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distinguer, a4 coup siir, des {itvres et des hémoptysies
relevant de causes autres que la baculose et les menstrues
réunirs.  Sans doute, leur ajjarition chez des femmes
tuberculeuses, leur coincidence avee les régles, leur fuga-
cité, les dénoncent franchement au chnicien. Mais se
baser uniquement sur ces élements, d'une trés haute va-
leur il est vrai, pour porter le diagnostic ferme de fiévre
ou d'hémoptysie menstruclle chez une phtisique, sans
autre examen, serait chose imprudente.

C'est qu'en effet, d'une part une tuberculeuse peut
avoir de la fievre passagere sans que le molimen cata-
mérid y soit pour quelque cl ::se, elle peut étre due an
surmeage, & la marche; ce peut étre vne fiévre cmotive
et de surmenage intellectuel, une fievre de suggestion
comme on peut le voir a la suite des pigares ; clie peut étre
duc aux pointes de feu, & 'ingestion de certains médica-
ments (opiacés, chloral, sulfonal), aux injections hypo-
dermiques, de serum en particulier,

Dautre part, on peut voir des femmes d'apparence
bien porlante qui accusent périodiquement des poussées
fébriles a I'approche des régles. Cette fidvre est-elle I'in-
dice certain de la tuberculose?

I1 est bien certain que, abstraction faite des cas ol il
y a quelqu'affection générale latente, il y a certaines cir--
constances ou Ja tuberculose parait bien devoir étre ecar-
tée. C'est ainsi que, sous le nom de fiéere rlnunatoide
prémenstruclle des jewnes filles, Riebold a décrit un
pseudo-rhumatisme, qui, d'apré, 'ui, n'aurait aucun rap-
port avee la tuberculose. Quelques jours avant I'écou-
lement menstruel, la jeune fille est prise d'vn mouveinent
fébrile (38 & 40°), dune durée de quatre @ sept jours,
avec état typhique ct douleurs articulaires vives, que le
salicylate de soude matténue point. DPour Rievuld, cette
ficvre rhumatoide serait due soit i une anomalie de fa
sécrétion ovarique, soit 2 un pseudo-rhumatisme infec-
tieux dont I'agent causal, encore inconnu, ne serait pas le
bacille de Koch. Etant douné que, dans plusicurs obser-
vations de l'auteur, la plévre a été touchée, étant donné
aussi tout ce que nous savons aujourd’hui du rhumatisme
tuberculeux, il nous est permis de ne pas éliminer la ba-
cillose aussi fermement que le fait Riebold.

Que pendant la conzalescence de certaines pyrexics
le molimen cataménial puisse motiver le retour de la

" fidvre, le fait n'a rien d'invraisemblable. Ne voyons-

nous pas souvent des ascensions thermiques chez les cun-
valescents d'une maladie infectieuse, ascensions provo-
voquées par les causes les plus diverses: lever précoce,
alimentation trop rapide, constipation, ete.? Des cas de
{idvre menstruelle ont été signalés chez des convalescentes
de fievre typhoide, grippe, scarlatine, rhumatisme articu-
laire aigu, diphtérie. Prévenu de la possibilité du fait, le
médecin ne cherchera pas & incriminer une tuberculose la-
tente.

Mais admettre avec Reiuls et Jacoby, avee Riebold,
I'existence d'une ascension tl ~miyue prémenstruelle chez
des femmes en parfait élat de santé, 'est 14, croyons-
nous, une de ces opinions optimistes qu'un clinicien avisé
ne doit jamais faire siennc.... Cette variété de ficvre,

Mlle TFrancillon n'en parle pas dans sa thése pourtant si
documenté, et pour Sabourin, elle doit toujours faire
craindre la tuberculose.

La conclusion c'est que lorsque chez une femme, non
atteinte d'une infection générale évidente, excmpte de
toute inflammation génitale, non convalescente d'une py-
rexie récente, on constate périodiquement unc | ~ussée
fébrile & l'approche des regles, suspectons-la — et sus-
pectous-la fortement — de tuberculose.

Reste a déterminer le pronostic des complications
pulmonaires menstruelles, ou — ce qui revient au méme
— de la fievre et des hémoptysies menstruelles des phti-
siques? Indiquent-elles une forme de tuberculose sévére?
Et leur éclosion aggrave-t-elle le pronostic de la maladie?

L'analyse des faits publiés donne une impression plu-
tot pessimiste. Sans doute, on cite des malades qui ont
guéri par un traitement approprie, bien qu'clles aient pré-
senté pendant plusicurs mois une hémoptysie et de la fie-
vre cataméniales.

Mais, dans la majorité des cas, il en est tout autre-
ment. Ces secousses périodiyues sont d'abord bien sup-
portées: dans l'intervalle des régles la femme est relative-
ment bien, I'examen physique ne retrouve tout d’abord
aucun vestige de 1'orage menstruel. Mais chaque moli-
men hémorragique donite une impulsion nouvelle 4 la
marche des lésions. Bientot la disparition des accidents
pulmonaires se fait plus trainante et moins compléte. In-
capables de résister a des assauts aussi répéter et de plus
en plus prolongés, les femmes voient leur tuberculose
s'aggraver rapidement; elles sont, comme le dit Sabou-
rin, véritablement “tuées par leurs régles”.

Nous croyons donc, avec Fernet, Daremberg, Sabou-
rin, et contrairement 4 l'assertion de Pidoux, que les phé-
nomeénes fluxionnaires chez les tuberculeux — phénomeé-
nes traduits cliniquement par la fiévre doublée ou non
d’hémoptysie — ont une influence désastreuse sur la mar-
che de la bacillose. La menstruation aggrave la maladie
confirmée; dans la variété latente, elle peut @re comme
I'étincelle qui met le feu aux poudres (Jaccoud).

Et pourtant, nous l'avons vu, la moitié des tubercu-
leuses n'ont, A 1'occasion des menstrues, ni fiévre ni hé-
moptusies. C'est ce qui nous -porte & croire que ces acci-
dents sont I'indice d'une forme particuliérement “suscep-
tible” de la bacillose. 1l y a i¢i comme partout un facteur
personnel, dont l'essence nous échappe et contre lequel,
d’ailleurs, nous ne pouvons rien.

Que pouvons-nous contre les accidents eux-mémes?

Régulariser la fonction menstruelle, voild la premicre
indication thérapeutique qui-découle de tout ce que nous
savons de la pathogénie de la fiévre et des hémoptysies
menstruelles.

Puisque, comme nous l'avons vu, le molimen cata-
ménial exige sa crise hémorragique, et puisque la dévia-
tion pulmonaire de cette crise est due, en grande partie, &
I'hésitation, au retard ou 4 I'absence du flux menstruel,
il est de toute évidence que ce flux doit. étre hité ou
rappelé.  Méme lorsjue la femme gst bien réglée il faut
abréger le plus possible ce qu'Aran appelle le “retard de




