IRITIS CATAMENIALE

Le travail si intéressant et si complet de Cohn
(Utérus und. Auge Bergmann, Wieshaden 1890)
a donné une nouvelle actualité a V'étude des
troubles oculaires dépendant des fonctions ukeé-
rines. En relisant les nombreuses observations
publiées sur la matiere il m'a semblé que les
faits cités manquaient parfois de netteté quant
a leur origine ou de celle précision clinique que
nous devons si rigoureusement rechercher. Les
auteurs ont bien souvent fait applieation de 'in-
sidieux axiome « post hoc ergo propter hoc » et
ont classé parmi les phénomenes oculaires.d’o-
rigine menstruelle bien des troubles qui pour-
raient 8tre aussi logiquement attribués a hys-
térie ou a toute autre affection générale. Du resie
j’ai I'intime persuasion que si ['utérus est sou-
vent coupable, il ne 'est presque jamais sans la
complicité de quelque autre altération de l'or-
ganisme; en d’autres termes, je pense quun
tpouble menstruel survenant chez une femme
en pleine santé indemne de toute tare ne peut
que bien rarement : nerdes ‘:L!.il\"!]n{i_l_f']'i,-."-ﬁ ocu-
laires dignes d’étr nenfionnés
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bles. La malade qui me Va f
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une violente attaque derhu-
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dant, le plus rarement apres les régles (2 fois
seulement au dire de la patiente). Dans ce der-
nier cas, l'ceil a été simplement rouge sans la
petite tache blanche (hypopion) habituelle et a
dérougi apres 48 heures et 2 instillations d’a-
tropine.

Quoiqueobsédée par leretour des crises, Made-
leine E... en avait presque pris son pa rtilorsque
celles-ci cesserent subitement, je dirai a quelle
occasion.

Jo vis la malade pour la premiere fois le
13 juin 1889. L'eil gauche étall rouge, injecté,
a peine larmoyant, I'iris légérement change de
couleur et tomenteux, la pupille & demi dilatée
par 'atropine &tait irréguliere et laissait voir
sur la cristalloide un léger piqueté, trace de sy-

néchies rompues ; dans le corps vitré, un peu
{rouble, nageaient quelques fins flocons.

Le cinquiéme inférieur de la chambre anté-
rieure 6tait occupé par un hypopion tres liquide
se déplacant au moindre mouvement de la téte.
1l n'y avait ni douleur ni photophobie ; la torpi-
dité avait toujours été et était cette fois encore
un des earacteres de l'affection.

Interrogée, la patiente me raconta son histoire
transcrite plus haut et se montra tout a fait de-
solée. En effet, elle se croyait a jamais débar-

rassée de sa maladie qui n'avail pas reparu
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depuis 8 mois, époque oir elle éiait devenue en-
cetnte avec suppression des menstrues ('EJ |')|i
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endométrite ou tout au moins en etit précise les
caracteres.

Le mois suivant, au deuxiéme jour des regles,
survint une légére injection de I'eil trés vite dis-
parue sans traitement. Mais les quatriemes
régles depuis l'accouchement rameneérent les
phénoménes déja observés qui, depuis, ont re-
paru tous les mois sans qu'un traitement anti-
rhumatismal (salicylate de sonde) substitue au
traitement antiseptique ett plus d'action que
celui-cl.

Le mois dernier je n’ai pas va la patiente qui
semble s'étre lassée de mes soins comme de ceux
de mes prédécesseurs.

Noterai-je que les voies lacrymo-nasales, les
paupiéres, la conjonctive, la cornée étaienta ussi
saines que possible.

Il sagit done bien la d’'un aceident d’origine
interne lié & la menstruation, & propos duquel
les relations de cause a effet sont merveilleuse-
ment établies. J'insiste sur ce fait curieux el ca-
ractéristique : la maladie oculaire disparaissant
avec la suppression des régles au debut de la
grossesse. L'iritis a reparu pendant la gestation,
mais vers la fin de cet état et & une date ou les
régles auraient du se montrer.

L’irido-choroidite est évidemment d’origine
infectieuse, '’hypopion le démontre. Il est ra-
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tionnel de placer dans la cavité utérine le point
de départ de l'infection qui explique 'endomé-
trite. Si je ne m’élais heurté a une résistance

acharnée de la malade, jaurais pratiqué quel-
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tiente. C'est peu de temps avant son attaque de
rhumatisme articulaire aigu qu’elle a eu sa pre-
miere atteinte d’iritis, alors que la diathése la-
tente allait se manifester bruyamment.

C'est l'existence de cette diathése qui nous
permet de comprendre pourquoi le systeme
irido-choroidien a été le lieu d’élection des acei-
dents infectieux. N'est-il pas un point faible chez
les rhumatisants?

MALADIES GENERALES

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA SYPHILIS
HEREDITAIRE TARDIVE DE L'EIL

Je ne veux pas faire un travail ecomplet
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