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La fievre et les hémoptysies

‘menstruelles chez les tubei-culeuses

MM. Mosny, médecin: de I'hopital Saint-Antoine, et
Stern, interne des hépitaux, vicment de consacrer, dans
L4 Revuwee de la Tuberculose (no 3), une importante étude
‘L cette question au sujet de deux malades du service,
dont 'une voyait la température monter réguliérement 3
chaque menstruation et dont 'autre crachait du sang 4
ce méme moment. Nous analy ~erons un peu longuement
cet article plein d’enseignerents cliniques et d'indications
pratiques.

La fiévre et les hémoptysics menstruelles présentent
de nombreuses variantes, quant a leur allure clinique.

Dans sa forme plus habituclle, la fidere est prémens-
truelle: trois ou quatre jours avant I'apparition des ré-
gles, la température monte de quelques dixiémes de. de-
gré dans les cas légers, de 1° dans les formes moyennes
et atteint ou méme dépasse joo dans les formes sévéres,
En méme temps, la malade accuse les phénoménes sub-
jectifs de la fiévre: courbature, malaise, abattement, sen-
sation de chaleur souvent précédée de frissons, sueurs
profuses, facies animé, accélération du pouls. Mais ce
syndrome fébrile, subjectif, est loin d'étre constant, i
est souvent trop léger pour attiver l'attention. Peut-étre
est-ce pour cette raiscn que la poussée fébrile poémens-
truelle n'est mentionnée, pour la premiére fnis, qu'en
1889, par Turban, -et que les statistiques se rapportant a
sa fréquence sont si discordantes.

Les uns (Rieboln, Scherer) la considérent comune
trés rare, les autres (Sabourin, Nortier) Ja cruient ex-
trémement fréquente. Pour expliquer cette divergence,
il"existe une raison trés plausible, cest la grande varia-
bilité de la limite inférieure de la fidvre. Cortains sujets
a I'état normal ne dépassent pas 36°%, et avec 378 font
de la fiévre. Aussi, pour affirmer ou nier l'existence
de la fidvre, serait-il important de connaitre la tempé-
rature normale des sujets.

La défervescence suit de trés prés l'apparition du
flux menstruel. T.a chute et brusque dans certains cas;
dans d'autres, elle est progressive, rapide ou lente. Quel-
quefois la fidvre dure jusqu'd quinze jours ou trois se-
maines et, alors elle déprime profondément les malades
aidée. il est wrai, par Iexacerbation des troubles fonc-
tionnels.

Ceux-ci ne passent jamais inaperqus: la toux redou-
ble d'intensité, 'capectoration s'accroit du double ou du
triple, les crachats étant muco-purulents ou mousseux et
striés de sang;la dyspnée apparait en méme temps qu'un
point de oté rebelle siégeant au niveau des lésions ba-
cillaires. ‘L'ous ces symptémes indiquent nettement que
Tappareil respiratoirc est le sidge d'un processus con-
gestif aigu, que Pevamen physique révéle facilement.

On trouve, en cffet, chez les tuberculeuses qui, la
veille encore, me présentaient que des craquements dis-'

crets, un grand nombre de rales sous-crépitants au nivean
des lésions et aussi dans les régions voisies, Chez los
phtisiques a la période de ramollissement, les riles hu-
mides prennent souvent un timbre caverncux. Tes lé-
sions, en d’autres termes, semblent devenues, du jour au
lendemain, et plus profondes et plus étendues.  Mais
bientot les régles apparaissent et tout s'évanouit; pas tou-
jours complétement, hidtons-nous de fe dire. Bt la ma-
lade reprend sa vic habituclle, rassurée ct confiante, jus-
qua la veille des prochaines régles, ott les mémes phéno-
meénes inquiétants réapparaitront.

Telle est I'allure de la fiévre menstruclle dans sa
forme la plus courante: fidvre prémenstruelle poleédant
un flux menstruel plus ou moins abundant, mais véel,
flux dont I'apparition détermine la défervescence. Mais,
A coté de celle~ci, on pourra rencontrer d'autres formes
cliniques.

La fidvre peut n'étre que postmenstruclles aprés cha-
que époque menstruclle et pendant cing ou six jours, on
voit des accés de fitvre vespéraux avec périodes de fris-
son, de chaleui et de sueurs. Cette variété est extréme-
ment rare, comme la suivante d'ailleurs.

Van Voornveldt a publié un cas typique de fidere
intermenstruelle: 'ascension thermique avait lieu a égale
distance de deux périodes menstruelles.

Il existe une ficere menstruelle sans flur catamé-
nial: la femme éprouve toutes les sensations prodromi-
ques des régles, douleurs hypogastriques -et lombakes,
lassitude, malaise, etc., sans que I'écoulement sanguin
ait lien. En revanche, elle se sent fébricitante, frissonne
el transpire; la température monte de quelques dixiémes,
de 1° au plus. Tous les mois avec une régularité par-
faite, les mémes phénc ménes se reproduiront, et la courbe
thermique c. ntinuera a inscrire les absences du {lux cata-
ménial. Ces faits ont presque tous trait aux cas d'Aéuo-
ptysies menstruelles. -

Les observations dhémoptysics dites subfitd . wcntaircs
des régles sont assez cummuues ¢t on en tro wve dv beaux
exemples dans les travaux de Raulx, Fritz, Dar.mberg.
Tous les phénoménes qui constituent le molimen catamé-
nial sont au complet: 'écoulement menstruel fait seul
défaut et une hémaptysic le remplace. Celle-ci dure qucl-
ques jours, sa quantité, en général moyenne, s'atténite pro-
gressivement, et aprés sa disparition, la malade retrouve
sa santé apparente antérieure.

Dans un certain nombre de cas, les crachemcnis de
sang ne remplacent pas, mais doublent I'i:ouleinein. mens-
truel: ces hiémoptysies complémentaires, signalées depuis
longtemps déja par Trastour, Pideux. Lorey, peuvent
précéder les hémoptysies supplémentaires ou leur suc-
céder, ou bien encore alterner avec elles.

Quelle que soit la variété d'hémoptysie; I'ausculta-
tion montre toujuurs une exagération considérable des
rales puimonaires, comme dans les cas de ficvre mens-
truelle pure.

- —Considéres en elles-mémes. la ficvre et les héme-
ptyses menstruelles des phtisiques n'of fient aucun carac-
tére qui leur soit vraiment propre, qui permectte de les



