, et donna à l’ophtalmoscope l’impression d’une névrite optique. Huit jours après lapparition des règles obtenue’ par une médication appropriée, le rétablissement de la vue se fit.
Toutefois le pronostic n’est pas toujours aussi favorable el dans certains cas la névrite peut aboutir très rapidement à l’atrophie papillaire, totale ou partielle. Voici deux observations qui le démontrent :
OBSERVATION XVIII
Femme de 33 ans: depuis plusieurs années chaque menstruation est accompagnée d'accès épileptiformes, précédés d’une amaurose de quelques heures. En 1872, il y eut une cessation des règles avec cécité et céphalalgie intense, durant quelques jours, puis survint un accès épileptiforme.
Un mois après, rétablissement de la menstruation, et retour de la vue qui reste cependant affaiblie (V— 1/2) ; à l'examen ophtalmoscopique, commencement d’une atrophie optique.
Quatre ans après, mêmes phénomènes, durant la cessation des règles et leur réapparition. La vue se rétablit, mais elle est af-
faiblie. Il se développe une atrophie progressive des nerfs optiques.
(1) Christensen (8),
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OBSERVATION XIX
Mme D... 45 ans, vient consulter, le 25 septembre 1874, MM. Peter et Galezowski. Suppression brusque des règles en 1873. Deux mois après, vomissements, pertes de connaissance, convulsions el paralysie des membres inférieurs. Cet élat dura plusieurs ‘jours. Au moment où cessèrent ces symptômes cérébraux, cette dame souffrait de maux de tête très intenses et se plaignait d’un grand affaiblissement de la vue. Les troubles de la vision augmentèrent progressivement et la malade fut frappée d'une cécité absolue. L’ophtalmoscope montra une atrophie des nerfs optiques. Le diagnostic ful : hémorragie méningée (vicariante) se produisant d’abord au côté du pont de Varole et de la moelle allongée. Puis: le sang se répandant a envahi le chiasma, d’où névrite optique el
atrophie consécutive.
Un cas analogue a été rapporté par Despagnet (17). Mais l’atrophie n'était que partielle. Elle ne fut cependant pas améliorée par le traitement.
Résultat na NERO DEL 2
OR STE
Cependant les lésions de névrite pure sont assez rares et presque toujours la partie voisine de la rétine participe au processus inflammatoire. Plusieurs auteurs ont rapporté de ces cas de neuro-rétinite.
Nous avons déjà signalé à propos des affections de la choroïde, la cas de Machek (44) ou, à côté d’une choroïdite disséminée, on observait une neuro-rétinite. Ce cas est réellement des plus instructifs, car, après quatre mois de traitement, l'acuité visuelle-de O."D:— 6/24 et O. G. = 6/12, remonta à {1 dans les deux yeux.
(1) Galezowski (25 a).
ER, En
Mac Kay (38), cite un cas de cette affection mixte qui fut compliqué de diplopie et de névralgie sus-orbitaire, et qui, malgré deux récidives, aboutit à une guérison parfaite et définitive avec le retour du flux menstruel.
Dans un autre cas du même auteur, le résultat ne fut pas aussi heureux ; la vision ne fut que très peu améliorée.
Voici maintenant une observation très détaillée de cette affection, qui nous a paru intéressante.
OBSERVATION XX
Neuro-rétinite double par suppression brusque des règles.
Jeune fille de 23 ans va consulter M. Dujardin pour une amaurose presque complète remontant à trois semaines environ. Le début des accidents fut marqué par des éblouissements et des amauroses passagères durant une demi-minute et se produisant deux ou trois fois par jour. Les deux phénomènes se produisaient tantôt simultanément, tantôt isolément. Puis survint rapidement une céphalée intense à localisation surtout occipitale.
Ces symptômes existaient depuis, quinze jours quand apparurent les règles après un retard d’une semaine. Les douleurs du bas-ventre et de la région lombaire que la malade éprouve habituellement avaient beaucoup augmenté cette fois-ci; c’est à peine si la station debout était possible.
L’écoulement sanguin s'établit avec la même abondance que les fois précédentes, mais cessa brusquement au deuxième jour. Quelques fheures après cette suppression brusque, une hématémèse abondante qui se répéta quatre fois dans les trois jours suivants, Ces hémorragies supplémentaires se terminèrent par une épistaxis au quatrième jour.
C'est de ce moment que la vision commença à baisser très
rapidement, au point que la malade ne pouvait compter les
(1) Thilliez (62).
Leo
doigts le jour du premier examen, 10 décembre 1897: Champ visuel un peu rétréci en bas et en dedans pour FO. D, Neuro-
rétinite double fut le diagnostic porté.
Antécédents héréditaires. — Rien de particulier.
Antécédents personnels. — Rien de particulier. — Urine ne présente pas d'éléments anormaux. Nervosité. Pas de stigmates
d'hystérie, Pas de syphilis. Réglée à 14 ans; régulièrement mais
avec douleurs. ù
Examen local. — Dilatation énorme des deux pupilles. Réflexe pupillaire aboli à la lumière. Conjonctive, cornée, iris, sont sains. A l’ophtalmoscope, on conslale une neuro-rétinile double. Papille saillante, bords ne peuvent plus être délimités d'avec la rétine ; les artères sont amincies, les veines un peu tortueuses, non dilatées. La circulation paraît interrompue par endroits dans toutes les branches veineuses ; certaines portions d’un même vaisseau sont remplies de sang, d’autres sont vides et ne permettent plus de voir le double contour. On trouve sur le parcours des veines des hémerragies dont quelques-unes sont assez considérables, l’une d'elles constitue une véritable nappe sanguine.
Les papilles sont couvertes d’un nombre considérable de petites hémorragies bien visibles à l’image droite.
La rétine participe à l’inflammation du nerf optique, elle est œdematiée, surtout dans ses portions péri-papillaire et péri-maculaire ; elle est couverte dans certaines parties de points brillants qui semblent comme apposés, mais diffèrent complètement des dégénérescences consécutives aux anciennes hémorragies. On dirait
de petites paillettes de cholestérine appliquées sur le tissu réti-
nien.
Traitement. — Injection de pilocarpine. Iodure de potassium 2 gr. par jour. Le troisième jour V-— 1/10. Le 28, c’est-à-dire dix-huit jours après le début, V — 1/4. Dès le 25, époque présu-
méce des règles, on avait institué une médication emmenagogue, mais sans résultat, Les pupilles sont un peu dilatées mais ne répondent pas aux
excitations physiologiques.
CL à Rte F3
Le 28 décembre, les papilles sont de moins en moins saillantes, lœdème rélinien tend à disparaître ainsi que les points brillants signalés plus haut. Les petites hémorragies papillaires sont beaucoup moins nombreuses. Les nappes sanguines situées sur le trajet des veines ne sont pas modifiées, la circulation veineuse n’est pas rétablie. On est étonné de voir l’acuité visuelle remonter si
rapidement avec de si minimes modifications du fond de l'œil.
Le 4 janvier 1898. — Etat stationnaire. Règles pas venues. Les lésions du fond de l'œil sont en voie d'amélioration, sauf les hémorragies qui ont toujours le même contour et le même aspect. Nous en trouvons quelques nouvelles entourant la nappe sanguine
que nous signalions au premier examen.
Le 23 janvier. — Etat stationnaire ; la papille est très saillante et à bords flous. Les hémorragies ne se résorbent pas et gardent le même aspect. Les veines présentent de nombreux thrombus. La
malade a enfin consenti à consulter pour ses troubles menstruels.
M. le professeur Faucon n’a (rouvé aucune lésion el conseille les capsules d’apiol. La menstruation n’est pas rétablie, la vision Wa pas continué à s'améliorer. L’acuité visuelle a diminué; la malade peut à peine se conduire. Les règles ont réapparu pendant une journée entière sous Finfluence d’une application de sangsues à la face supero-interne des cuisses.
A l'ophtalmoscope on constate l’atrophie des nerfs optiques. La circulation est rétablie dans les veines de la rétine. Les thrombus ont disparu ; il existe encore des taches hémorragiques au pourtour de la papille de œil gauche. Strychnine, 3 milligr. par jour.
Le 20 avril. — L’acuité visuelle diminue foujours. Les papilles sont de moins en moins saillantes, mais deviennent de plus en plus pâles. Le hémorragies signalées plus haut persistent encore. Strychnine, 6 milligr.
Le 10 mai.
monte pas, les papilles sont de plus en plus pâles. IL a fallu une
Elat toujours le même. L’acuité visuelle ne re-
nouvelle application de sangsues pour obtenir un léger flux mens-
truel. L'’atrophie papillaire, déjà très marquée, ne donne plus guère
its.
d'espoir de guérison. La malade ne voit plus assez pour se conduire.
Dans cette observation, il n’y a pas eu, à proprement parler, suppression brusque du flux menstruel, puisqu'il y a eu trois hématémèses et une épistaxis ; il y a eu simplement déviation ; et probablement une hémorragie partie du molimen menstruel détourné, fut la cause de tout le mal.
Le résultat, dans ce cas, fut particulièrement malheureux. Cependant, lorsque par un traitement emménagogue précocc et rationnel, on arrive à ramener l’écoulement menstruel dans les parties génitales, la guérison complète est à peu près la règle. Dans tous les cas, on obtient au moins une grande amélioration. L’observation suivante tend à le prouver.
OBSERVATION XXI
Neuro-rétinite double avec hémorragie rétinienne.
Mlle A.., 40 ans, demeurant à Maisons-Lafilte. Bonne santé antérieure, bien réglée jusqu'à 24 ans, quoique peu abondamment. À partir de cette époque cette fonction devient très irrégulière. Arrêt définitif au début de l’année 1872. Depuis cette époque, à chaque période (sans écoulement), malaises, nausées, vomissements, céphalalgies très fortes. Pendant la dernière période, commencement de mai 1873, outre les symptômes généraux habituels. la malade fut prise tout d’un coup d’une perte notable de la vue à droite et d’un affaiblissement léger à gauche.
Vient consulter le 14 mai: Amblyopie très prononcée. O. D.: lit à peine les caractères no 50. O. G.: lit les caractères no 2,
mais avec fatigue. À lophtalmoscope on constate, à droite: papille
très infiltrée ; ses contours se perdent dans une infiltration sé-
(1) Galezowski (25 4),
reuse el vers la région maculaire, large hémorragie. La partie périphérique de la rétine est saine. A gauche, périnévrite optique peu accenluée.
Diagnostic. — Neuro-rétinite double avec hémorragie rétinienne. Traitement. — Application tous les mois, à l’époque menstruelle,
de deux à quatre sangsues, à la partie supéro-interne des cuisses. A l’intérieur, iodure de potassium. Sous l'influence de ce traitement, guérison complète de l’œil gauche avec lequel la malade lit facilement le no 1. Dans l'œil droit, loutes les exsudations se sont résorbées, La papille et ses contours sont devenus clairs, mais il est resté un vaisseau du côté externe et inférieur oblitéré, ce qui a fait diminuer le champ visuel en haut et en dedans sur une étendue triangulaire. L’œil pourtant aujourd’hui peut lire les
caractères no 5 de l’échelle (ypographique.
Nous avons cité plus haut des cas où latrophie optique avait suivi rapidement la névrite. Dans certains cas, Patrophie peut s'installer d’une façon lente et progressive, sans qu'à aucun moment on n'ait observé de phénomènes
névritiques. Ont-ils passé inaperçus ou la malade n'en a-
t-elle réellement pas présenté, nous ne saurions le dire. L'exemple que nous en donnons est puisé dans le livre de MM. Berger et Lœwy (3).
OBSERVATION XXI (bis)
Atrophie optique due à la cessation des règles.
Mme L... 47 ans. taille moyénne;' forte. A. H.: Rien de parti-
culier. A. P.: enfant, a eu une rougeole, a élé réglée à 10 ans,
à 19 ans, fièvre muqueuse ; mariée à 23 ans, deux fausses-cou-
ches, un enfant mort à 9 mois du eroup. Les époques étaient toujours régulières, mais la malade souffrait fréquemment de coli-
ques pendant les règles.
Depuis un an la menstruation est irrégulière et de quantité insuffisante : la malade se sentait pendant les époques très souffrante, affaiblie et ne pouvait pas bouger. Son médecin à cru constater chez elle des traces d’albumine et l’a mise au régime lacté.
Depuis sept mois les règles ont cessé el la vue baisse. La malade est adressée par son médecin à un oculiste qui lui prescrivil du phosphate de chaux à l’intérieur et qui fit vingt piqüûres de strychnine sans résultat. La vue continua à baisser, surtout au moment des règles.
Découragée, elle quitte et son médecin et son ophtalmologiste el se confie au docteur Iscovesco, qui ne retrouve pas d’albumine el la soigna pour l’aménorrhée. Il veut bien nous adresser la malade pour le traitement de l'affection oculaire. Voici ce que nous constatons :
27.31 1903, œil droit: V=11/20; "0" G;: reconnaitsles mouve: ments de la main devant l'œil. Cet œil gauche atteint de strabisme divergent est amblyope depuis l'enfance.
Champ visuel de l'O. D.: rétrécissement concentrique pour le blanc, rétrécissement en forme de secteur pour les couleurs, surteul pour le vert, scotome central pour les couleurs.
Pupilles légèrement dilatées, réactions lumineuses et consensuelles et accomodation conservées, pas de signe de Westphal, pas de signe de Romberg ; à l’ophtalmoscope : atrophie des nerfs optiques, papille optique blanc grisâtre, artères rétrécies.
Traitement. — KI, appareil de Garey (recommandé pour le traitement de latrophie optique en Angleterre et dans les Elats- Unis). Les règles ont réapparu vers la moitié de juin et, depuis lors, existe une amélioration de la vue.
1903, 12 mai: o. d. V — 1/15. — La malade peut lire des grands caractères avec + 3 D. ?
1903, 12 octobre: o. d. V. — 1/10. — Les règles étaient normales depuis cinq ou six mois et depuis lors ne se manifestent plus ou presque plus, ni névralgies, ni bouffées de chaleur vers la tête, ni douleurs dans la région lombaire pendant les époques menstruelles,
On voit par les quelques observations qui précèdent, que la partie intra-oculaire du nerf optique est assez fréquemment intéressée par le processus, inflammatoire ou autre, qui nous occupe. Mais sa partie rétrobulbaire n’est que rarement atteinte, ou du moins les observations positives sur ce sujet manquent. Nous n’en connaissons que deux cas, celui de Rampoldi (52) et celui d’Abelsdorff (1). Encore, n’avons-nous ‘pu nous procurer la relation de ce dernier.
Dans le premier cas, .une femme de vingt-quatre ans, anémique depuis une cessation des règles, présentait de la névritc rétro-bulbaire de l’œil gauche avec légère exophtalmie. Cel œil est devenu amaurotique, En le refoulant en arrière, dans l'orbite, on provoquait des douleurs. Traitement : sangsues, aloès, digitale. Quatre semaines après, guérison complète. La menstruation suivante manqua, et cette fois, ce fut l’œil droit qui présenta les symptômes précédents. Même traitement, guérison complète. Les règles revinrent dans la suite et l'affection ne se reproduisit plus.
Peut-être enfin s’agissait-il encore d’une névrite retro-bulbaire aiguë avec large scotome central pour les couleurs, dans ce cas de Ruete (54), où l’auteur nous parle de dyschromatopsie survenue après la suppression menstruelle. Mais comme il ne donne aucun détail, nous n’osons pas affirmer.
Enfin pour terminer ce paragraphe et bien qu'il ne s'agisse pas nécessairement de lésions du nerf optique, nous donnons quelques exemples de ces cas, qui étonnent l’oculiste par l'intensité des troubles fonctionnels, contrastant avec l'absence ou la faiblesse des lésions ophtalmoscopiques.
OBSERVATION XXII (1) Amblyopie sans lésion suite d'aménorrhée.
Mme G.., âgée de 48 ans; bonne santé antérieure. Ses règles qu’elle altendait vers le 5 mars 1875, ne viennent pas.
Le 19 du même mois, elle fut étonnée de voir tout en jaune de l'œil gauche.
Le: 23 mars, elle s’aperçut que la vue avait baissé dans cet œil, elle ne pouvait rien distinguer et n'aurait même pu se'conduire.
Le 27, vient à la clinique se plaignant d’une amblyopie avec sentiment de plénilude et de gêne dans les mouvements de cet œil.
Examen. — Champ visuel périférique conservé. Vision centrale: ne distingue pas une lumière à Om.50; perception des couleurs absolument perdue. À lophlalmoscope, aucune lésion appréciable.
Traitement.— Applications de sangsues à la partie supéro-interne des cuisses ; potion au bromure de potassium.
Le 29 mars, elle aperçoit la lumière d’une bougie à 1 mètre.
Le 2 avril, la malade voit suffisamment de cet œil pour se conduire. Le sentiment de gêne et de plénitude a complètément disparu. Le fond de lœil continue à être normal.
Le 6 avril, les règles sont revenues.
OBSERVATION XXIII
Amaurose double absolue,
suite d'une interruption brusque du flux menstruel.
Une jeune fille de 21 ans travaille, ayant ses règles, pieds
nus dans un ruisseau. Cessation immédiale de l'écoulement sanguin.
(1) Kohn (4).
(2) Samelsohn (55),
Un.
Dès le soir sensation particulière de pression dans les deux orbites. En cinq jours, la malade devint complètement aveugle. Amaurose double absolue.
L'examen ophtalmoscopique, pratiqué dès le surlendemain, ne montra. qu’un léger trouble péri-papillaire et de la dilatation des veines réliniennes. La malade accuse des douleurs intraoculaires qui augmentent notablement quand on comprime le globe gén lœi" è POS
Tra'tement. — Bains de pieds sinapisés, sinapismes aux cuisses, tartre stibié, Heurteloup aux tempes. Plus tard on donna des pilules de fer et des aloétiques.
Au bout de vingt-quatre heures, on constate déjà de l’amélioration. Après douze jours, la vue fut de nouveau normale.
Sept semaines après cette soudaine interruption de la menstruation, les règles sont apparues de nouveau et en même lemps les douleurs de poitrine dont elle avait souffert depuis le début de
son affection, disparurent aussi.
OBSERVATION XXIV
Amaurose cérébrale double due à la suppression
de l’époque menstruelle. Guérison.
Mme Augustine G.., 24 ans. Vient consulter le docteur Desmarres le 19 octobre 1863, pour une cécité complète. Bonne corislitution, tempérament nerveux.
Antécédents. — Fièvre typhoïde avec symptômes cérébraux à 16 ans. Réglée régulièrement depuis l’âge de 13 ans, pendant huit jours tous les mois. A 21 ans, mariage. Un. enfant après un an, qu’elle n’a pas nourri. Six semaines après, réapparition des règles. Fréquence: tous les mois, mais ne durent pas plus de cinq jours.
Vue excellente, pendant comme après celle grossesse.
Del) Galezowski (NY (26) UE si
Le 11 août 1863, nouvel accouchement normal. L'enfant est mis en nourrice. Elle attendait le retour des règles vers le 30 septembre, c'est-à-dire six semaines après la délivrance. Mais elles ne vinrent pas. Dans les premiers jours d'octobre, elle ressentit un peu de malaise, sans que pour cela la santé générale fut notoirement troublée. Le 16 octobre, en se levant comme d’habitude, elle s’aperçut qu’elle ne voyait plus du tout de l'œil droit. De l'œil gauche, elle distinguait bien. Le médecin qui fut appelé, conseilla l'application d’un vesicatoire derrière l'oreille droite et des sinapismes aux jambes, médication qui fut sans résultat. Le 18 octobre, au cours d’une promenade, elle perdit subitement la vue de l'œil gauche, resté sain. Son mari dut la ramener chez elle.
Examen le 19 octobre. — La malade ne distingue pas le jour de la nuit. Les membranes externes ne présentent aucun changement. Les yeux ne sont point déviés. Les pupilles sont médiocrement dilatées et ne se contractent que faiblement à la lumière. A l’ophtalmoscope, on constate une congestion légère des deux papilles, surtout à droite. Branches collatérales et secondaires de la papille sensiblement dilatées. Branches principales au contraire du volume normal. Pas la moindre infiltralion de la rétine, ni du nerf optique. Aucune infiltration le long des vaisseaux, aucun épanchement de sang. Rien dans les autres membranes de l’œil, rien dans la macula. La malade nous déclarait n’avoir observé aucun signe précurseur de la cécité; pas d’étincelles, pas d’éclairs. La vue s'était éteinte sans souffrance. Quelques jours auparavant seulement quelques vagues douleurs de tête.
Point de diminution de la sensibilité des bras et des jambes,
non plus que dans la force musculaire des deux côtés du corps.
Traitement. — Le 19 octobre à quatre heures de l'après-midi, dix sangsues à la vulve. Purgatif le lendemain. Compresses froides sur les yeux ct sur la tête.
Le 20 octobre, au matin la malade recouvra complèlement la vue. Ce retour de la vision s’est maintenu toute la journée. Craignant cependant que cette amélioration ne fut que passagère, le mari appliqua le soir même les vésicatoires qui ne lui avaient
élé prescrits que comme ressource extrême. Or, à la suite de cette
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vésication. la vue s’éteignit de nouveau complètement ; mais une application de sinapismes aux jambes suffit pour qu'elle revint
le lendemain même, dans toute son intégrité.
Cette seconde attaque d’amaurose a duré sept heures. Depuis la guérison s’est maintenue et la malade voyait le 30 octobre,
aussi bien qu'auparavant.
Ce ne sont pas là les seuls exemples de ce genre d’affection :
Skorkowski et Kofminski (57), rappellent lhistoire d’une blanchisseuse de dix-neuf ans, qui après la suppression de la menstruation, par un refroidissement, eut une amaurose subite double. Cette amaurose disparut six jours après la réapparition des règles,
Thaon (61), cite un cas de Franck, dans lequel une suppression des règles fut suivie d’une amaurose double. Des applications de la ventouse Heurteloup aux tempes ne donnèrent aucun résultat. Trois mois après les règles revinrent et la vue aussi.
Enfin Brown (7), publie un cas où laffection, fait exceptionnel, était uni-oculaire. Il s'agissait d’une femme de quarante ans, qui, après suppression menstruelle, fut atteinte de céphalalgies et d’amaurose de l’œil gauche. Six mois après le rétablissement des règles se fit et la guérison de la vue de l’œil gauche suivit.
Il semble dans ces cas, malgré l’absence totale de symptômes cérébraux, que l’on ait affaire à des troubles congestifs du côté des tubercules quadrijumeaux, produits par la suppression ou la non-apparition des règles. C’est là l’opinion de Galezowski.
Mooren admet pour ces cas d’amaurose transitoire, une compression des centres corticaux de la vision par les sinus de la base du crâne, fortement gorgés de sang.
Samelsohn pense que la pléthore subite occasionne une
extravasation et une transsudation avec compression consécutive du nerf optique. st
Le traitement ressort admirablement de lexposé de ces faits: avant tout, il faut rappeler le flux menstruel.
Muscles extrinsèques de l'œil.
Quoique rarement intéressée par la cause qui nous occupe, la musculature extrinsèque de l’œil peut cependant quelquefois être affectée.
Ainsi Mooren (46 b), constata une parésie bilatérale des nerfs faciaux et oculo-moteurs externes et du muscle droit interne du côté gauche. La vue était intacte. L'auteur admet pour expliquer ces phénomènes une hémorragie dans le pont de Varole, entre les corps olivaire et restiforme.
Mac Kay (38), chez une malade atteinte de neuro-rétinite, (cas de Fanny R..) constata une diplopie intermittente avec névralgie sus-orbitaire. Le traitement emménagogue améliora les troubles oculaires ainsi que l’état général.
Wingeroth (64), rapporte lobservation d’une femme de trente et un ans, habituellement bien réglée et chez laquelle, après une période menstruelle insuffisante, occasionnée par un voyage fatigant dans les montagnes, apparut, en même temps qu'un malaise général une paralysie de la sixième paire. La guérison survint spontanément avec le retour des règles.
Paupières.
Rares aussi sont les affections des paupières en relation
avec la suppression menstruelle.
Cooke 1, nous parle d’une jeune fille aménorrhéique pré-
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sentant un double ptosis palpébral qui cessait dès qu’on parvenait à ramener le flux menstruel et qui devint de plus en plus léger et de moins en moins fréquent à mesure que la menstruation devint plus régulière.
Danlos (14), cite le cas d’une jeune fille chez qui la suppression des règles à la suite d’un bain froid amena une pigmentalion noire des paupières. La menstruation rétablie au bout de quatre mois, la pigmentation diminua, mais ne disparut qu'à la longue. Dolganotf (19), rapporte une observation analogue ; seulement, dans le cas de sa malade, l'écoulement menstruel n’était que partiellement supprimé. Il semble qu'on ait encore affaire, dans ces derniers Cas, à des hémorragies supplémentaires de l’ordre de celles que nous avons déjà rencontrées dans la conjonctive, la chambre antérieure, le corps vitré, la rétine, les: “méninges, etc...
Et c’est là tout ce que nous avons trouvé dans la littérature médicale, concernant les affections palpébrales con-: sécutives à la suppression des règles.
CHAPITRE III
Pathogénie.
Depuis fort longtemps déjà les cliniciens avaient observé des troubles de la vue semblables à ceux que nous venons d'étudier, se produisant dans les mêmes conditions, et les théories les plus diverses avaient été émises pour en don-. ner l’explication. Nous n’en retiendrons que trois, dont les autres ne sont que des variantes :
1° La théorie nerveuse réflexe ;
20 La théorie sanguine ( pléthore) ;
30 La théorie infectieuse.
Foerster (21), peut être regardé comme le promoteur de la première. Il admet que l'affection du nerf optique est duc à l’hyperhémie de ce nerf, hyperhémie réflexe ayant son origine dans une excitation des plexus nerveux des organes génitaux survenant pendant l’époque menstruelle.
Thaon (61), se range à cette opinion en considérant les lésions qui nous occupent comme des troubles réflexes dans l’'innervation vaso-motrice de l'œil.
Noblot (47), avance plus loin encore dans cette voie. Il assigne une situation déterminée au centre vaso-constricteur qui reçoit l’excitation partie du plexus nerveux utéroovarien et conduite par le système sympathique ganglionnaire. Ce centre réagit par la constriction des innombrables petiles artères de l’œil, par un apport moindre de sang et par une transsudation de l'élément liquide du sang à tra-
vers les parois des vaisseaux. IL explique ainsi les lésions de la choroïde, de l'iris, du corps ciliaire et de la rétine.
Il en est de même, dit-il, du nerf optique. La transsudation séreuse peut provoquer l’inflammation et l’atrophie de ce nerf, et il relate trois observations avec examen histologique semblant démontrer ce processus. Les expériences de Manz 1, semblent aussi venir à l'appui de lopinion défendue par Noblot. Cet auteur avait constaté expérimentalement qu'en augmentant la quantité de sang dans le cerveau, l’œil participait à la congestion, en même temps qu’il se produisait un gonflement de la papille et une hyperhémie de ses capillaires.
Mais Deutschmann (18), reprenant les expériences de Manz, avec toutefois des précautions d’asepsie, montra que la congestion et la compression ne suffisaient pas pour provoquer l’inflammation du nerf optique. La présence d’un liquide irritant, infectieux ou toxique, était indispensable.
La deuxième théorie, ou théorie de la pléthore est de beaucoup la plus ancienne ; pour ses partisans, « à la suite de » certains troubles externes ou internes, la congestion phy- » siologique des organes sexuels peut être remplacée par » une congestion vers d’autres parties du corps 2. »
Le phénomène des règles déviées, maintes fois cité au cours de notre travail, montre qu’il y a bien dans cette théorie quelque part de vérité. Mais avec beaucoup d’autres, nous pensons que la quantité de sang retenu dans l'organisme, n’est que pour une bien faible part dans l’étiologie des maladies oculaires, résultant de la suppression des règles. Bien plus importante est la part qu’il faut attribuer à l’altération du milieu intérieur.
Et nous arrivons ainsi à la théorie infectieuse dont Trousseau (63), s’est montré partisan acharné avec son cas d'iritis cataméniale. Il y a tout lieu de penser avec lui, que,
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2, Leber (41).
PIGANEAU
chez sa malade, l’endométrite catarrhale était la cause de tout le mal, peut-être aidée par des prédispositions rhumatismales. Mais il ne faudrait point généraliser. Dans notre observation V, il n'y avait aucune lésion inflammatoire de l’utérus ou des annexes.
D'ailleurs nous avons consacré un chapitre entier de notre travail à l’étude histologique des phénomènes qui se passent dans l’endométrium pendant l'écoulement munstruel. Nous avons bien montré que la desquamation épithéliale de la muqueuse utérine était exceptionnelle, moins étendue que les auteurs ladmettent en général, et qu'il n'y avait pas toujours au moment de la menstruation « une véri- » {able plaie de lutérus livrant passage aux microbes de » la cavité vaginale 1. »
La théorie qui nous paraîl le mieux expliquer la majeure partie des troubles que nous avons rapportés, est celle de l’auto-intoxication menstruelle. Nous l’avons longuement développée dans la première partie de notre thèse, aussi n’y reviendrons-nous que rapidement.
Tout d'abord nous ferons remarquer qu'il existe dans le sang de la femme, un peu avant l'établissement de lécoulement menstruel, quelquefois même pendant les premiers jours de la période, des toxines hypertensives dues selon toute probabilité aux synergies fonctionnelles des diverse£ glandes à sécrétions internes. Cordier (11) et M. Francillon (22), ont bien mis ces faits en évidence. A l’état normal l'équilibre s'établit entre les diverses sécrétions internes ; mais si l’une d'elles vient à manquer ou à s'exagérer, l'équilibre est rompu. C’est là certainement la cause de l'hypertension vasculaire que l’on observe au début du phénomène menstruel. La rétention dans le sang de ces subslances ultra-chimiques, si lon peut s'exprimer ainsi, pourra donc provoquer une augmentation considérable de la tension. Ainsi s'explique plus clairement que par le réflexe vaso-
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moteur à point de départ utérin, la tendance aux hémorragies observée dans les divers milieux de l’œil, lors d’une soudaine suppression des règles.
En outre, ces poisons hypertenseurs, aidés peut-être des autres toxines cataméniales, peuvent avoir une certaine action destructive sur les parois vasculaires, facilitant encore la production d’extravasats sanguins.
Les cas d’iritis que nous avons cités nous paraissent aussi mieux s’accorder avec l'hypothèse d’une auto-intoxication qu'avéc celle d’un trouble réflexe ou congestif. D’ailleurs les iritis toxiques quoique rares n’en existent pas moins. Galezowski (25 b), a observé un cas diritis double avec des symptômes d’amblyopie, qui ne pouvaient être rattachés qu’à lintoxication par l’aniline et la fuschine dont le malade se servait déjà depuis plusieurs années. On connaît aussi des iritis diabétiques et aussi, mais plus rares, des iritis albuminuriques.
Mais ce sont surtout les affections du nerf optique qui semblent bien s'expliquer par la théorie de l’auto-intoxication menstruelle. Les névrites que l’on rencontre ne sont-elles pas analogues aux autres névrites toxiques produites par lalbuminurie. le diabète, le saturnisme, le mercure, latoxyl, etc. ? Les amblyopies, les atrophies papillaires ne ressem-
blent-elles pas à celles que l’on rencontre dans l’intoxication alcoolique ou nicotinique ?
D'ailleurs nous ne sommes pas le premier à avoir pensé et écrit que l’auto-intoxication cataméniale pouvait dans certains cas être suivie de troubles oculaires. Grand-Clément (29), constatant que ses malades n’éliminaient pendant la période menstruelle qu’une faible quantité d’urine par vingtquatre heures, pensa qu’elles pouvaient présenter un certain degré d'insuffisance du filtre rénal. Les déchets organiques non expulsés, dans ces conditions, s’accumulaient dans les « loci minoris resistentiæ » qui se trouvaient être quelquefois l’œil ou les yeux.
Mais c’est à Gayet (27), avec sa théorie de l’œil-rein, que revient tout l'honneur. Pour cet auteur, « l’œil, de part sa » constitution embryonnaire, sa vascularisation, la présen- » ce dans son intérieur de tissus glandulaires, sa partici- » pation aux troubles généraux, diabète, rhumatisme, in- » toxications diverses, etc., doit être un organe de filtra- » tion peut-être très considérable, malgré son petit volume » et ceci grâce à sa circulation très abondante, surtout » el] Sang veineux »
Sans faire jouer à l’œil un rôle excrétoire de tout premier ordre, au même rang que le rein, la peau, l’endométrium, nous admettons cependant que si, fortuitement, un émonctoire important de l’organisme vient à faire défaut, l'œil de par sa constitution anatomique, est tout indiqué pour exercer la suppléance. Et en fait, Gayet cite des exemples où des suppressions de sécrétions cutanées, hépatiques, urinaires etc. spontanées ou provoquées dans un but thérapeutique, furent suivies de graves iritis.
C'est là, croyons-nous, la meilleure façon d'expliquer la production relativement fréquente, d’affections oculaires dans les troubles des fonctions éliminatoires au rang desquelles
nous avons élevé la menstruation.
CONCLUSIONS
mr
L’écoulement cataménial n’est pas une simple hémorragie. C’est le phénomène le plus apparent d’un mouvement ondulatoire subi par lendométrium dans sa vitalité ; ce mouvement esl progressif avant, regressif après l'établissement du flux.
La menstrualion normale n’est suivie d'aucune destruction, partielle ou totale, de la muqueuse utérine ; les altérations constatées au microscope sont pathologiques ou ‘artificielles. Il n’y a pendant l'écoulement qu’une desquamation épithéliale plus intense qu'à tout autre moment du cycle menstruel.
La cause de la menstruation ne réside pas dans les organes _pelviens. Elle n’est pas encore déterminée d’une façon positive. |
La principale utilité physiologique du flux cataménial consiste en l’excrétion de toxines qui, non éliminées, entrainent le syndrôme « ménorrhémie » ou auto-intoxication
menstruelle.
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Les affections oculaires sont pour une part importante dans les symptômes de cette auto-intoxication. Les divers
milieux de l'œil peuvent être intéressés par la suppression menstruelle.
Tous les degrés s’observent dans la gravité de ces lésions, depuis la simple conjonctivite jusqu'à latrophie papillaire, suivie de cécité complète et rebelle à tout traitement.
Le traitement de ces affections doit toujours être: 1° local; 20 général. La préoccupation constante du clinicien doit tendre vers le rétablissement complet de la fonction disparue, ou seulement diminuée dans son intensité.
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