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Les vagues utéro-ovariennes : physiologie et psychologie normales et ...
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- I g2 -
Dv CRITZMAN, Directeur,

LES VAGUES UTERO Q?‘A’[%IENNES
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Physiologie et Psychologie narm;l' ef }bolng‘zqu&s
de la Femme

ThypeTs
PAR
H. STAPFER
Propter solum ulerum mu- Propler ovum el corpus
lier esl id quod est. luteum, vALIDA aul EGROTA
Vax HELMONT. mulier est id quod est,
STAPFER.
AVANT-PROPOS

On chercherail en vain, dans nos Traités de Gynéeologie depunis un quart
de siécle, un chapilre de Physiologie et de Psyehologie.

Or ces denx sciences sont 4 1a Clinique ee que la Terre élail pour Antée.
Bans elles la Gynéeologic n'est :iu'ﬂnpiriqmi' hien ou mal faisant.

Entre 1880 et 1885 on avait espéré que la Chirurgie nous en ferail sortir.
Aprés d'indiseutables congunétes dont Pasteur n'edit pas renié la paternité,
elle a versé i son tour dans un empirisme dont les conséquences sonl telles
que le méme Pasteur en et pleure.

Les médecins ont poussé la roue chirurgicale, par dédain ou lassitude de
la respectable, mais insuffisante, doctrine des congestions. Malgré I'observa-
lion vélérinaire, malgré les plus élémentaires notions biologiques o
sociales, malgré le sens commun, il a fallu la déehéance de femmes muti-
lées en pleine vie génitale pour enlr'ouvriv les yeux des savants sur la
gravilé de la éastration intempestive. Méme actuellement, il ne s'éeoule
pag de jour sans que celte opéralion soil proposée ou exéculée comme
remide souverain aux souffrances du sexe [éminin, et ¢’est trop souvent la
ruine du corps et de Uesprit, sans parler de la natalité, qui, en Europe, a
fléchi dis 4885, de 48 p. 100 (Canu) & Vavénement du eriminel tube case
de Lawson Tait. La France n'a pourtant pas d'excédent & gaspiller.

Que Uinsuflisanece ovarienne (Jayle) n'est pas un mot, tel serait 1'unigue
apport des Chirurgiens dits Gynécolognes & la Physiologie, si, dans leur
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collége Européen un homme ne s'élail rencontré en qui germal Tidée
d’expérimenter pour connaitre la fonction des ovaires.

Frienckel (de Breslao) eut eette curiosité. Nous rendons hommage 4 ses
fravaux; mais ce n'est pas lui qui nous a éelairé, c'est Villemin [de Lyon)
et Ancel, son maitre en précision. Tous deux ont liré parti de ce que 1'eu-
phémisme appelle excés opératoires. ,

Dans un cenl d'ovaires accusés de pathologie, trente-nenf — chiflre
officiel, — s'étant trouvés rigourensement sains, la Physiologie en a profité;
la Seience s'est enrichie....

A notre tour, nous profitons des constatalions anatomo-histologiques de
Villemin ajoutées aux recherches d’hématologistes Francais et Italiens. La
découverte peu vulgarisée de notre compatriote Lyonnais a éé pour nous
comme un rai de lumiére jeté sur le tas de documents cataméniaux disséminés
dans les livees, depuis qu'existe le sens clinique, sur les idées qui flottaient
dans notre esprit, sur un amas de fails iznorés qui passaient el repassaient
s0us nos yeux el sous nos doigls, depuis que nous étudions la femme.

Aprés dix-neuf ans d'observation constante et d’analyse des mémes
phénoménes, leur synthése est possible. Nous sommes antorisé 4 former
une gerbe de nos idées éparses, de nos fails mal liés, et quelles que soient
les erreurs de conclusiong nécessairement contingenles, nous sommes en
mesure d'écrire une monographie, capable au moins de suggérer antres
travaux. En lous cas, nous apportons ici une ferme assise 4 la Physiologie,
i la Psyehologie, 4 1a Pathologie du sexe féminin.

Pour ees raisons nous considérons notre élude comme une Introduction

i la Pratigue de la Gynéeolagie.
H.-8., Janvier 1912,

1
HISTORIQUE

En 1892, au retour d’une mission en Soéde, nous lerminions ainsi notre
Rapport au Ministre ' el & DAcadémie de Médecine : « La méthode dont
Uétude nous o été confide peut devenir le principe de découvertes physiolo-
giques et pathologiques. »

Quavions-nous déja observé qui autorisit pareille induction?

Plusieurs phénoménes, inconnus ou pen connus, que mettait en évidenece
le traitement Suédois par 'investization quotidienne qu'il exige. Denx de
ces phénoménes molivérent des recherches expérimentales® qui ont
abouli 4 la découverte de la loi suivante : « En rythmant et en assainissant
la circulation du ventre, on rythme et on assainit la circulation géndrale. »

Un troisitme phénoméne, physiologique et pathologique, soulevait le

. La KINESITHERAPIE GYNECOLOGIQUE. Métnonr pE Tu. Branot. Ann. de Gyn.,
AoldL-Sep.-Dol. 1802,

2. DEPENDANCE DES MOUVEMENTS DU COEUR ET DE LA CIRCULATION DU VENTRE. —
S¥YNCOPES ET LIPOTHYMIES. — REFLEXE DYNAMOGENE. Soc. de Biologie., 13 déec. 1895,

— Thése de Romano. Paris, 1805. — Traité de Kinésith, Gynée. Paris, Maloine, 1897,
— Gynécologie. Paris, Alean, 1912,
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plus eorieux des problémes. Nous aurions pu trouver sa solution depuis
1908 et méme 1907; mais nous avons ignoré jusqu'en 1M1 la donnée qui

nous manguait, I'heure de la ponte — vraie trouvaille d'Ancel et de

Villemin resiée dans la pénombre d'une note! et d'une thése®,
Physiologistes et non gynécologues, Ancel et Villemin, (ui ignoraient nos
travaux, ne pouvaient découvrir la concordance des leurs.

Pour commencer, posons les termes du probléme biologique en ques-
tion .

Les filles etles femmes saines ou malades éprouvent chague mois, d dewy
reprises, des (roubles locaur ou générawr, bizarres par leur variété,
légers on intenses, objectifs et subjectifs, manifestes ou latents, propres a
dérouter la médecine,

Loeaux et surcenant dans la seconde semaine ils consistent en symptomes
qui ressemblent aux signes avant-coureurs des regles pourtant éloignées de
denx grands septénaires. Habituellement la erise passe inapercue, se borne
i des phénoménes psychiques et s'évanounit sans laisser de traces, d'autres
fois, la douleur, la pesanteur, une sorte de dysménorrhée I'accompagnent.
Par exception un éconlement sanguin, souvenl une chasse leucorrhéigue,
P'expulsion d'un bouchon mugqueux, des évacuations séreuses, la lerminent.

Encore locawr; mais survenant & la fin de fa troisidme semaine, les phéno-
menes ressemblent aussiaux symplomes avant-coureurs des regles et cons-
tituent en réalité leur prodrdme normal. A 1'élat physiologique, cetle erise
s'‘évanouit comme la premiére, est suivie d'une période de bien-&tre, puis
les régles coulent indolores, & 1'heure. D'autres fois, les régles loujours
indolores, avancent jusqu'a se mootrer i l'issue ou au milieu de la crise.
Ce zont les régles du XXI° jour. D'autres fois encore, les malaises inhérents
i la erise persistent ou ne s'apaisent que pour renditre & l'approche de
I'éeoulement, e, il y a dysménorrhée, redoublent pendant gue le sang eoule.

Gédnérawe et survenant soif dans la seconde semaine, sott ¢ la fin de la
troisitme et au début de la guatriéme, les phénoménes consistent en
symplomes morbides qu'on prend pour ceux d'une affection indépen-
dante ou qu'on met au compte de la diathése neuro-arthritique, symplomes
hépatiques, gastriques, intestinaux, eardiaques, pulmonaires, pharyngiens,
sensoriaux, dont la véritable origine échappe aux médecing. Fréquents
sont les troubles de mentalité. Les plus bénins consistent dans les psyeho-
pathies passagéres et dans de simples changements de ecaractéere, Clest
I'instant des « histoires de femmes », des « seénes ».

Locaux el ginéraux, génitawr et extra-génitans, les phénoménes conges-
tifs et plus ou moins infectieux qui caractérisent les deux crises coincident
avec des modifications périodiques de l'appareil sexuel. De plus, la

|, CAUSE DE LA MENSTRUATION. — Soc. de Biologie 28 juillet, 1907. Ancel,
2, LE CORPS JAUNE CONSIDERE COMME GLANDE A SECRETION INTERNE. — Thése de
Lyon, 1908, Willemin,

4. CommMunicaTIoN faile & I'Académie des Sciences par B. Perrler (22 janvier 1913).

Les vagues utéro-ovariennes : physiologie et psychologie normales et ... - page 3 sur 41

ol L


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110515&p=3

©B£§I‘f -y T T T T T P T I T

4 LES VAGUES UTERO-0VARIENNES [2912]

seconde, an moins, concorde avec des modifications hématologiques,
indice certain d'une moindre résistance de Uorganisme aux toxines.

Qui a parlé de ces deux erises?

Certains épisodes de la premiére, dite milien de wois, ont é1¢ signalés
en France, en Allemagne, en Amérique, en Angleterre, & parlir du
second tiers du xm® siéele, par Lisfrane', Brierre de Boismont®,
Négrier?, Paul Dubois ¢l Pajot*. Tilt® Courty®, Priestley’

{. Mavipies pE L'Urénvs, daprés les lecons clinigues de Lisfrane, par Panly,
Pariz, 1836, — Lisfranc a observé incidemment an milieu du mois des crises palfiolo-
giques avee violenles douleurs. : :

3, DR La MENSTRUATION, 1852, — Brierre de Boismont décril les régles inlercaluires
quil eonsidére comme phénoméne physiologique exceplionnel survenant chez une
femme sur cent.

4. RECUEIL DE FAITS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES OVAIRES ET DES AFFECTIONS
HYSTERIQUES, Angers, 1838, — Négrier déerit également fes régles infercalaires. Pour
lui ¢’ezt un « exees de fonetion ». Les ovaires de guelgues femmes « travailleraient
4 quinze jours d'intervalle alternativement ». Ces femmes anraient une ponfe surnu-
mérgire. Voila sans doute pourquoi, on (?) a appelé plus tard, « régles supplémen-
taires « Péconlement sanguin génilel, qui cldt parfoiz la crise intermenstruelle et
qui doil étre distingué des régles dilés « dévides » Les régles supplémentaires ant
élé augel grotesquement gqualifidées de régles viearides pour éviter la confusion avee le
prineipal curé.

4. TRAITE COMPLET DE L'ART DES ACCOUCHEMEXNTS, — Paris, 1860. Paul Dubois et
Pajot dapriés Fassina, auraient indigué les premiers [écoulement sére-muguenc de
quinzaine et la eomplesitd dez sympidmes de la crise inlermédiaire. Nous n'avons pu
découvrir le texte.

5. ON UTERINE AND OVARIAN INFLAMMATION, AND ON¥ THE PHYSIOLOGY AND DISEASES
oF MexsTRuaTION. Londres, 1862, — Tilt explique la crise intermenstruelle par une
affeclion utéro-annexielle ou par le nervosisme. Le phénoméne serait habitvellement
patholegique. Le Gynécologue anglais n'est pas trés clair.

6. Tnaure PrATIQUE DES Mavapies ok L'UrErus, pEs Ovamres ET DES TROMPES.
Toutes les éditions a partir de 1866, — Courty revendique la priorité de deseription de
la congestion infermengtruelle et (derniére édition) l'influence de ses propres
recherches sur celles de 'élranger. « Clest », dil excellemment le Gynéeologue
Frangais, « en raccourci la eongestion menstruelle =, Nows devons & Courly la pre-
mi¢re el la meilleure deseriplion clinique de la crise infermédiaive, Pour lui le
phénoméne est pathelogique exclusivement, On l'observe chez les vierges. Done les '
rapprochements ne sont pas =4 raison suflisante el riem n’autorise &4 econsidérer
comme physiologique 'hémorrhagie qui le termine parfois. Courly a dépeint le pre-
mier le changement de colovalion des mugueuses.

T. INTERMEDIATE DysMENORRBOEA. — Proceddings of Med. Chir. Soe. Londres, 1871,
Priestley par l'expression dysmenorrhea a préjugé le rapport de la crise inter-
menstruelle avee les régles. 11 insiste sur la coneordance de tumeurs el admel cepen-
d!‘l'l'.ll un processus ovulaire. Sa théorie est done 4 la fois pathologique el physio-
logigue. La dysménorrhée proviendrail « d'un épaississement de la couche ovulaive
externe =, Le follicals aurait peine & se rompre. Priestley cile deux cas dans lesquels
la dnuIeEnr ge prolongeail Jusqu'anx régles. Dans le premier, la femme éprouvait
les premiers 3:.'1nplﬁmes_quuir:-_r:e Jours avanl 'éconlement. - Apris, disait-elle, je ne
soullre pas ;wndan} plusmulrs Jours, puis pd commence & s'aecumuler ». Dans e second
les dn]::leuvs cessaient radicalement la veille vu Pavant-veille des régles. Priestley
r_:rul1,_|l uhnrill que la premidre lemmg avail un utéros renversé, puis il reconnul que
}_m.mre !r.u’mumh oL mil]herenl t!c-_nnml. ]c_ cha.nge._ La sgcpmlc femme avail dans le
IEEHH:.:EI:: arge gauche ‘.]ES lissus rlgules = Une troisitme malade prézentait de

=B p-:,'llu:nenL‘perl-cr\_'rn'lwn . La crise franchement intermédiaive durait quatre o ]
Si08 Slscorcill Asee. Bespns shions & i o Manualat — ¢t calts digtie
(0L o abnciha 118 Piiaktlen :-1e- e Jour.a Tétranger, — la crise suivante élait pire. Les

ratley représentent le ype des cellulitiques préscléveuses de Blapler.

i
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Lister!, Vachell?, Depaul ¢l Guéniot® H. Fasbender', Barnes®,
Sorel®, Martin’, Stapfer*, Murray®, F. Halliday Croom'’, Bouilly "',

{. InTERMENETRUAL PAiN. — Hoe. Ohst. de Londres, 1871. A propos de la commu-
nication de Priestley, Lister propose un mol nouveau « Middle Pain « — expression
emprontée aux malades, ou = Intermenstroal Pain =. Pain qui signifie douleur avait
I'avantage de ne pas préjuger la concordance menstruelle.

2, OpsERvATION. — British Med. Journ., 1872, in Fassina. Manque & 'observation de
Vachell |'indispensable, c'esl-i-dire les dales précises. De l1a des erveurs, des confu-
sions. Ainsi Yachell (frad.) nous dit @ « Le 5, douleur intense. Elle ne céda que le
19, soit neuf jours plus tard =, Op, 19 — 15 =4 et non pas 9. ¥

3. MENsSTRUATION. — Diction. Eneyel. des Seciences Méd. 1872, Depaul ¢l Guéniot,
sans bibliographie, dans une courte description de la corgestion infercalaive, insizlent
sur son caraclére = habituellement froste =.

4, MITTELSCHMERTZ. — Berlin, Klin. Wochens., 1874 N° 17, p. 193, et Zeitschrift
fiir Geburtz und Fravenkr, T. I, p. 125, 1875, Fasbender emprunte sans doute aux
Allemandes Pexpression « Millelschmertz = qui équivaul ap « Middle Pain = des
Anglaiges et an « Milien de mois = des Frangaizes, H, Fasbender signale un cas de
congestion intense avee sensation de poids et décharge abondante par le vagin. Un
aulre cas est non moing manifestement celui d'une cellulitique (Stapler), comme cenx
de Priestley. Des calmants furent opposéz avees succés aux crizez. H. Fasbender
conelut & un = stimulus ovarien précédant la menstruation de quatorze jours «,

. TrAITE CLINIQUE DES MALADIES DES FEMMES. — Trad. Cordes, 1876 (p- 205). A
propos de Priestley qui do volume augmenté des ovaires déduoisait lexistence de
tumeurs, et faisail d'elles leé principe — secondaire lout au moins — de la crise
intermédiaire, Barnes remarqué = qu'il ne faut pas confondre Lluméfaction et
tumenr . Cest avant la letive ln doefrine de Stapfer sur les wdbmes et la cellulite.

6, OpsErvaTION. — Gaz. Méd. de Picardie, 9 Nov. 1886, Par Serel, cent quaranfe-sept
crises intermensiroelles ont él¢ nolées avee le yéperfoire précis des régles, La seale
compléte, la plus curieuse de toutes les obzervations, la plus démonstrative de la
justesse de nos idées, de 'exactitude des jours fatidiques, des variations que lear
imposent Pavanee el le retard des regles. Cesl pour. nous un solide point dCappui,
que les cenl guaranie-sepd nofes exactes du médecin Picard.

T. Trarri cLINIQUE DES MaLapies pES FEmmes, — Trad. Varnier et Weill, Martin
se contente d'une courte citation.

§. LA CELLULITE ET LA MYO-CELLULITE ABDOMINO-PELVIENNE. — Ann. de Gyn., Juil.-
Aoit 1893, — CoMMUNICATION 4 la Société Obsl. de France, 1893, — ToauTté DE King-
SITHERAPIE GYNECOLOGIQUE. Paris, Maloineg, 1897, ete., ele. — Stapfer décril non pas une
mais deur congestions inlermenstruelles. 11 admet Vorigine pathologique de la crise
intermédinire paree gu'on l'observe sans exception chez les cellulifiues génitales.
Stapfer décrit des {roubles vaso-moleurs, exira-génilaux erraligues, en concordance
ou en alternance, avee la congestion locale d'un double molimen, et des phénoménes
genitaux inconnus, I's aspeet prodligue des [fsions w et la « rélroversion el fixation
wlérines périodigues =, Les crises moliminaives sont a partir de 1293 la monnaie cou-
rante de “son enseignement. En 182 pas un ouvrage officiel n'a encors signalé ces
nouveantis.

9, OpsERVATION. — Soc. Méd. ’Edimbourg. Dée. 1893, La malade de Murray avait
des crises génitales « allernalives - & droite et & gauche, Elle fut cureftée sans suecds.

1. INTERMENSTRUAL DYSMENORRIOEA. — Soc. Obst. d'Edimbourg, 1896, Une premiére
malade d'Halliday Croom soulfrait au point de se morphiniser le XIV® el le XV° jour.
La erise dalait d'une scarlatine. Aucune altération apparenie utéro-annexielle, ¢'élait
une = cellulitigne méconnue » (Stapfer). Croom I'a perdue de vue « aprés qualorze
ans ». 1l aurait pu nous donneér une aussi belle observation gue Sorel, Les mémes
crises inlermensfruelles ont été conslatées par Croom chez une femme alleinte
dovaive kystigue droil el d'hydro-salpine geuche avec hémorrhagies. On la curetta.
Aggravation conséculive. Plus tard on la chdira. Croom cite encore le cas d'une
domeslique qui sur la demande de sa maitresse ful « chdfrde pour conserver su place »,

1l. DEs pouss£ES CONGESTIVES INTERMENETRUELLES. — HRev. de Gyn. et de Chir.
Abdom., Juillet 1307. Bounilly passe pour « avoir repris et renouvelé 'étude de la con-
gestion intermenstruelle «.- Averli ou non, il était trop bon ¢linicien pour ne pas la
constater; mais il n'a rien apporlé de neaf ni comme faits ni comme interprétation,
Geollroy Baint-Hilaire, dans sa thise de 1898 sur les @démes el I présclérose en gyne-
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Marion Marsh!, Addinsel, Cardno Still, Gul‘.ing-worthf. Campenon,

cologie, s'élonne du silence de Bouilly — gqui nous connaissait personnellement — &
I'égard de nos travaux ofl la question était = déja » vraiment reprise, « déji » renon-
velée, guoique encore non résolue, el se compliquait d’une autre, celle de la seconde
erise. Ce n'esl pas nous seulement que Bouilly trouvait négligeable. Cest diz-newf
confréres, dont Lrois, sans plus, recoivent un petit coup de chapean, Depaul, Guéniot,
Martin. Un praticien d’aussi indiseutable valeur gque Bouilly a le dreit de négliger
la bibliographie pendant ses recherches, Clesl méme le seul moyen déchapper aux
influences d'Ecole. Nous n'avons jamais procédé antrement; mais quand les recher-
ches zont termindes, la documentation #impose, pas seulement pour metire honnd-
tement chacun el sol-méme & sa place, mais pour conclure eén meilleure connaissance
de eause et se. rectifier avec aide d'autrui. Les appréciations de Bouilly sur les
« dvacuatlions périodiques « de liquides et de mucosités se seraient singuliérement
éelairdes & la lanterne de la hibliographie.

1. INTERMENSTRUAL PHENOMENA WITH THEORIES. — Amer. Journ. of. Obst., Juil. 1897,
YVol. XXVI, n° 4, La divinalion de Dheure de la ponte dans 'espéee humaine fait Vorigi-
nalité de la monographie de Marion Marsh qui n'avait observé que deux cas de conges-
tion intermenstruelle. 1l cite quelques Anglaiz et les Allemands. [l emprunte 4 Stephenson
(d’Aberdeen) un graphique représentant la pague de la menstroation {enda ecalame-
nfale des [taliens) et corrige ce graphique en représeniant dews vagues (g, {). Ste-
phenson avait éerit @ « Il ¥ aune vague congestive ehez les femmes, tous les vingt-huit
jours. Le XXIV* jour correspond & la créte de la vague. Les orgunes son! presque
anémics pendant dix-sept jours a4 peu prés avant la menstruation. Lluéérus a une sorte
ee systole et de diasiole alternatives, rappelant celles du ccear « Marion Marsh éerit :
« Il ya dewr vagues correspondant 1'une & Ia ponte, l'autre & la ‘menstruation, la
seconde plos forte que la premidre. Je déplace Pémission ovulaire de quelgoes jours,
maiz je reste d’accord avec Plliiger. Les plidnomdnes inlermensiruels sont pey connus.
Leur étude confirmera, fen suis convainci, MA THEORIE de [n ponte au miliew du mois ».

Tablean de Marion Marsh.
Bays of menstrunl cycle bogpinning with the fow,
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Thia chart show the exact time welation betiween Hhe Fioo ﬂoﬂ.y&ﬂéim‘? waves and illustrates the case
reparted as under the author's obesrvation.

Murion Marsh dit que Stephenson & mesurd la pression an moven de « délicats dynamombtres s,
Nous nous demandons lesquels, ¥ous nous en serions seevis.

2, I?EQER‘FA',IIE)NS. = Boc. Obst. de Londres, 2 Mars 1898. Addinsel souléve la
question de I.Iu:mwnsrrmf Dysmenorrheea, Cardno Still, qui I'a observée sur une
Idném?tha fille, ¥y voit un fait héréditaire. La discussion tourne comme les précédentes

ans le cercle viclenx : pathologie franche ou exeds d'ovunlation. En fin de comple,

Cullingworth résume les débals par cette vérité = 4 théori I
wmenstrual Pain n'est satisfaisante. BN AL I £
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Fassina !, Brodier !, Rundaux ¥, Jourdain ‘. Ricca-Barberis *.

D’autres monographies ou simples fiches existent-elles entre 41903 et 19127

C'est possible. Nous passons outre, car en France, la ecrise intermens-
truelle, est négligée par nos Livres spéciaux. Doléris dans ses Trouliles
physiologiques non inflammatoires n'en parle pas; elle échappe a 1'élo-
quence de Siredey (Armand) qui se borne 4 la mentionner dans son
Traité (p. 266) &’ aprés les Allemands; Robin resie muel avee Dalehé. Les
OBEuvres Chirurgicales ne prétent pas plus d'attention i la erise intermédiaire,

Nous arrétons done ici notre bibliographie croyant n'avoir oublié per-
sonne. D'ailleurs chercher davantage avanl Villemin serail inutile. Seul en
possession de indispensable fait anatomique, il a livre la elel de I'énigme,
et, chose curieuse, & son insu, ear des deox crises il ignorait méme I'inter-
menstruelle.

I1
LES DEUX CRISES

Etude synthétique.

Pour la majorité des femmes, XXVIIT jours franes séparent deux écou-
lements menstruels, & compter du début des régles, qui reparaissent le
XXIX® Un mois lunaire par eonséguent, comme le voulail Haller, res-
triction faite des concordances méléorologiques, et non un mois solaire
comme le disent Paul Dubois, Pajot, Courty.

Pendant ce cycle, deux vagues de sang envahissent & jour fixe et & inter-
valles égaux les organes pelviens. Deux congestions passives précédent
leur aseension. Nous avons appelé ces deux eongestions double molimen

1. DOULEURS INTERMENSTRUELLES. — Thése de Paris 1899, Fassina qui eut comme
entraineur Campenen a pris soin de se documenter; maizs en compagnie de Marsh
nows manquons & sa bibliographie, Avec Bouilly pour prophéte et une expérience
jeune, Fassina ne pouvait rien apporter de neuf. Il nous apprend qu'aprés le curet-
tage et la dilatation empiriques, la chlrurgie réserve aux dounleurz intermenstruelles
des jeunes filles, son uftima ou plutdt unice ratio, la castration.

2, CommunicaTion. — Congres d'Amsterdam 1899, Brodier nous offre une exphc.nlmﬂ
originale mais erronée. La congestion intercalaire serait l'cuvre méeanique d'une
bescule graduelle et périodique de P'utérus qui, chague mois, au moment des régles
passerait en plusieurs jours, de la situation verticale & 'anléversion forte, Cela est
en désaccord avee lous les fails clinigues.

d. LES REGLES DE QUINZAINE. — Gaz. des hdpil., 24 Pév, 1900. Rudaux ajoule quelgues
noms i la bibliographie. Retenons celui de Keitfer esprit chercheor, qui pourrait
bien avoir, comme Marsh, pressenti Ancel et Villemin. Nous n'avons pu vérifier.

4. CONGESTIONS FRUSTES INTERMENSTRUELLES. — Thése inang. Lyon, Rey, 1903.
Jourdain apporte cing observalions de congestion froste. 11 déeril un {ype orai qu'il
appelle grande forme autour de laguelle se rangent des formes batardes. Cetle clas-
sification est théorique.

. Stupl EMaToLoGicr. — Torino 1912, Modéle de précision seientifique et biblio-
gﬂphlque le livre de Ricea-Barberis ¢sl exaclement documenté sur la Crisi infermens-
fruale & I'exception de nos travaux que les Auteurs de monographies spéciales — saufl
Jourdain — ne signalaient pas ao savant Malien.
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en 1893. Le premier molimen précéde la premiére vague de trois & six
jours. Le second molimen précéde de sepl jours, en régle, la seconde vague.

La premitre vague occupe le milieu du cyele des quatre seplénaires.
Son culmen correspond anx XIVe, XV=, XVI°, jours.

La seconde vague occupe les deux extrémilés du eyele. Son eulmen
correzpond aux XXVI*, XXVII*, XXVITI* et XXIX® ou I'* jours.

Dans les cremr qui séparent les vagues se trouvent nos molimens. Iis
correspondent, au plus bas des erenz, le premier aux X¢, XI°, XII" jours,
Ie second aux XX, XXI*, XXII-

Quand les vagues haissent, la circulation se ralentil. Dans la profondeur
des creux (molimens) il ¥ a congeslion passive, intense si les organes sont
malades el alors, phlébectasie, artério-constriclion, engorgement, stase,
@déme, gros ventre, sccrRavartion des lésions.

A mesure que les vagues s'élévent, les arteres se dilatent, les veines se
contractent, le rythme devient régulier, les lésions génilales s’apaisent,
ledime s évanouit, les tissus se dégorgent, les vieux infiltrats tendent 4 se
résorber. La circulation se prdcipite dans le réseau vasculnire élavgi. La
mare se change en riviére'.

(est Uinstant des amtriorarions @ I état physiologique on d'instauration
physiologigue. Alors I'utérus diminue, contrairement & l'opinion elassique de
Richet. Imbibé de sucs, en éréthisme, il tend & monter vers la cavité ahdo-
minale, & se libérers'il &tait Axé, 4 se redresser 5'il élail renverzé. Les autres
organes ohéissent & la méme loi. Le ventre s’allége, s'aplalil, signe de ciren-
lation active et les selles sont plus faciles, autre signe.

Ces modifications concordent avee les XIVe, XVe, XYI® jours, les XXVIe,
XX VI, XXVIII® et I*r.

En conséquence, il y o chaque mois, quatre phases ow stades, successifs et
alternatifs, dewye d'engorgement et dewr de dégorgement des tissus abdomine-
pelviens, de ralentissement et d'aceélération circulatoire.

A jours fixes que nous appelons jours fatidijues. Nous négligeons iei les
contingences. Dans I'analyse qui suivra elles seronl examinées.

Les malades observatrices signalent aux gynéeologues les erises molimi-
naires notamment la premicre qui est la pire, la « période noire », disent-
elles. Son nom varie avec la nationalilé : « Milieu de mois », « Niddle pain »
« Mittelschmertz ». Les gynécologues répondent que ce sont des « histoires».
La dure réalité de ces histoires est telle que nous avons écril en 1897 :
o Les femmes en proie 4 la MIsERE 6YNECOLOGIQUE onl & peine au eours du
mois, huil jours bons en denx fois. »

L. Cetle déduction tirée de nos examens eliniques pourrait paraitre hardie el imagi-
naire, car on ne voif pas avec les doigls le sang qui court:; mais on le sent et on
apprécie son abondanee et sa vilesse par le pouls ulérin el par la consistance des
lssus : Voiel la démonstration de pisu de I'existence de la riviére ; « EN RECUEILLANT
fous mos ovaires nous avons constaté la congestion inlense des organes mis & découvert,
gurfuu{ de Tutérus el des trompes ayant son marimum au moment o le corps faune est
en péviode d'élat (nos XXVI*, XXVIL, XXVIII* jours). Parfoiz elle éfail telle gue U'ni-
MOSTASE DEVENAIT THES DIFFICILE, LA PAROI ABDOMIN

: L NALE ELLE-MEME SAIGNANT DEAU-
COUR PLUS QUE D'HABITUBE » (Villemin, Theése, p. £3). ]
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Les jours fatidiques ne peuvent étre constatés que par l'observation
quotidienne. Autrement on n'a pas les indispensables points de compa-
raison. L'habitude médicale des examens isolés, linsuffisante diffusion du
palper-massage journalier, méthode de diagnose et de traitement, ont
retardé la connaissances de phénomeénes physiologiques qui exercent une
influenee tour & tour faverable et défavorable sur les affections locales et
éndrales des femmes el des filles.

L'ignoranee de nos phases périodiques, de nos jours falidiques expose
4 de funesles erreurs de diagnoslic, 4 des interventions neéfasles, a des
operations inutiles, a4 des pronostics erronés. En eflel, de nos stades alter-
natifs, de celle continuelle balanee résulle UASPECT PROTEIQUE DES LESIONS
cENITALES, Ddans quantiti de eas pathologiques, l'engorgement est tellement
hrusqu&, tellement prononcé aux X°, XI°, XTI* — XX°, XXI*, XXII® jours
qu'on erpit 4 la formation soudaine du pus, 4 des grossesses extra-ulérines.
Beaucoup de caslrations prétendues urgentes sont fondées sur I'exeés d'un
de nos molimens passifs. Nous avons eu la preuve gu'une manifestation
exceptionnelle du rut chez la femme pouvait faire croire & une altération
uléro-annexielle grave. :

Les vagues en montant emportent les TAPAGES MOLIMINAIRES. Nous avons
donné de nombreuses preuves de ce fail surprenant qui concorde en régle
avee les XIVe, XV, XVI* et mieux encore les XXVI®, XXVII®, XXVIII® jours.
Plus d'un clinicien en est resté confondu. Nitot, & propos de ces rémis-
sions inexpliquées, disait i 1a Sociélé obstétricale et gynécologique de Paris
(12 Mars 18M) : « [l w'est pas rare de voir disparaitre de velumineuses col-
lections qui remplissaient une partie du bassin ». Bouilly, bon clinicien
comme on sail, arrivant auprés d'une de nos malades pour la chitrer —
opération déclarée par lui nrgenle quelques jours avant — remporia ses
instruments parce qu'a sa grande stupéfaction, 1'élat général et local étaient
maodiliés au point que le sursis s'imposait. EL le sursis n'a pas eu de terme.

Les aggrayalions anlagonistes de nos mauvais jours déterminées — au
moins pour les XXI°, XXII', XXIII* jours — par de périodiques alltérations
du zang qui mettent 'organisme en moindre résistance, peuvent étre acerues
par d'inopportunes interventions, sans brutalilé parfois, instrumentales ou
digitales. Elles varienl du simple malaise local el général, aux congestions
réflexes les plus intenses. Nous avons vo Uhystérométeie déterminer la
rupture d'un gros kyste ovarien 4 parois minces, par hypersécrétion
rapide'. Hartmann®, a signalé des inondations inexpliguables — un demi-
litre de pus — quarante heures aprés l'opération au moment de laquelle
il n'y en avait pas. Posons un point d'interrogation au sujet de leur concor-
dace avec les mauy

Les modifications locales ne sont pas tout. L'élat général en offre de
paralléles en contraste aussi évident, que Uinfiltration et la désinfiltration
pelviennes. L'économie enliére subil le choc en retour de nos molimens,

1. Stapler, 1893-1897, passin. Communicarion i la Bociété de Kin. 1009? GynEcoLocik,
Paris, Alcan, 1912,

2. Boc. Anat., Avr. 1395, in DiscussioN,
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par I'étroite dépendance des deux circulations, 'abdominale et 1a générale.
Les molimens entrainent des congestions fugaces, alarmantes parfois,
d'organes éloiznés de la zone génilale. Ces congeslions extra-pelviennes
sont confondues avee des entités morbides du poumon, du foie, du coeur, de
Uintestin, etc., etc., car lous les sysiémes peuvent étre touchés. Nous les
avons nommées, en 1897, vaso-dilatations el vaso-constrictions erratigues el
alternes. Cette dénomination qui exprime le fait apparent de la congestion
et de sa mélastase et qui ne préjuge pas la cause, doit étre complétée parle
qualificatif, tomigues. En effet, compagnes fréquentes des troubles vaso-
moteurs, les aulo-intoxications se révélent par des dermatoses, des erises
d’entérite, des psyehopathies. Que de phénoménes morhides sont le fait de
la désharmonie des vagues, de Uerrement des toxines endogénes ou exo-
génes dans un organisme en aphylaxie, c¢'est-d-dire priveé de défense,
démuni périodiquement, une ou deux fois par mois!

Le choc en retour des vagues relentit enfin sur les veritables entités
morbides indépendantes de 1'état génital. Elles s'aggravent ou samendent
4 heure fixe. La chose est connue pourles tuberculeuses, mais nous sommes
dizposés & la généraliser et nous attendons de nos confréres mieux
informés des recherches précises orientées par notre doctrine et fondées sur
le répertoire de nos jours fatidiques. Ajoutons que la désharmonie des
vagues peut naitre d'une affection aigné. Phénoméne connu. De plus, nous
avons vu el d'autres ont vu (Historique) la erise intermédiaire pathologigque
dater d'une rougeole ou d'une scarlatine. '

Les témoins de la périodicité de faits gros de conséquences ou presque
insignifiants se sont accumulés pendant des années dans notre dossier.
Tel point douloureux pris pour appendicitaire est ovarien, périodique,
moliminaire, congestif, puis cellulitique. Telle vierge eruellement dysmé-
norrhéique voit chaque mois, toujours au méme moment, son ventre se
ballonner, au point qu'on la croit enceinte et quelle n'ose sortir. Telle
autre d'excellente santé, sujette i des retards ou réglée 4 I'heure, présente
{I:'Iés que cette santé fléchit, chaque mois, toujours an méme moment, une
cruption d'acné, un furoncle isolé, un panaris sous-Gpidermique. Ces pério-
diques purulences guérissent méme sans soins, toujours au méme moment,
el ne guérissent qu'alors, guels que soient les soins. Telle pyrexie, d'origine
locale extra-génitale, telle entité morbide en apparence indépendante e
}'appzfrcil sexuel persiste jusqu'd I'approche du XV* jour, ou plutdt jusqu'a
la veille ou Uavant-veille des régles. Devant la reproduction constante de
pareils faits, le rile de la congestion grandit et Ihypothise des hétéro-
infections causales edde le pas i celle des auto-infeetions. Les crises hiépa-
liques, les pousstes d’entérites sont pour beaueoup de femmes en corres-
pnndar:ce avec I;IIJSI Illflﬂlil'll{'ﬂs: Il JI'ESE ]}Elb rare de voir des filles pul}[‘;[‘es'
chez lesquelles origine ovarienne d'accidents intestinaux est méconnue
ettins b v, sl ppeadioioni, o fonn

Nons wabhs l:ajssi; enluni]n r‘irm:{s 01 mourir prémal‘urumenl_ i
b Siioug aiEimvon, Hokds Lin. ;fus haut que certaines cur_nphcalmns

: ! ux explorations digitales et instrumen-
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tales relevaient d'une congestion locale réflexe, d'autres d'une intoxication
périodique endogéne et nous nous sommes demandé si de cette intoxi-
calion ne relevaient pas aussi des aceidents rares d'exceptionnelle vio-
lence. Le choix judicieux de I'heure, ne favoriserait-il pas le sueees des
imterventions chirurgicales? Peut-ttre. En lous cas notre thérapeutigque
spéciale d'instauration physiologique favorise ce suceis.

Nous nous expliquerons au sujet de la période d'intoxication dans
I'analyse des phénoménes du eycle. Par nos vagues sont résolus d'impor-
tants problémes; mais combien d'autres ne suggérent-elles pas?

Comment sommes-nous parvenu & expliquer les vagues et quelle est
leur explication ?

En 1897, dans notre Traité (Loc. cit., p. 2) nous nous sommes posé apres
plusieurs auteurs, Négrier en téte, au sujet du premier molimen, la ques-
tion de surphysiologie, e'est-d-dire de ponte dventuelle, la ponte normale
restant classiqguement attachée aux régles par Coste, Gendrin, Négrier,
Raciborski, Pouchet, Pfliiger, ete.; mais le premier molimen étail constant
il n'était pas éventuel. Nous 'avons done rapporté & la pathologie d'autant
plus que nous le constations exclusivement sur des femmes alteintes de
lésions genitales ou de perturbation menstruelle.

Quant au second molimen, la physiologie expliquait. C'étail le molimen
cataménial, que les auteurs faisaient concorder & tort avee 1'éconlement
sanguin et qui le devangaif de sept jours.

A foree d'observations, un doute nous hanla sur 'origine pathologique
du premier molimen. Pourquoi en effet sa périodicité?

Nous cherchions en vain. La clinique était insuffisante. La solution du
probléme n'était pas possible en 1897, pas méme en 1898 lorsque Prenant,
par la découverte de la nature du corps jaune, posa un probléme connexe,
celui du role de cette nouvelle glande endoerine.

Survint Fraenkel! qui, dans de mémorables travaux, ratfacha le eorps
jaune el ses séerétions A U'écoulement cataménial. Alors de toutes parts on
se jeta dans I'étude de la glande jusqu'a négliger le follicule qui la précide
et sans lequel le corps jaune n'existerail pas.

A celte époque si linterprétation surphysiologique du premier molimen
nous semblait une erreur absofue 'explication pathologique nous paraissail
une erreur relative,

En raison de son invariable périodicité nous inclinions 4 faire de lui ce
ijue nous avions fait du second, un phénomeéne physiologigue. L'observation
familiale de perfurbations physiques et psychiques survenant chez des
vierges en parfaite santd, 4 'heure des molimens, acheva de nous per-
snader. La pathologie n’était iei que le verre grossissant, défor-
mant et révélateur de la physiologie.

Deux phénoménes naturels gouvernaient nos vagues, de toute évidence,
e’était Tévolution du follicule et I'évolution de ce fameux corps jaune

{. Die Funktion des Corpus Luleum, Avch. [. Gyn., 1903.
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auquel paraissaient assujettis quantité de fails normaux et anormaux,
connus et inconnus.

1l fallait done connaitre & quels slades de I'évolution folliculaire et
lutéique correspondaient nos phases circulatoires.

Malheureusement Frankel qui voil @ la grosse, selon son mélier, en
chirurgien, ne nous éclairait pas. Il nous laissait dans la plus complite
ignorance de Uheure précise de la ponte et des divers élals du corps jaune,
saufl I'élat de régression en correspondance avee P'écoulement menstruel.
Encore ne fixait-il ni le début ni la durée de eette régression.

Pour la solution de notre probléme, I'hislologie des ovaires, au jour fe
jour, & dater de Uapparitiofl des régles était indispensable.

Depuis I'avenement du corps jaune, les colleclions foisonnent de coupes
ovariennes. Elle nous furent inutiles. Awcune n'était gradude, ancune ne
portait la date du début des dernieres régles, et quand nous inferrogions 4
ee sujel, on a parfois répondn o« A quoi cela peut-il servir? » (sic). Or les
préparalions histologiques ne se seraient ¢elairées que par cetle date. De
méme les observations de malades prises par d'autres que nous ou nos
¢léves nous renseignaient rarement au point de vue de I'exactitude de nos
phénoménes. En effet, quand par hasard 1'observateur indiquait le quan-
litme de la menstruation, on ne savait si le comple partait du début ou de
la fin de I'écoulement. Lorsque ce début était noté, la marche des faits
signalés nous enrichissait de documents nouveaux, parfois inattendus, tou-
jours confirmalifs. Sorel (p. 22, 25, 33) en est une preuve, et Profanter (p. 26)
ung autre. Parmi ces documents, il en était d'étrangers & la clinique. Clest
ainsi qu'en 1904 une nole hématologique de Ricea Barberis (p. 29) 4 1'Aca-
démie de Turin, d’accord avee le second de nos molimens, fut pour nous
un inestimable appoint. Quand des chercheurs indépendants et qui s'igno-
rent observent des faits d'ordres différents, mais en concordance, il y a
toute chance pour que les ohservations soient fondées. Cependant Ricea-
Barheris n'¢tait pas encore le Messie attendu.

Il arriva en 1807, par Ancel d’abord (Loc. eit., p. 3) préeurseur, avec
seulement 27 ovaires. Malgré I'unité absente, le probléme était déja résolu;
mais Villemin (dito] en 1908 n'eut que U'embarras du choix. Son histologie
de 39 ovaires échelonnés du débutde la fin du eyele des quatre seplénaires
fut pour nous la lumiére anatomique jaillissante. C'est seulement en 1914,
nous le rappelons, que cette lumiére nous parvint, car elle se dérobe jusque -
dans les titres de 1a note d'Ancel [Cause de la menstruation) et de la thése
de Villemin (Le Corps jaune considéré comme glande & sécrétion interne).
Nos dix-neuf ans d'observations cliniques cessaient d'dtre une énigme
grice au lableau du physiologiste Lyonnais. Comme nous l'avions
pense, nos phénoménes pathologiques étaient subordonnés i la phy-
siologie.
~Un fa?t nouveau surgissait. Non seulement Villemin avail précisé au
jour le jour pendant le cyele des quatre septénaires les divers états du
corps jaune, évolution, état proprement dit, involution, que nous défini-
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mentaive de In ponte, fixée par lui au XV® jour, ¢'est-i-dire au milien du
* mois .

Notre premier molimen (X°, XI°, XII* jours) correspondail, non & un
stade quelconque du corps jaune, comme nous l'avions supposé d'apres la
coincidence classique de la ropture du follicule et des regles, mais a la
maturation de ce follicule, et notre second molimen (XX=, XXI*, XXII* jours)
correspondait 4 la maluralion du corps jaune.

La fixation de T'heure de la ponte au XVe jour, consliluait bien un
fait anafomigue nouveau. Rappelons cependant (Historique, p. 6) que
s 1897, 'Américain Marion Marsh, avant observé le premier molimen
sur deux malades, avait raltaché gratuitement, par intuilion géniale, cette

congestion non pas i une ponte éventuelle, mais & la ponte normale pour
‘toutes les femmes.

VILLEMIN,
Tablean résumé d'observations d'ovaires.

XVL
Vi

XIX

Corps jaune en péviode d'étal.
Pas de gros follicule.

Corps jeune présentant quel-
qres signes de végression.
Pas de gros follicule.

Corps jaune en régression. Pas||
de gros follicule.

Corps jaune en régreszion. Pag
de gros follicule.

Corps joune en rvégression. Pas
de gros follicule.

Corps jaune en régression. Pas
de gros follicule.

Corps jaune en régression, For-
LICULE BE 127,

Carps jaune en régression. FoL-
LICULE DE 13"

Corps jaune en régression. FoL-
LICULE GROB ET CONGES-
TIONNE,.

Corps jaune en régression. Fol-
ligule rompu on sur le
point de sa rompre.

FOLLICULE DECHIRE EN ETOILE.

Corps joune en formalion (le
sang g'organise en caillot) :
Corps jaune précédent en
régression, Pas de follicules
bien développés.

Corps jaune en formation, Gorps
jaune précédent en régression.

13

.

XX

XX1

XX
XXIV

XXV

XXV1

XXV

XXvi

Pas de folliculez hien déve-
loppés.

Corps jaune en formation. Corps
jaune précédent en régression.
Pas de follicules bien déve-
loppés.

Corps joune en formation. Corps
Jjaune précédent en régression.
Pas de follicules bien déve-
loppés,

Nota. — Sur deux ovaires
observés, plusieurs corps jan-
nes élaient en régression et sur
I'un, le corps jaune récent était
parvenu a la peériode d'état. La
femme & laguelle cet ovaire
avail appartenu était réglée
tous les 23 ou 24 jours,

Corps jauwne en formation,

Corps jaune en période d'dlab. Pas
de gros follicules.

Deux corps  jaunes en péricde
d'étal sur le méme ovaire. Sur
Tautre, follicule de & & 6™ de
diameélre,

Corps jatne en période d'étut. Pas
de gros follicule.

Corpe jaune en période d'élal. Pas
de gros follicule.

Corps jaune en période détal. Pas
de gros follicule.

Les chiffres indiquent le temps écould depuis le début des régles jusgu'an jour de Uapération.
Toutes les obsorvations viennent de femmes réglées tous les vingt-hueit jours environ, & part
ealle (XXI} qui avait des régles avancées régulibrement.

On a laissé de ebtd les cas do rboles irrdguliéres aves ovalres en manvais tat.

-

| La sérip oft presque complete. Manquent les IVe, IXe XIe, XTI, XIVe XVIIE ot
| XXII® jours [Stapler).

e —

—_—
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Nos hypothéses s¢ (rouvaient retournées par la découverle de Villemin,
Il est vrai que Fraenkel dans une publication paslerleure': qu'il nous
avail adressée en réponse & une inlerrogation netle_posee en 4944,
placait la ponte an XIX® jour. Elle aurait coincidé ainsi avec le second
molimen. (est ce que nous supposions en 1905 et qui concorde avee
la théorie de Pouchet-Pfliger. Lequel avait torl, lequel avait raison?
Villemin ou Fraenkel? Ce qui est eertain c’est que Pheure de nos molimens
élail fixe et que la ponte devait concorder avee 'un ou autre. Sans hésiter
nous avons tenu, nous tenons pour Villemin, que nos vagues confirment el
dont les recherches portent le sceau de Veraclitude scientifiyue. Frienkel
est flon. Ajoulons que, dans une publication plus récente encore® par des
titonnements, par des caleuls approximatifs au lieu de faits precis, le chi-
rurgien de Breslau parait en quéte d'une autre solulion qui serait celle de
Villemin relégué & la toute derniére phrase et flangué de caporaux Alle-
mands — Histehman-Adler et Hegar. 11 est ficheux qu'un savant de la valeur
de Framnkel, avx travaux duguel notre pays 4 rendu pleine justice — Vil-
lemin en particulier, — ait ainsi Fair de tirer la couverture 4 la Prusse,
Ancel s'est porlé garant de Uexactitude de Villemin par sa nole prélimi-
naire. Villemin a pu s'entourer de toutes les précautions possibles. Il a
choisi des ovaires sains dont la chirurgie ne chome malheureusement pas,
el que sa complaisance a gradués puisquelle a opéré du I'* an XXVIIE® jour
ponctuellement. Le stock était assez considérable pour que Villemin fit
lui-méme le tri et pat par une irréprochable récolte mellre de colé les
fruits tachés. Il en résulte quelques omissions chronologiques sans grande
importance. Done, nous ne voyons pas pourquoi ni comment les examens
d'Ancel et de Villemin seraient contestés el nons nous refusons i croire
quils puissent étre renouvelés de propos délibéré. Clest assez quils le
solenl tous les jours, sans prémédilation, et que la protestation indignée
d'un nonveau Vernenil, d'un vrai chirurgien Francais, n'ail pas encore
délivré le pays d'une pareille amoralité professionnelle !

Pour ce qui nous concerne — nous le répélons — une dispute anatomn-
histologique, importe peu; nos phénoménes moliminaires restent 1'expres-
sion de la vérité. Diz-newf ans d’observation ininterrompue de faits cons-
tants ne trompent pas.

Les vagues utéro-ovariennes s'annoncent dés la naissance, disparaissent,
reparaissent, s'installent, s'assoupissent puis meurent i un dge parfoisavance.

Les ondulations de la premitre vague (vague de la ponte) s'indiguent
faiblement par I'évolution folliculaire avortée de la premiére semaine extra-
utérine. Un calme plal succéde. Les ondulations reparaissent dans la
seconde enfance, el augmentent i Papproche de la puberté,

Les ondulalions de la seconde vague (vague ealaméniale) commencent
alors et vont croissant jusqu'd apparition des rigles,

1. Neue Experim. uber dic Funkl. des Cor

g p. Lut. — Areh. . Gyn.T. 91, F, 3
2. Das zeitliche Verhalten von Ovulation wnd Mensivaali — Centralbl, 1. Gy
gy vieadion. — Centralbl. . Gyniik.,
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[2923] : LES DEUX CHISES 15
Les deux flots s'installent avec la menstruation réguliére el durent autant
que la vie génitale. ;
Le graphique snivant qui représente les vagues, la balance des conges-
tions passives et de dégorgement, I'allernance des hons et des mauvais

jours, montre aussi comment les constatations de Villemin correspondent
aux notres.

Vagues utéro-ovariennes.

Cyele dea quaire Seplénaires.

AT2[3ST T T T T T Tofafre] [ fas] | [ [ leoferfez] | | [o6fe7
Fremier Moliman Secand Molimen
e oy

l
alblbl bbb bdbebabcchcl.cChll . [ e [elelelelElalalalala

Villemin : B = Riores. — P = Porre. — bb = Régression du Corps Jaaoe. — oo = Matoration
du Follicule. — G = Maturité de Follicule, — e = Maturation du corps Jaune. — 8 = Matu-
ritt do Corps Jaune.

Stapfer : 10®, 11*, 12* —20°, 21*, 2%* jours = Engorgemont, Stase, AccravaTion. 13 — 267, 257
282, 1% jonrs = Degormemont. Accéldration, AMELIORATION.

Pendant 1a grossesse, malgré Ia suppression des régles, les vagues per-
sistent. Elles sont cerlainement liées & des évolutions folliculaires avorlées
ou non, et i 'évolution tonte spéciale du corps jaune.

Aprés la ménopause naturelle, les vagues s'apaisent peu i peu, ou
deviennent irrégulidres, parfois avee de brusques retours. Elles meurent
lentement.

De tout ce qui précide il résulte que pendant le eycle des qualre septé-
naires, se succédent avee une remarquable périodicité des modifications
locales el générales qui influencent I'dtre féminin, valide ou malade, son
elal physique, sa cérébralilé, la marche des alfections abdominales, leur
recrudeseence, leur déclin, 1'évolution des affections extra-abdominales,
leur tendance & saggraver ou a guérir.

Quand T'horloge utéro-ovarienne fonclionne normalement, quand le
déclic de I'évolution du follicule et du corps jaune se fail au temps pro-
pice, gquand les deux vagues s'élévenl et s'abaissent avec régularité,
quand 'émoncloire naturel parachéve le cycle, 'équilibre est aussi parfait

S


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110515&p=15

@T‘Eﬁi s e s S R s e e ol e R B i e
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qu'il se¢ peul chez la femme, — merveilleusement ondoyante et diverse —
aunrait dit Montaigne, et elle I'est de par les vagues.

Que I'horloge hésite au départ, & la puberlé, que suivant U'excellente
expression populaire, le sang « cherche » inutilement une vierge, alors
surviennent les troubles vaso-moleurs erratiques dont lapparente inde-
pendanee génitale trompe le médecin. Les exemples de ee genre foizonnent.
Notre Traité (p. 603) cite celui d'une fillette retenue an lit pendant deux
ans pour une prétendue coxalgie. L'observation de (roubles vaso-
moteurs inlermillents el — ce qui ¢lail capital — les sympiimes de moli-
mens qui avorlaient, nous ont permis de reelifier le diagnostic ou plutat
les diagnostics, car celoi d hystérie fut posé apres les deux annees de lit et
I'isolement conseillé. Nous avons fail couler les régles au moyen des exer-
cices spécifiques de Brandt et 1a guérison radicale ne g'est jamais démentie,
Elle date de 1893, :

{Que 'horloge fonctionne mal, que arylthmie des vagoes enlraine une
perturbation habituelle, & plus forte raison la maladie, ou que celle-ci
vienne du dehors (hétéro-infeclion) el la MISERE cyNEcoLosioue s'installe
par les molimens pathologiques. Localement I'edéme se forme, disparail,
se reforme, ne céde que pour renaitre, couvre de son masque lrompeur
des lésions parfois bénignes. La phlébectasie s'installe. La sclérose se pré-
paret. L'étal général subit le contre-coup de 'état loeal. Les toxines fusent
si les modifications secréles du sang, les contre-poizons naturels ne g'oppo-
sent pas 4 cetle diffusion. Alors la femme reste au moins une dolente, une
dbstnuilibrée, une empoisonnée périodique, parfois une impolente ou une
détraquée si quelque thérapeutique physiologique n'intervient pas 4 temps
powr rythmer et assainir lo circulation géndrale en rythmant et assainis-
sant la circulation locale, car elles sont indissolublement lides.

Ajoutons aujourd’hui qu'elles assurent l'une par lantre l'évolution du
follicule, I'évolution du corps jaune el la défense naturelle de Uorganisme
contre ses propres sécrétions lovigues,

Qu'apportons-nous dans cetl exposé svothétique des deux erises inter-
menstruelles et dans 'analyse qui suivra?

Desthéories? Non. Des lails, — cliniques surloul, de laboraloire anssi —
des faits neufs cousus i la vieille et solide étoffe des vrais maifres.

Qu'est-ce que nos jours fatidigues, sinon Uancienne doctrine des jours
criliques restreints & tort 4 I'époque des régles?

Qu'est-ce que ke dogme conlemporain des sécrétions vaso-dilalatrices,
toxiques, du corps jaune, sinon d'abord le renouvean de la vénérable con-
gestion, puis le retour seientifique & la notion trés primitive, encore popu-
laire, de la nécessité d'une dpuration mensuelle ?

Qu'est-ce que les anticorps (néologisme inintellizgible sans glose), les

1. Une opinion qui #'est acerédilés (Paure et Siredey, p. 251) nous obligerail, si
elle n'élait pas une légende, & mettre iel enlre parenthéses el en gras, l& nom de
Richelot. (Voir & ce sajet in GyNfcovrocie Stapfer. Paris, Alean, p. 69, I'Histoire écrite
sine ird el studio, querum causas procel habeo.)
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[29251 LE CYCLE DES QUATRE SEPTENAIRES 17

antignaphylactigues (cacophonie qui hurle] sinon les axrmores fabriqués
par le sang, et la justification in vitro et in vive Jde la géniale hypothése,
des contre-poisons ou mithridates naturels?

Qu'est-ce que nos lroubles vaso-moteurs, nos ediémes, notre eellulite,
notre présclérose el nos accidents généraux, sinon toujours la vieille con-
gestion et la fameuse diathése neuro-arthritigue?

Qu'est-ce que Uerrement de ces accidents généraux et leur alternance
avee les accidenls locaux, sinon la métastase qui n'esl pas jeune, et le
non bis in idem qui U'esl encore moins?

Qu'est-ce enfin que 'exergue de cette monographie @ propter ovum et
corpus fuferm vALIDA aut EGROTA, mulier est id quod est, sinon 'adage pré-
cisé du célébre médecin Belge van Helmont : fota mulier in utero?

111

LE CYCLE DES QUATRE SEPTENAIRES

Etude analytique des Phénoménes intermenstruels.

La description du cyele devrait partir de la ponte; mais la méthode
clinique nous oblige 4 prendre comme point de départ un phénoméne
apparent et invariable. Dans les phénoménes menstruels, écoulement
calaménial seul est d'ordinaire invariable, non comme durée, mais comme
date d'apparition pour une méme femme. Nous partons done du début des
régles et nous aboutissons au début des régles suivantes. Le cycle sera
ainsi parcouru en entier. Pour la commodité de la deseriplion, et par uti-
lité pratique, nous le divisons en quatre septénaires.

Nous rappelons que la majorité des observalions provienl de sujels en
éfal pathologique on subpathologique tendant d devenir physiologigue, par le
massage du ventre et la gymnaslique médicale, ¢'est-d-dire la kinésithérapie
gynéeologique, lraitement capable de rendre aux organes pré sclérenx
leur histologie, leurs fonctions normales si la chirurgie ne les a pas com-
promises, et qui reléve en méme temps 1'élal général.

De la franche morbidité, le lecteur déduira sans peine la norme quand
nous ne le ferons pas.

PREMIER SEPTENAIRE [I=VII®)

Régression du corps jaune. — Régles.

Le premier septénaire s'ouvre par les rigles dont le début correspond i
la maturité finiszante do corps jaune. La régression commence le second
jour (d'aprés Villemin). Notons, pour lintelligence de ce qui suil, qu'd
I'état normal ou pour les malades en voie d'instauration physiologique, la
fin du quatrieme septénaire, qui touche au premier el sera déerit & son

195
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rang, est caraclérisée, par le ventre plat et léger, des évacuations inles-
tinales plus faciles, la détente de U'organisme et une sensation de bien-
ttre. Dans les mémes conditions physiologiques cette détente caractérise le
premier septénaire, surtout aw début, si le sang parait & la date régle-
mentaire, ou la devance et coule sans profusion, sans intermittence, sans
insuffisance. Alors le ventre reste souple, aplati, on moins gros'. L'utérus
plutdt diminué est abreuvé de sucs, les annexes sont introuvables, les
ligaments élastiques, sensibles aux petiles secousses imprimées an col
ulérin. La rividre les baigne. Les évacuations sont encore facilitées pendant
les premiéres heures. Méme normale la température s'abaisse de deux oun
trois dixitmes. Le sang annoncé par du muens odorant, puis teinté,
devient promptement pur, liquide, vermeil. L'écoulement alleint son
mazimum le deuxiéme ou le troisitme jour, puis décroit et cesse sans
arrét ni reprise. L'esprit reste alerte, le moral excellent.

Cet étatidéal est rare, sauf pendant nos traitements kinésiques couronnés
de succés. Quantité de femmes, surtout de filles, se trouvent au cours du
premier septénaire, lors de I'écoulement, dans un état de faiblesse phy-
gique et d'infériorité mentale qu'elles qualifient : abrutissement. L'excis on
l'insuffisance de vaso-dilatation locale, la surfabrication des toxines sont
les prineipes de eet état. En pareille oceurrence, I'écoulement sanguin perd sa
norme. Il change d'aspect, de couleur, d'odeunr, il est retardé, intermittent,
insuffisant, profus, accompagné ou. non de coliques parfois atroces dites
dysménorrhéiques, qui d'ordinaire précédent les flots, et de malaises
locaux et généraux. Alors le ventre reste volumineux, 'nlérus gros et

gorgé justifie la théorie classique d'agrandissement (Richet). L'edéme

mon envahit les tissus ambiants,

Etudions les variétés qu'offrent, la marcng, la purée, la ouastire, la
guanité des Ricres. :

A. Marcng. — Elles peavent s'arréter, diminuer la nuit pour reprendre
et augmenter le jour, ou a linverse, sarréter, diminuer le jour pour
reprendre ou augmenter la nuit, cesser pendant vingt-quatre heures et
revenir. Telle femme modére ses régles en marchant, telle aulre en restant
couchéte. La dysménorrhéique aura ce qu'elle nomme un meilleur mois, et
moins de douleurs & I'époque suivante si elle passe au lit les deux ou trois
premiers jours de I'écoulement. Ni le repos absolu, ni le mouvement ne
sont des principes absolus, en thérapentique génitale.

B. DuriE. — La moyenne est de trois a sept jours. Sept est un maximum
peul-dtre nécessaire & quelques femmes; mais aun cours de nos cures, si
I'éconlement s'est ¢tabli franchement, nous le ralentissons el arrélons
avec avantage au cinquiéme jour, on méme dés le quatridme. Par anomalie,
les régles se prolongent au deld du septibme jour en suintant, et la femme
entre avec ce suintement dans le second septénaire. Alors peut survenir
une autre anomalie : celle des régles (2) presque continues, et méme ininter-

L. Nous avons signaié, dans notre Traité, l'aplatissement abdominal, de méme ori-
gine taccélération cireulatoire) qu'on ohserve au début de la grossesse, Il justilie le
proverbe: & ventre plat enfant il y a.

-
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[2927] LE CYCLE DES QUATRE SEPTENAIRES 19

rompues avee réapparition ou redoublement & jour fire, les X=, XII*, X Ve,
XXI® et XXVII® du cyele.

C. Quantité. — Elle offre toutes les variétés, de l'insuffisance 4 la pro-
fusion. De six, huit, dix servietles ou lampons épais, plus ou moins imbihés
— chose excessive déji — la ménorrhagique passe au double et va jusqu'a
vingt et trente en une semaine, la moitié des linges élant transpercés quoi-
qu’ils forment une épaisseur de six & huit doubles. L'oligoménorrhéique
tache & peine sa chemise.

Sur deux flux eataméniaux, I'un est souvent plus abondant, par réguliére
alternance. L'état général exerce une influence sur la quantité du sang. Le
visage des chloro-anémiques se colore quand les régles reparaissent ou
augmentent, nouvelle preuve — &'il est utile d'en apporter — quelles ne
sont pas une simple soustraction sanguine. L'areél brusque des régles est
suivi pourla femme d'un mois de malaises. Nous en avons plus d'un témoi-
gnage, notamment celui d'une doctoresse, personne fort inerédule sur 'efet
hémostatique de Tabduction fémorale (exercice usité en kinésithérapie
gynécologique). En visite 4 T'hopital Baudeloeque, et en pleines régles,
elle voulut, malgré nos avis, mettre 4 'éprenve sur elle-méme ledit exer-
cice. Les régles sarrdétérent dans la journée et les conséquences furent
celles gue nous indiquons. Elles peuvent étre plus graves. Un refroidisse-
ment du ventre et surlout des pieds et des jambes, une émotion, I'ingestion
de glace sonl parfois la canse d'arrét brusque suivi de cellulite ovarienne
aigué, de phlegmon suppuré, eit P'hétéro-infection n'a rien & voir.

Comme nous allons le démontrer ¢t comme toute notre étude le démontre
il ne s'agit pas seulement d'vn engorgement inflammatoire par subite plé-
thore d'organes quise dégorgeaient, mais d'un phénoméne analogue 4 eceux

~ qgu'entraine parfois le desséchement soudain des émoncloires, redonté des

vieux cliniciens.

D. Quavrté. — L'aspect de I'écoulement sanguin varie; tantdt ratilant,
tantdt lagqué, tanldl noir, ou au contraire pauvre en matiére colorante,
rose, pile, trop riche en mucus, formé de flueurs blanches, de sérosités
lransparentes ou laiteuses, et de filaments albumineux siriés de sang
comme les glaires du débul dulravail. L'écoulement de certaines scléreuses,
anciennes salpingiliques ou prétendnes salpingitiques, se compose de muco-
sités sales, piquetées de grains bruns ou noirs, matiére pulvérulente
desséchée on humide qui est du sang sous 'aspect de mare de eaflé ou des
roupies du tabae i priser.

Ordinairement liquide et rebelle 4 la coagulation, le sang se prend en
caillols petits et filamenteux, ou massifs et volumineux; mais alors la cavité
utérine est agrandie (fibromes, rétrodéviations). Il s'échappe par paguets
ou flots brusques pendant la mietion. L'abondance de la sérosité est telle
chez les fibromatenses que les taches sur le linge ont une auréole triple ou
quadruple du dizque rouge eentral. Par exceplion, hors de toute tumeur
maligne, V'odenr qui normalement est eelle du souei, devient fétide. Celle
odeur forte, ou celte fétidité, i la fois masquée el exaltée par les parfums,
se révéle avant I'écoulement, qui, mucus ou sang, n'est pas seul produc-
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teur. Des séerétions Acres, mordantes, acides, suintent et s'exhalent par
la peau. Krestehy, cité par Ricca-Barberis, a observé une fistule gastrique
qui devenail puanie. L'air expiré est nauséabond. Sans doule. « tout ce
qui pue ne tue pas, el tout ce qui tue ne pue pas », disait avee esprit
Brouardel; mais les légendes nées de cette pestilence, ne sonl pas lontes
des 1égendes. Une vérilé scientifique se cache sous les raconlars en cours
depuis Pline I'Ancien et que résument un beau vers d'A. de Vigny :

La femme, enfant malade, et douze lois impur.

Treize, chiffre vrai et maudit, aurait accenlud anathéme. L'impureté est
incontestable, non plus de par la religion; mais de par la seience. Elle
ehange de nom, s'appelle intoxicalion et précide les régles physiologiques,
qui sont pour nous 'ertenExoMENE d'une phase de désintorication,

11 convient de s'expliquer clairement & ce sujet.

L'antiquité, nous a transmis deux docirines opposées. Elles ont encore
leurs partisans. L'une est d'Hippocrate qui assimilait le sang menstruel i
eelui des animaux voués aux dieux par choix, la plus pure des saignées,
L'autre qui remonte par deld le moven dge, par deld Soranus, & I'Orient
Siémite, est celle de la « purge », de la « vuidange excrémentitielle ».
L'Orient avait raison. La doctrine moderne de Porulation et de In fécon-
dation coroflaire des régles® a fait oublier la doclrine de la menstruntion-

1. Deux mols an sujel de cetie question incidente qui pour nous se résout par la
négative. Puisque le follieule se rompt quatorze jours avant Papparition des régles,
Iécoulement sanguin n'a gu'un rapporl indirect avec la ponte, ce gue la clinique avail
annoncé défd par le nombre relativemenl considérable d’aménorrhéiques Mcondées,

1l n'en est pas moins vrai qu'une bonne menstroation, est en général le gage de la
fécondité. « Qui ne fleurit, ne graine », écrivait le savoureux Joubert en 1601, mais
il ajoute : « le contraire est possible -, Aujourd’hui avewun accoucheur d'expérience
n'admet gque la menslruation soit indispensable & l'ovulation. Depuiz Marcellus Donatus
{Mantoue, 1536), quantité de faitz colligés par A. Petit en 1883 (Ann. de Gyn.), opposent
& la doctrine ’Hippocrale : pas de féeondalion sans rdgles. Les faits se sonl encore accu-
mulés et il ne $'agit pas seulement des aménorrhéiques passaghres, telles que les nour-
rices. De grandes mullipares n'ont jamais été véglées. Pinard considére méme la chose
eomme assez fréguente. Aran l'alfirmait déja.

Le probleme & résoudre anjourd’hoi est le suivant : Quelles sonl les relations de
cause & efet entve I'évolution du corps jaune et I'écoulement cataménial? Clest un
A-calé de notre étude. Voici cé que nous pensons du probléeme ainsi modifis.

Ricca-Barberis a observé dans le sang des aménorrhéiques les mémes modifications
que dans le sang des femmes véglées el aur mémes dates, Quand on connait les vagues
on peut par le toucher et l'inlerrogatoire suivre, chez certaines aménorrhéiques, les
dewx molimens, Clest méme notre fil d’Ariane pour faire couler le zang. (Quel accon-
eheur n'n prézentes i Uesprit les eélébres autopsies relatées par Gallard et par Gubler?
1* Fernme morte & soixanle ang avec deux ovaires couverls de cicateices. Poe d'utérus.
Pas de vagin, Pas de menstruation; 2° Fille morle sans menstroation. On:e cica-
trices sur 'ovaire gauche, gix sur Vovaive droit. 1

En conséquence toul le travail intermenstruel d*évolution et d'involution — matu-
ration, malurité, éclatement du follicule, maturation, maturite, régression du corps
jaune — peul se faire sans que la menstruation suive. Alors, que devient la doctring
de Frenkel vers laquelle penchent Ancel et Villemin (Loe, eif.) du corps jaune, eause
de la mensiruation? Les autopsies relalées par Gallard et Gubler sont calégoriques.
Les ovaires portaienl les stigmales de Povolation complile, les corpora fibrosa, les
cicatrices. Sans corps jaunes pas de cicatrices. Les sujets avaient donc eu des Corps
jaunes sans menstrualion, On peut objecter que le corps jaune agit seulemenl comme
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émonctaire, qui est restée in pette dans les meilleurs esprits (Tarnier,
par exemple] comme expression de la vérité.

~ Le sang menstruel esl-il done toxigue? On n'a pas, que nous sachions,
fourni la preuve de la toxicité directe. Les trés rares médecins qui, comme
nous, examinent les femmes pendant les régles et dont I'index baigne dans

e sang, savent qu'habituellement ce doigt n'éprouve aucune sensation spé-

ciale. Par grande exeeption, le liguide est légérement corrosif; les follicules
pilenx de la phalange sont irrités. On a hite de retirer Uindex, de le net-
loyer avec soin, Pendant notre séjour & Stockholm nous avons conslalé a

" deux reprises sur la main de Brandt qui se lavail mal, de la folliculite

dorso-phalangienne indexielle. Linfection provenait-elle du sang ou
d'autres séerétions? Nous ne saarions le dire. L'ean et le savon nous anl
toujours préserveé.

81 la virulence directe du sang menstruel n'est pas démontrée, par
gontre, est indiscutable — loute notre élude le prouve — lexisteénce et

~ Perrement d'un poison et d'un contre-poison endogénes, circulant dans fa

masse totale du sang, i heures fixes. Ces heures sonnent & la fin du troi-
sitme el dans le cours du quatriéme septénaires. Nous en parlerons alors.
A ce moment, hors de I'état physiologique, ou d'instuuration physiologigue,
nos bons jours, notre période d'amélioration manquent. La désintoxication
n'est pas compléte, quoique survienne V'éreriExomiNe de celle désintoxi-
calion, I'écoulement sanguin.

Nous partageons U'avis de 'hématologiste Ricca-Barberis : I'écoulement
cataménial correspond de par la composition de la masse totale du sang i
la fin d'une intoxication qui disparait lorsqu'apparait U'hémorrhagie el peul
se conlinuer avec efle ow oprés elle. « Non risolvendosi che ad emorragia
avviata, ed il pin delle volte, verso il termine o dopo di questa ». Au (ua-
tritme sepiénaire, aprés avoir reproduil les analyses de I'expérimenltateur
Italien, nous leur apporterons l'appoint de la clinique, et nous éudierons
des conditions dans lesquelles [a torémie disparait ow persiste.

SECOND SEPTENAIRE (VIlIc=-XIVe),
Maturation et maturité du Follicule. — Premier Molimen.

Du VIII* au XIV* jour, la ponte se prépare. Le follicule mirit. Le corps

- jaune de la ponte précédente régresse de plus en plus (d'aprés Villemin).

Si le premier seplénaire est une phase de eirculation active, de conges-
tion hémorrhagigéne, le second est, jusquau XII* jour, une phase de
congestion passive, frusle d'ordinaire dont le mazimum oceupe les X,
XI* et XII*. Cest l'instant de notre premier molimen qui 4 U'état phy-
siologique s'esquisse (ligne zébrée du graphique) par des phénoménes psy-

centre trophique (Frenkel) de Putérus, comme excitaleur de la turgescence et que le
sujet de Gallard étail privé de cet organe, mais le sujet de Gubler avait un utérus.
Une seule objection subsiste : ces femmes avaient-elles des régles dévides? Sur ce point
Gallard et Gubler sont muets. :
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chiques, des malaises éphéméres et se grave (ligne noire) i I'état patholo-
gique par des phénoménes locaux el généraux intenses. [l correspond i la con-
sestion intermenstruelle des auteurs que tous, sauf Sorel, faute d'une numé-
ralion exacte partant du début des régles, placent environ au milieu du mois.

La relation unique dams la science du médecin Picard démontre, en
dehors de nous, I'exactitude de nos dates. Les cent guarante-sept conges-
lions douloureuses intermenstruelles quil a notées confirment nos jours
fatidiques, aggravants, intermenstruels. Vingl-quatre fois la crise esl sur-
venue le dixidme jour, cinguante-cing fois le onzidme; trente fois le
douzitme. Les variantes peu nombreuses seront signalées el expliquées an
chapitre des anomalies du eycle.

Les X», XI* et XII jours représentent une période d’aggravation, peut-
étre pour toutes les affections de la femme, certainement pour les affections
zénitales. Passons en revue les phénomdénes locaux abdomino-pelviens
puis les phénoménes généraux, sorte de choc en retour extra-abdominal.

A. — PHENOMENES LOCAUX.

Cest 1a pathognomonie génitale du premier molimen que nous déerivons
ici. On en déduira la physiognomonie, Le ventre gonfle, les organes s'in-
filtrent, la pesanteur, la douleur, les sécrélions s'aceusent. Parfois singu-
licrement aceru, le ventre oflre une résistance spéciale, caoutchoutée, qui
ne ressemble ni i celle de V'ascite, ni & celle du météorisme, associé cepen-
dant. La main w'arrive pas i déprimer les viscéres, encore moins 4 les
délimiter. Elle est chassée par cette balle élastique, dont la parésie eireula-
toire est la cause premiere, car la balle eéde dés que le courant sanguin
retrouve Paclivité, 4 1a fin du molimen.

L'wdéme envahil plus ou moins le pelvis. L'utérus grossit. Les prolapsus
s'aceentuent. Les déviations sont irréductibles méme si 'organe, libre en
réalité, a é1é précédemment mobilisé, voire réduit. On conslate aussi des
renversements qui méritent le nom de temporaires, car dans des explora-
tions faites & lissue du quatrieme septénaire ou au début du premier, la
veille ou 4 l'apparition des régles, I'ulérus esl au contraire in situ.

Les néoplasmes solides ou liquides s'acersissent. Le novau des fibromes
s'entoure d'une coque diffuse. Les phlegmons, les exsudats plastiques —
tuméfactions cedémateuses — doublent ou triplent, envahissent le bassin.
On dirait qu'un ciment a élé could dans le pelvis el masque ulérus, ovaires,
trompes. Ces brusques poussées de la premiére crise moliminaire, prin-
cipe d'erreur, font craindre 'hématoctle, la grossesse eclopique, la forma-
tion soudaine du pus.

Si les organes restent reconnaissables, I'un ou Cautre ovaire acquiert par-
fois la grosseur d'une noix. La femme se plaint d'une douleur correspondante
iui souvent tourne autour du bassin vers les lombes, el s'irradie dans la
cuisse jusqu'an genou. La malade est-elle une salpingitique unilatérale, si
Povaire grossi occupe le cdté sain, on croit & une extension bilatérale de- Uin-
flammation. C'est simplement la ponte qui se prépare de ce coté. Dans les
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447 notes de Sorel, 43 fois la douleur s'est fail sentir & droite et 30 fois

@ gauche. La ponte était donc alterne pour l'un et l'autre ovaire; mais
sans régularité absolue el avee prédominance droite. Trés rarement les
ovaires ont travaille ensemble. -
Lors du premier molimen, les grossesses extra-ulérines en évolution sont
exposées i la ropture el regoivent un coup de fouet. Les reins plosés qui
avaienl échappé 4 des invesligalions anlérieures, se révdlent; ceux qui

- ¢laient remontés dans leur loge, apparaissent ou reparaissent. Le foie peut

se congeslionner. Les entérites s’ aggravent. Plus ou moins météorisé, phlé-
beetasié, lintestin participe sans doute & celle injeclion vasculaire gue
Courty a constatée sur le col ulérin et dans le vagin. Dans un cas oii le
ccum adhérait aux annexes droites nous U'avons vu, lui et le colon ascen-
dant, prendre les dimensions du tiers inférieur de 'avani-bras.

| On comprend les erreurs de diagnostic auxquelles le premier molimen
expose. Les phénomeénes du syndrome génital qui consiste dans l'altération
chronigque du tissn cellulaire abdomino-pelvien, que nous avons décrite !
sous le nom de cellulite, myo-cellulite, panniculite, s'aggravent passa-
gérement. Lors du premier molimen, dans le creux de la vague, les Xr,
XI¢, XII* jours, lorsque la congestion n'est pas fruste, les femmes malades
atleintes de troubles fonetionnels ont des pertes blanches ou rouges, ou
des eoliques qui provoquent 'expulsion d'un houchon mueo-purulent sur-
tout ehez les salpingitiques. Cette chasse emporle la colique. Les hydro-
salpinx '¢évacuent spontanément 4 la méme époque, a la suite de légers
massages, simples vibrations ef non pas compressions®,

Aux époques moliminaires, les malades qui subissent un examen médical

isolé, sont exposées & des accidents bénins ou graves, par l'inévitable
congestion réflexe que détermine le toucher surtout si la main esl lourde.

Bénins, les aecidents se bornent aux malaises abdominaux si fréquents
que les femmes éprouvent quelques heures apres Pexploration; mais nous
avons cité Ia rupture d'un kyste ovarien & parois minces déterminée par
I'emploi — pourtant habile — de Uhystérométre, instrument inutile quand
il w'est pus néfaste.

Par contre, une exploration méme isolée, peul soulager. Dans ce cas
elle décongestionne les organes au lien de les congestionner. Voila pour-
quoi les femmes font des comparaisons entre médeein ¢t médecin 4 l'avan-
tage de telle ou telle main.

Pent-on sur des femmes saines, indemnes au toacher, percevoir les
signes locaux du molimen de la ponte? On le peut pour les dewr molimens,
subjectivement par la sensibilité et objectivement par examen. Alors l'un
ou l'autre ovaire est gros et douloureux; mais souvent les ovaires ne sont
pas perceptibles. Ils le seraient de tactu ef visu dans le cas rare d'eclopic.
Olsham (cité par Fassina), a observé des ovaires herniés dans le canal

1, Annales de Gynécologie, Juillet-Aoit 1893,

2, Lisez & ce sujet les opsERVATIONS de Bralant (Congrés de Phys. et SBoet® da Kin.),
et notre RELATION in Journal d’un pralicien, Obs. 98 (Vigot). Elle edt fait bonne figure
dans notre Thése d'Agrégation (1884) &i nulle en recherches originales.
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inguinal et a constalé leur turgescem:e et leur sensibilité périodiqnes.
Mallieurcusement, comme toujours, le quantiéme du eyele n'est pas préeisé.
Nous avons ¢ié témoin du fait suivant constaté an cours d'une affection
extra-génitale. Deux heures aprés un examen accompagné de massage dont
la durée fut de trente secondes, une jeune femme légérement dysmé-
norrhéique retards habituels), dont Vappareil uléro-annexiel parail indemne
el qui n'a jamais éprouvé la moindre soufirance au milieu du mois depuis
qu'elle est menstrode (16 années) fut prise de coliques passagéres nette-
ment génitales. L'exploration (palper-massage] correspondait au XIV® jour:
qui pour cetle retardée correspondait lui-méme & la maturation folliculaire.

B. — PHENOMENES GENERAUX.

Ce sont nos vaso-dilatations el nos vaso-constrictions erratiques, alternes
el toxigues, choe en retour du molimen. Les plus communes consislent
dans les pharyngites, les congestions gingivales des femmes atleintes de
periostite alvéolo-dentaire. Ajoutez toules les névralyies que Wetterwald !
a rattachées & la cellulite. Combien de malades se plaignent les X°, XI*
ou XII* jours de migraines plus ou moins violentes, de malaises variés
génitaux on extra-génitaux. Celles dont la cure débute et qui nont pas
observé les molimens accusent le traitement de « ne plus réussir ». « Yous
m'aviez tellement améliorée, en commencant, disent-elles, et voila que
mes miséres reviennent! » Elles sont soulagées de lenr migraine par un
massage bref de la téte suivi d'élirement cervical, partentle ventre allégé,
g'il &tail lourd, et accordent que « le traitement continue & réussir ».

Une ineurable psychoste qui se plaignail de notre insuffisance Lhérapeu-
lique, nous disait : « Volre science ne peul supprimer mes crises morales;
mais il faut avouer que vous précisez au juste I'heure ol ma souffrance
est pire. Quand vous m'avez dit que je devais avoir une premiére erise d
la suile de mes régles, une seconde sept jours avant, et i peine huit jours
hons dans le mois, j'ai été toule surprise. Les médecins auxquels j'affir-
mais I'exislence de ces mauvaises périndes me répondaient : « Ce sont des
idées de neurasthénique. Vous souffrez toujours, plus ou moins, et 8'il y a
un moment pire que les autres pour les femmes, ¢'est celui des régles. »
Tous les médecins commeltent la méme erreur, par ignorance des phéno-
ménes intermenstruels.

En feuilletant notre Traité, nous y découvrons un fail trés frappant cité
& propos des syncopes systoligues el du massage héroique *. Nous le citons
iei an point de vue moliminaire.

Il s'agit d'une femme engagée dans I'dge c:rmqm,, mais pas encore en
ménopause, au sujet de laquelle on avait posé le diagnostic et le pronostic
suivanls : « Angine de poitrine. Mort subite possible. » Une lettre éplorée
nous demanda notre avis. Voici la réponse résumdée

L. Les Névralgies, Paris, Vigot.
2. A propos de ces termes, voir : GynEtovocie, Alean, et le TraiTs (Maloina).
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« Je donne sous toutes réserves mon opinion, mes confréres ayant pu
découvrir une lésion de moi inconnue. Si mon Gpmmn est I'nndée la chose
n'est pas grave. Dans le cas ol Mme X... aurail é1é subitement améliorée
par la venue des régles, prévenez-moi. Ce serail bon signe. Je suis
égalemenl porlé & croire gque les accidents surviennent deux fois par
mois. Si cela est, je diminoerai & coup siie, volre anxiélé, »

0r, la malade ayant perdu du sang, retrouva subitement le complel bien-
étre durant quelques jours. Les phénoménes morbides subissaient de régu-
liégres oscillations. Depuis 1897, la ménopause est définitive et la fousse
angineuse, alteinte de cette cellulite généralisée que nons avons dénommée
Wellerwaldienne, principe de névroses dites sine materid, est délivrée de
son epée de Damocles.

Nous avons observé pendant frente-siz ans, une femme, mére de cing
enfants, admirablement portante, indemne de lésion génitale. Cetle femme
a étd sujette dés la puberté, en dépit d'Esculape, i des erises bifienses inter-
mittentes, périodiques. Cldture a la ménopause.

Pourquoi les ealiques hépatigues sont-elles plus fréquentes chez la femme?
Liictére menstruel de Duncan, les angines, les drythémes, les érysipéles
A REPETITION, quanlité de congeslions el d'inloxications Iéminines mises
au compte exclusif des microbes, el vaguement rallachées a I'époque
des écoulements sanguins, sonl des accidents de 1'un ou Pautre molimen,
pré on posi cataméniaux. Ordinairement la vague de la ponte (XV® jour)
et surtout la vague cataméniale (XXVII®, XXVIII°, 1) les emportent. Par
exception ils se prolongent. Souvent ils méritent le qualificatif : A REPETITION.

Pharyngites, angoisses cardiagues, étouffements, bouffées de chaleuwr,
états syncopane, towr sans [ésions coractéristiques, fidvres inexpliguies,
névralgies, céphalées, gastras, dyspeplgiesies, constipations, flux diarrhéi-
ques, entérites, dilatations viscérales, congestions du foie et du rein, hyper-
sécrétions biliaires, lous ces phénoménes et d'autres encore, rentrenl dans
nos troubles vaso-moleurs erraliques et alternes, et subissent Uinfluence
des vagues. Examinez nos lémoins dans nos publications depuis 1893,
Lisez dans notre Trailé (page 368) un fail (point rare) d'alternance de con-
jonelivite, d'irvitation des bronches, de douleurs ovariennes dont la dispa-
rilion amenait le retour de cetle conjonctivile, rebelle aux balnéalions, aux
astringenls, el qu'une métastase seule supprimait. Interrogez les hons et
vieux cliniciens; rélléchissez & cette eurieuse mention qui figure sur le
tableaude Sorel: « La crisea mangué ; elleaétédétonrnde par d'nutres mawx. »

Le caractére des vierges en honne santé présente 4 'heure du molimen
de la ponte des modilicalions dont nous parlerons a4 propos du molimen
calaménial. Ces psvehopathies sont alors plus fréquentes, plus accentuées,
Ne pas oublier qu'd Vétat physiologique, le second molimen est plus
margué que le premier (Voir le graphique). C'est Uinverse a I'état patho-
logique surtout pour les malades en instauration plysiologique (Yoir le qua-
tritme septénaire '

{. Ricca-Barberis (Loe. eil., p. 156) intrigué par la « crisi inlermenstroale », au cours
de sez recherches sur les variations cataméniales du =ang, a incidemment opéré aux
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TROISIEME SEPTENAIRE [XVe-XXII*).

Bclatement du follicule. — Maturation du corps jaune.
Second molimen.

période daccélération et d’amélioration. Puis le nouveau corps jaune sg
prépare. 11 entre en évolution d'aprés Villemin le XVII* jour. Alors débute *
la maturation, stade de ralentissement circulatoire et d'aggravation. _

La phase de circulation active qui caraclérise les deux premiers jours
du troisiéme septénaire (XVe, XVI*) et le dernier du second seplénaire
(XIV*] est parfois hémorrhagigtne. Pendant ces trois jours on observe des
phénoménes locaux qui se reproduisent & la veille des régles. Le plus
curieux est U'érection de Uutérus renversé ou sa lendance & 'érection, sa
mohilisation relative ou absolue®.

Le Suédois Th. Brandt, prestidigitateur en réductions indolentes, qu'il
altribuait & sa virtuosité, réussissait surtout lo veille du XV° jour on
Papproche des régles. Nous en avons eu la preuve & U'épogue ol le fail dela
réduction spontanée des utérus éréthiques, imbibés de sues, allégés, dim
nués, substitua dans notre esprit au dogme classique duo reldchement liga-
mentaire définitif et conslant, celui de la parésie, de la paralysie et des
editmes entretenus par lé ralentissement de la cireulation. L'aceélération
du courant, son rythme régulier les fait disparaitre comme un filet d'ean
chaude dégiéle des viseéres. Nous avons cité dans notre Traité (p. 29) un sur-
prenant exemple de la persistance d’une vitalilé latente dans les ligaments
pendant des années. Grice au hasard d'une notation exacte du quantiéme
menstruel dans la relation que Profanter®* a donnép des cures faites par
Brandt 4 Iéna sous les yeux des universitaires Allemands, nous avons eu

X* et XV* jours. L'une des expériences (Obs. 111} est en désaccord manifeste avec now
Elle a été faite le XV-XVI® jour. Cette dale correspond a nolre premiére période
damélioration. Or le taux de Uhémoglobine était abaissé, les globules rouges dimi-
nués, les globules blancs augmentés. Certains éléments fonl défaul pour juger et
d'autres examens contredisent celui-la. Les recherches devraient étre reprises pé 15
fout e cyele; mais est-ce possible? =
L, Ce fail, inconnu des médecins qui ignorent les vagues, fera réféchir au snjet dela
commune erreur qui consiste & eonclure du renversement d'un utérus o la stérilité
ou aux fausses couches probables. Quantité de primipares avaient I'utérns renversé qui
sont devenues grandes multipares. Voici & ce sujel une observation assez suggestive:
Mme L. _mal réglée, a laquelle on prédisait la stérilité & cause d'une deviation, consull
en dernier ressort N., académicien. Il trouva Putérus gros; confirma le pronostie
fit entrer Mme L. dans sa maison de sanlé pour une opéralion « sans laguelle il 07§
avail pas de grossesse possible ». Un parent, médecin qui n’était ni académicien, ni
accoucheur, ni chirurgien, ni gynécologue, mais qui avait du bon sens, Lélégraphis
de province & Mme L. de surseoir toub au meins. O huit mois aprés la consultation 5,

de N... Mme L. accouchait de trois enfants plus que viables, dont deux ont véou, Sept
grossesses unifotales onl soivi la trigémellaire, 3

cif.{gu#imams EN GYNECOLOGIE. — Trad. in Rapport au Ministre. Slapfer, 1892, Loe.
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la preuve que la virtuosilé du eélébre rebouteur Suédois était secondaire.
Sans le savoir, il opérail aw bon moment.

Par le massage dowx, ambiant, I'utérus renverse tend toujours i s'élever;
mais la bascule spontanée n'est pas constante. Loin de Li. De plus elle offre
des irrégularités de jour, par avance ou relard des régles. Nous 'avons
constatée le V1*. Le lendemain, chilte. Nous avons rencontré deux fois en
vingt ans des ulérus ludions, anarchigues, car leurs oscillations sembluient
echapper a toute loi. Le traitement kinésigue a une influence régularisa-
Irice sur ces organes qui se dressenl ou tendent & se dresser i heure fixe,
au milien ou & la fin du mois pour retomber le lendemain, & moins yue
la cure ne soit définitive ou que survienne la grossesse.

Certaines filles ou femmes « marquent » le XV jour, ¢'est-i-dire lachent
leur linge en rouge, ou perdent franchement, Le XV jour, période d'aceélé-
ration cireulatoire, rentre aw point de vue des écoulements sanguing anormeaie
dans nos jours fatidiques. Comme aux X¢, XI¢, XII*, XXI¢, instants de ralen-
tissement, au XV®, instant d'accéléralion, le sang menace. S'il coule, voild
les viégles (?) de guinzaine. Ces prétendues régles sont U'euvre de la matura-
tion folliculaire, tandis que les écoulements sanguins du XXI° jour sont de
vraies regles avancées, ceuvre de la maturation précoce du corps jaune (p. 83},

Parfois dis le XVII® jour, mais habituellement le XVIIT* ou XIXe, filles ¢t
femmes entrent dans la phase passive de notre second molimen qui eor-
respond & la maturation du eorps jaune (d'aprés Villemin). Nous lappelons
molimen calaménial, parce qu'il constitue le vrai molimen des régles que
I'Ecole fail concorder avee I'écoulement et qui le devance de sept jours.

Alors se reproduisent les phénoménes locaux el généraux décrits i
propos du premier molimen : stase, ventre lowrd, chute d'orgunes, troubles
vaso-moleurs errvatigues, ete., ele. Les ayant substantiellement décrits,
nousn'y reviendrons que par un exemple clinigue.

Qu'un refroidissement, une émotion, un médicament inopportun troublent
le second molimen XX¢, XXI®, XXII* jour, instant de la maturation duo
corps jaune, alors surviennent des ecrises pathologiques analogues i celles
que produisent les troubles de la maturation du follicule ou premier moli-
men. Wetterwald a rapporté un cas d'accidents génitaux pendant le
second molimen! tellement caractéristique qu'il mérite d'élre cité. Le
XXI* jour, ¢'est-i-dire en plein molimen cataménial, une fibromateuse se
plaignit de constipation et de tiraillements dans le flane gauche. Elle prit
un petit lavement froid par crainte d'hémorrhagie. En quelques heures,
les souffrances devinrent violentes, le ventre grossil, des nausées se décla-
rérent. Le cul-de-sac droil s'empita. La température s'éleva jusqu’a 38235,
Wetterwald qui connait les molimens porta le diagnoslic suivant : poussée
subaigué de cellulite abdomino-pelvienne, MOLIMINAIRE CATAMENIALE Sous
PFaction du froid chez une fibromatewse. Puis il attendil avee anxiété les
bons jonrs (maturité du corps jaune} qui pouvaient apporter reméde aux

1. UN cAS TYPIQUE DE CELLULITE ABDOMINO-PELVIENNE SUBAIGUE. — Pratique des
Agents physiques. N* 11.
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mauvais. Or le XXVII* jour (culmen de la vague) 'amélioration s'annongait,
‘i’mgl—qﬂﬂtrﬁ lieures avant la oonlde e sang (\'U!EZ la gl'ﬂl]phiilllﬂ-:l:r p'gl_is
parurent les régles et peu aprés la malade mmerciait‘ gon medecin de lui
avoir évilé une opération dont lopporiunité avait é1¢ discutée.

Pour les génitales en plein traitement les malaises du second molimen
sont moins marqués que ceux du premier. C'est I'inverse pour les filles et
les femmes indemnes. Voili pourquoi dans notre graphique des vagues, la
ligne noire descend moins bas que la ligne zébrée & heure du second
molimen; pourquoi la ligne zébrée descend moins bas que la noire 4
Iheure du premier. Voild eneore pourquoi le renflement des tracés est
plus accentué lors du premier molimen que lors du second pour la ligne
noire el inversement pour la ligne zébrée.

Le second molimen, chez les filles et femmes indemnes de lésions, est
par excellence I'heure des déviations psychigues. Période de lubies. D'habi-
tude c’est une simple exagération des défauls du caractére; mais la menta-
litd pent changer. Telle femme que guide une intelligence ouverle, un
| jugement droit, une volonté forle, une aménilé coutumitre, perd une partie

de ses facultés, prend loutes choses de travers et & I'envers. Pour les
“jalonses o'est 'heure des setnes. Telle fille, facile 4 élever, d’humenr tran-
quille, raisonnable, respectucuse, se froissera de la moindre eritique et
répondra de fagon blessante. En éducation on doit lenir compte de ces
irresponsabilités. Ce n'est ni & I'hdpital ni dans la clientéle de passage
guen a la prenve du fait. C'est dans la famille. Ces écarls réguliers restent
aussi ignorés des médecins privés de filles que les réflexes de la dentition
révélés par des aceidents périodiques, intermittents, renouvelés durant tout
le travail dentaire, passent inapergus de certains médecins privés d'enfants
ou superficiels observatenrs et sont niés par eux formellement.

De la déviation mentale & la perversion il y a un grand pas; mais il est
parfois franchi. Le second molimen est l'instant des aggravations de mélan-
colie, de phobie, de toutes les détresses nerveuses, depuis Uirritabilité du
caractére jusqu'd la folie.

Méme chose existe chez les animaux. Des juments quen lemps ordinaire
un enfant atlelle et conduit, deviennent ombrageuses et méme si rélives,
si méchantes, si folles que leur palefrenier ne peut les approcher. On les
isole el les enferme. (est I'inslant des ruades 4 Uélalon. Cest la veille du
rat, qui existe aussi pour les femmes.

Liissue ou la veille de Pissue du second molimen, concorde avee des

modifications hématologigues fort importantes qui caractérisent aussi l¢
fquatriéme seplénaire,

QUATRIEME SEPTENAIRE (XXIII-XXVIII].

Fin de 1a maturation, maturité du corps jaune.

Le quatriéme septénaire se disti ngue,

lantdl par une amélioralion des
plus nettes, tantot par une ageravation, L' 4

amélioration est constante @ U'état
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physiologique ou d'instauration physiologigue (nos malades en plein traite-
ment). Ces fails exigent un coimentaire anatomigue, physiologigue, héma-
tologique el clinigue.

ANATOMIQUEMENT, l¢ qualriéme septénaire est caractérisé par la termi-
nale de maturation, puis par la maturité du corps jaune. La maturilé fqui
date du XXIV* jour (d'aprés Villemin) est Uheure ol « en possession des earac-
téres de glande 4 séerétion interne, le corpe jaune fonctionne comme tel ».

PnysioLoGIQUENENT, d'aprés Keiffer ', Livon *, Hallion?, Lambert *,
précurseurs, d'aprés les recherches proches parentes de Pottet, de Mayer,
de Linser, et de Le Lorier que nous cilerons i propos des vagues gravi-
diques, le corps jaune¢ aurait une action vaso-dilatatrice et déverserait
dans le sang des toxines. Le sérum doit acquérir alors des propriétés anti-
toxiques par le moyen d'un anticorps (Bordet et Gengou), ¢'est-d-ire en
francais clair, un antidote naturel.

HémaToLOGIQUEMENT au cours duquatritme septénaire et aussidu premier
(chronologie imprécise) Hayem® el ses éléves ont découvert la surabon-
dance des globules nains, indiee d'un déficit & réparer, el I'augmentation
des globules blanes dans la proportion de 1000 4 2000 par mm. c.
Bezancon et Labbé® signalent daprés Hémocque ¢l WVauthrin une
ascension de I'oxyhémoglobine (1 0/0) vingl-quatre & quarante-huit heures
avant I'apparition du flux menstruel, une diminution conséeutive de 1 &
20/0, parfois davantage, une nouvelle ascension aprés le flux. Poggi™, a vu
I'hémoglobine diminuer quelques jours avantles régles dans la proporlion
de 10 4 153 0/0, puis augmenter quand elles coulent. Enrico Ricca-Bar-
beris * s'exprime 4 ce sujel avee précision chronologique.

|. CONTRIDUTION A L'ETUDE DE LA MENSTRUATION, — Clinique de Bruxelles, 1503,

9, GLANDES HYPERTENSIVES ET HYPOTENSIVES. — Soc. de Biologie, 22 et 20 Jan-
vier 1608,

3. INFLUENCE VASO-DILATATHICE DES PRODUITS OVARIENS BUR LE CORPS THYROIDE.
— Boc. de Biologie, & Juillet 1907,

4. AGTION DES EXTRAITS DE CORPS JAUNE DE L'OVAIRE. — Soe. de Biologie. 12 Jan-
vier 1907,

5. DU 8ANG ET DE SES ALTERATIONS ANATOMIQUES, — Paris, 1889.

b, TRAITE D'HEMATOLOGIE. — Paris, 1904,

7. LA FUNZIONE MESTRUALE. — 1l Policlinico, 1899.

#. Loc. eit., p. 7 el SULLA MORFOLOGIA DEL BANGUE NEL PERIODO CATAMENIALE DELLA
DoNNA. — Nola preventiva alla B. Acad. di Medecina di Torino, 16 Déc. 1904

« iz ou sepf jours avant le début de la menstruation, la quantité d'hémoglobine
g'abaizze considérablement (notevolmenle) pendant que le nombre des globules rouges
reste inaltérable ou & peu prés. La valeur globulaire se montre par conséquent
diminuée, Le poids spécifique du sang descend du méme pas que Phémoglobine,
comme aussi Sabaisse la résistance isolonique moyenne de2 globules rouges. Inverse-
ment la résistance de loxyhémoglobine aux substanees réductrices est rarement
angmenltée, Le nombre total des globules blanes est plus ou moins accru. Particuligre-
menl nombreux s'oTrent les petits lymphocyles. Leur mulliplicalion dépasse toujours
et préckde celle des lemeoeytes neulvophiles polynucléaires. Les leucocyles éosing-
philes sont d'ordinaire diminués ou au contraire plus abondants, mais ne conservent
jamais le taux normal de lintermenstruation.-

Vers la fin de la période menstruelle proprement dite, hémoglobine qui a déjd
récupérd on tendu & vécupérer sa quantité primifie, diminue une seconde fois; mais
e méme temps diminue en proportion égale le nombre des globules rouges, de sorte
que la valeur globulaire reste invariable. L'hyperleucocylose reparail on aceenlus, Se
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Le savant Dtalien conclut, @ l'existence ﬂ:ude phase thxiq!m fqui déhute
avec le quatritme ou la fin du trofsiéme septénaire (XXI°, }{}lﬂl' jours)
et disparalt quand le sang coule, 1e plus sou_winl méme quand‘ll COSS0 o1
a cessé de couler. « Les altérations du sang, dit-il, sont celles qu'on observe.
dans tous les empoisonnements, mes conclusions sonl donc fondées. »

i CrixrovEnEsT, et aussi de par le laboratoire, nous partageons lavis de
E notre confrive Ttalien, A partir du XX® ou XXI* jour (issue du l;oisiéme
seplénaire) filles et femmes entrent dans une phase de moindre résistance
qui peut durer jusquiaux régles el méme pendant les régh.as. C.e.lta? phase
justifie I'idée pathologique que nous attachons & la concf:-p!,mn'clmlqua de
Tarnier qui — sans préciser — appelait petit état puerpéral, I'époque des
végles par opposition au grand élat puerpéral. Au _rmlleu [I:g notre stade —
et nous précisons — @ la veille des régles, une réaction de defensja' s'opire i
I'état physiologique; mais cette réaction peut manquer. Quantité de faits
gorroborent celte maniére de voir.

Charrin cité par Merletti® a eonstalé que le sérum du sang pré-men-
struel est trés toxigue pour le lapin et que celfe foricité s'abaisse subite-
ment par l'apparition de I'éconlement; expérience capitale, en accord avee
nos bons jours qui terminent le quatriéme septénaire et par comséquent
précédent 1'écoulement et Uaccompagnent au début..

i Nos observations sont nos témoins, Les génitales ont (rés fréquemment |

des dermatoses passagéres on constantes avec exacerbation et disparition
. ou alténuation périodiques. Nous avons cité (p. 10) les purulences qu'on
f observe sur lesfilles et les femmes saines — surtout =i I'étal général a un
| peu faibli. Ce sont des émonctoires que tarit l'approche des régles.

Les vieux et les jeunes cliniciens sont aussi nos lémoins. Il n'y a pas
dannée, disait Trousseau?, ol je ne constate lacte pathologique de Povulu-
tion, et il m'induit encore en erreur. De par notre doctrine nous dirions
Pacte pathologique des toxines prémenstruelles suivi de la réaction de défense.

T T

-

:b' A Tappui de « D'acte pathologique », Vincomparable maitre cite & son
b auditoire le fait de symptdmes lyphoides emportés par les régles. Leven,
{ observaleur sagace el trds probe. s’appuyant sur des fails personnels, et
5’ sur d'autres, un notamment de Labadie Lagrave, a décrit une hyperther-

mose nerveuse par irrilation widro-ovarienne °.

La réaction de défense manque parfois — et nous sommes encore ici
cliniquement d’accord avee I'hématologiste Ricea-Barberis, Alors les acci=
dents persistent. Le facies de la malade prend passagérement un mancais
aspect. Les régles coulent; mais elles sont parfois modifies en qualité ou
quantite, du moins, en apparence. Elles n'emportent pas la morbidité qui se
prolonge jusqu'i Uapproche des régles suivantes, on seulement jusqu'a

montrent tout spécialement aecrus les lymphocytez neatrophiles polynueléaives, pen-
dainthuu les éozinophiles ne présentent & ce moment ancune réaction. =

1. LA FUNZIONE MESTRUALE. — Ann. di Ost. et Gyn., Ann, XXIL it, non l'expé-
rienece, est relalé in « POISONS DES TISSUS =, uharrln?'p. 197, Paris m:ﬁ&}’ i

2. CLINIOQUE MEDICALE DE L'HOTEL-DiEu, — T, 111 1871, p. 836,

3. Rev. de Méd. Mars 1900, s =
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la ponte (XV* jour), car elle améne en général une détente passagire.

La réaction de défense ne mangue jamais chez les malades soumises
avec sueees 4 nos cures et en pleine cure. Elles offrent une amélioration
locale et géndrale lors de aseension de la vague cataméniale. Nos malades
sont peu exposées aux contagions si fréquentes & Papproche du petit état
puerpéral. Elles sont prolégées par cet abaisseur de température, ce fabri-
cateur souverain de globules rouges, ce purificatenr, le massage du ventre.
Leur sang devient pur, vermeil. Nous souhaitons que les recherches de
Ricea-Barberis soient reprises sur des femmes traitées par la kinésilhé-
rapie pour savoir si hématologiquement la réaction de défense n'est pas
plus marquée et plus constante,

Faisons le tableau clinique de nos malades au cours du quatriéme septé-
naire. ;

L'issue du (roisitme (XXI® jour, phase moliminaire) est signalée par
dez malaises fugaces, migraines, gastralgies, ele., ele., toutes variéiés de
toxémie erratique. Ces malaises se dissipent 4 mesure gque la vague cata-

“méniale s'éléve; et gquand cetle vague est au culmen, & lapproche de
I'écoulement, avant qu'il paraisse, filles et femmes, en instauration physio-
logique, entrent dans une phase de bien-&tre qui croit jusqu'aux régles et
continue pendant le flux quand il n’est ni trop abondant ni trop prolongé,
ce dont nous sommes habituellement maitres.

Plus les régles approchent plus la circulation se précipite & flots pressés.
dans des vaisseaux élargis qui se dilalenl et se contractent avee un rythme
énergique. C'estune irrigation torrentielle (p. 8), que nos malades décélent,
non seulement par le micux-ttre, mais par une tendanece & la restitution

. physiologique, générale et locale : amollissement des organes, élasticité
des lisaments sensibles aux petites secousses directes, fonte des tumdéfac-
tions, libération, érection utérines. C'est I'instant ol le Kinésithérapeute
recueille le froit d'un travail qui Iui a parn ingrat pendant des semaines,
que se réveille Uespoir des malades décues par les rechutes molimi-
naires si elles ne sont pas averties de leur retour inévitable et confiantes
ilans lear atténuation graduelle.

Le quatriéme septénaire, éerivions-nous en 1897, est 'heure des amélio-
tions que le masseur-gvmnaste peut déclarer aciquises, non qu'elles soient
définitives; mais méme suivies d'un recul, elles représentent 1'escompte
d'une guérison possible, d'une amélioration certaine.

La quatricme septénaire est I'heure on les diagnoslics et pronostics

_ graves de salpingite suppurée, d'hématocéle, de grossesse eclopique,
posés lors d'un molimen, deviennent lettre morte. On voit alors des gyné-
cologues de valeur, déclarer chimériques les appréhensions de médecins
précédemment eonsultés, les traiter confraternellement 'ines et s'ils ont
comimis eux-mémes erreur, s'éerier quand ilz sont sineéres : « clesl 4
n'y rien comprendre » b,

Nos lecteurs compremdront.

{. OBSERVATIONZ ET CONSULTATIONS, — JOURNAL D'UN PRATICIEN. — Stapler, Paris,
Vigot, 1908. Obs. XEVI.
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“paitre Uheure d'Aphrodite. « De suite avant » et « de suite aprés les

a2 LES VAGUES UTERO-OVARIENNES IM}

Le quatriéme septénaire est Iheurc ou les affections indépendantes des
organes génitaux s'amendent. Les faits de ce genre s'accumuleront dps
qu'on connaitra nos vagues'. ! “a

Au moment oit les régles vont se déclancher (maturité finissante qy
corps jaune) la température abaisse el on voil, phfénoméne ullime du qua-
tritme seplénaire, la puissante irrigation {p. 8) de appareil uléro-annexie]
s'étendre au tube digestif. La diminution totale du ventre ¢l la facilite
absolue ou relative de la déféeation le prouvent. Les femmes se senteny
alertes de corps et d'esprit, surtout pendant nos cures. Les impolentps
naguére ne le sont plus qu'a demi. Les autres marchent comme avec des ailes.

Alors commenee le rut.

Un exeds de ces manifestations nous a permis de le surprendre trois fois
chez deux femmes?, une fois avec grande netleté, grice & une excep-
tionnelle congestion moliminaire utéro-salpingienne, réellement volcanigue
dans un cas, avec exaspération necveuse A la clef. Nous avons prédit i ces
deux femmes une fécondation facile prochaine, prédiction réalisée dans
les trois cas. T

Les désirs vénériens, vagues pour les filles, conscients pour les femmes,
onl-ils comme la fécondation un instant aussi précis dans notre espéce que
chez les animaux? Nous avons interrogé nombre de femmes pour con-

régles », voila les réponses habituelles; exceptionnellement « pendant’s.
Quand on précise on voit que « de suite aprés » comprend la semaine qui
suit I'écoulement et celle semaine est maintes fois la seconde du cyele. Elle
se¢ termine au XV° jour, que peu de femmes indiguent et qui semblerai
par excellence jour d'élection. Isradl, sa loi, et sa fécondité nous rensei-
enaient 4 eet égard avant la découverte de Villemin, « 5i la femme est
guérie de sa perle, elle complera sept jours, et aprés elle sera nelte »
(Lévitique, XV, 22). Or, beaucoup de femmes élant réglées sepl jou
beaucoup de Juives n'ont pas de rapporls avant le XIVe du cycle ou
méme le XVe, date de la rupture du follicule. Done le tris proche voi
nage de l'écoulement, ne parait pas indispensable & notre espéce. :
Il T'est pour les animaux. Les vaches et les juments doivent dlre eon-
duites au taureau et & I'étalon lors des suintements vulvaires, au début
de préférence. L'élévenr normand laisse le taureau au piturage de crainle
que le rut ne soit constaté trop tard. 11 ne recule jamais la saillie
propos délibéré. Elle doit s'opérer dés que les mucosités se montrent. Po 3{
ces animaux la fécondation a done un instant précis. Dans daulre

1. Toul dernitrement nous avons va Salidnuer la reille des végles, puiz disparaits
sang relour, stqu’:rppﬂ:ru! Pdeonlement, une hydarthrose tranmatique du genou gu
voulait ponetionner. L'influence de la période physiologique de désintoxication
des plus nettes. Nous I'avons conslatée également avee dautres phénomenes dég
qu?:lr: ilglel-: Fagues, sur une malade atleinte d'otite suppurée (Sociélé de Kindsith. Mai

2. INDICATIONS. CONTRE-INDICATIONS DU TRAITEMENT KINESIOUE, — , P
1934, Vigot. Vovez aussi GyNEcoLoGiE, Paris, ig:;:rrsﬁﬁﬂyﬂismuh- S
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espeees, notamment celles dont les follicules ne crétvent que sous 'influence
de la copulation, l'imprégnation aurait été possible en dehors du rut, &
condition que le mile ne fit pas influencé par Uinappétenee de la femelle
qui alors derobe sa vulve, et quil faut contraindre i prendre la posture
nécessaire (Fraenkel). Tant de conditions connues ou ineonnues font varier
la physiologie qu'il convient de se garder de la précision mathématique.
Les femmes nous confirment a cet égard. En fixant Uheare coulumiire
des désirs elles ajoutent qu'on doit tenir compte des influences cérébrales,
Une observatrice gauloize, citée par Villemin, décrivant les sensalions
éprouvées par son sexe au cours du mois, signale avee esprit cette ¢érébra-
lité qui décide 4 profiter « d’aubaines inattendues ». Boire sans soif et fuire
Pamour en toul temps distingue Uhomme des onimawr, ont dit Rabelais
¢t Beaumarchais; mais, nous nous demandons si cette influence cére-
brale el ees « aubaines inattendues » ne correspondent pas 4 des modifi-
calions ovariennes dont I'heure avance ou retarde. La rencontre pen rare
d'un coit isolé et de la fécondation le prouvent el nous admettons de par
la clinigque, qui révele P'effet congestil des choces conjugaux, gqu'un rapport
sexuel, puisse avancer la maturation d'un follicule et le faire éclater,
comme d’autre part il peut avancer les régles ou provoquer une hémor-
rhagie, abortive ou non, 4 I'un de nos jours fatidigues.

Ce que nous veénons de dire sur la contingence des phénoménes physio-
logiques, nous conduit & un paragraphe correctif des précédents.

v
VARIATIONS DES PHENOMENES DU CYCLE

Il serait absurde de prendre & la minute nos heures falidiques. Les
¢earls ne manquent pas. Le hasard a permis que Villemin, ignorant nos
travaux el méme la congestion inler-menstruelle, nullement influencé par
conséquent, fournit un exemple de ces variations dont la elinique nous -
rend sans cesse lémoing, Un des ovaires examinés par le médecin Lyon-
nais présentait un corps jaune mir dés le XX° ou XXI° jour, en avance par
conséquent de quarante-huit ou soixante-douze heures. Or, « la femme
était habitnellement menstruée du XXII= au XXIV® », note Villemin. La
malade de Sorel présentait des varialions analogues. (uand la erise
médiane survenail le X* jour les quatre septénaires élaient en riégle réduils
de guatre jours. De trois, quand elle survenait le XI¢ ou le XII® De un,
quand elle survenail le XIII°. Le XIV® ayant eté alteint cing fois, le
XX VII® jour a été dépassé 4 denx reprises. Trois fois la erize ezt survenue
le XVII® jour. S'agissait-il de la erize lutéique, et non de la folliculaire?
(Vest possible, car sepl et neuf jours se sonl écoulés avant les régles les
deux premitres fois. Pour la troisiéme, la erise folliculaire &ait vraisem-
blablement en cause car les riégles ont paru seulement le XXXI= jour.
Trois fois la erise est survenue le VIII® jour et les régles ont conlé le XXI¢,

196
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e XXII%, le XXIII*. Cing fois la erise est survenue le IX® jour ef les
régles ont coulé deux fois Te XXII°, une fois le XX, deux fois le XXTVe,
La dysménorrhéique inter-mensiruelle du médecin Picard avait 0’ordi-
naires avances.

1l v a deux sortes de variations des jours falidiques : 1° des variations
fizes pour les femmes qui ont des relards ou des avances cataméniales fixes;
99 (des variations éventuelles dues i des dearls analomigues de 'évolulion
folliculaire et luléique. Le tablean intégral de Villemin est encore sug-
zestif au point de vue des variations éventuelles. Le follicule a ¢1¢ trouvé
fraichement rompu le XVII® jour au liew du XV, Deux follicules en matura-
tion existaient, dans un autre cas, au XXV® et mesuraient déja 3 4 6 mm.
fde diamétre. Les follicules jeunes, en altente de dégénérescence (pontes
avortées, atrésie follieulaire), qu'on rencontre sur quantilé d’ovaires, hors
du temps physiologique, peut-étre aussi les anciens corps jaunes dont la
régression se prolonge, jouent un rdle dans la contingence des phitnoménes
inter-menstruels et de I'épiphénoméne des écoulements sanguins. [ei nous
n'apportons que des faits et fuyons les hypothiéses. Nous nous abstiendrons
done de chercher lexplicalion de loules les conlingences; mais nous
ferons remarquer que si la théorie de Frenkel du corps jaune cavse
dez écoulements catmméniana, se lrouve confirmée par la dérogation ana-
tomique (maturité dés le XX® jour) que Villemin a constatée et I'avance
conséeulive des rogles, il est impossible d'attribuer 4 1a glande endocrine
les pertes dites de gquingaine (Xe, XII*, XV® jours). Elles sont lites & la,
maturation et & la maturité folliculaires. Ce ne sont pas des régles; pas plus
que les hémorrhagies gravidiques.

~ Nous avons dit que les problémes posés par les phénoménes inter-mens-
truels élaient parfois complexes. Il est des cas ol intervient la pathologie
géncrale notamment la cardiaque, la pulmonaire, Uhépatique. [1 v a des
fails @ priori bizarres. Pinard en a remarqué deux en apparenee contradie-
toires. Les régles reparaissent quand le foetus mort, mais ectopique, reste
dans la cavité abdominale et ne reparaissent pas quand il est retenu dans

- Vutérus. En pareille circonstance, les phénoménes ovariens fonl-ils lous
défaut, ou bien le seul épiphénoméne menstruel? La question pourrait étre
tranchée & loccasion. A l'époque ob aceoucheur plus que gynécologue et
ignorant les vagues, nous ne songions pas i dépister le travail ovarien,
T'utérus qui contient un weuf mort nous a paru inapte aux turgescences
necessaires i hémorrhagie,

Un médecin qui a suivi I'tvolution de nos idées depuis 1898 nous a
demand? ce qui se passait quand une époque mensiruelle élant supprimée,
les reégles reparaissaient gquinze jours plus tard. Le eyele s'établit & 1'in-
verse du précédent; le molimen lutéique prend la place du folliculaire et le
folliculaire la place du lutéique. Nous avons eu I'accasion de soigner une
malade (organes génitaux sains) dans de telles conditions. L'ovaire a (ra-
vaillé tout le temps. Travail folliculaire avorté, ou travail folliculaire et
Iylmquc sans menstruation conséeulive? On ne saurait dire. Comment dis-
tinguer cela du bout des doigls? L'état général était bon, les malaises
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exclusivement abdominaux et nous répélons que I'appareil utéro-annexiel
ctail indemne. Le XLIV® jour, trouvant le ventre plus endolori que de
coutume, nous avons fail exéculer un exercice spécilique congeslionnant,
dans U'espoir que les régles ne sauleraient pas une nouvelle guinzaine.
Le XLVI, la température vaginale 'est abaissée el les régles ont counlé.
Le cycle était rétabli interverti. On remarquera que 'écoulement a paru
le XLVI® jour, au lieu du XLHIE. Cette femme a depuis la puberté des
retards de trois el quatre jours ou méme davanlage.

v
LES VAGUES PENDANT LA GROSSESSE

Les phénoménes intermenstruels existent pendant la grossesse. Les
vagues gravidiques ne font point de doute. L'apparition et I'aggravation a
intervalles réguliers des pertes de sang et I'exacerbation périodique des
infirmités hénignes ou graves de la femme enceinte Wmoignent de l'exis-
tence de nos molimens.

Comme la puberté, comme la ménopause, comme le eycle des quatre sep-
ténaires, la grossesse durant son cycle de nenf mois, entraine les plus
remarquables, les plus contradictoires modifications de 'organisme.

Quoique la gestation soit en général un bienfait, quoiqu’elle prévienne
l'olizoménorrhée, la selérose des ovaires, 'érotisme, quoigqu’elle alfermisse
la santé, 4 condition d’arriver & terme el de ne pas se mulliplier 4 I'exeds,
quoiqu'elle donne un regain de jeunesse et de beauté et constitue une
thérapeutique naturelle incomparable, par le renouvean que créent une
circulation puissante, uneirrigation sans pareille, vivifiant, assainissant les
tissus, quoigqu’elle répare les désordres locanx, supprime des infirmilés,
mette l'organisme en état d'exceptionnelle défense et méme suspende
la marche d'affections mortelles comme la tubereulose, la grossesse est
pour nombre de femmes, surtout dans les eing premiers mois, la source
d'insupportables malaises, de congestions, d'intoxicalions menacantes, qui
i la rigueur, transforment en principe de mort, ce principe de vie et de
résurrection. '

Pourquoi de lels extrémes? Le pouvoir régénératear de la grossesse
s'explique puisque le ventre et surtouf le ventre de la femme esl un centre
vital. Notre réflexe dynamogéne (Loc. cit., p. 2), antitoxique el tonigue le
prouve; mais pourquoi, par exception, la grossesse est-elle principe de
souffrances, d'empoisonnement, voire de mort? Clest par le corps jaune
pour les intoxications. Par lui encore, mais aussi par les pontes ou éhau-
ches de pontes pour les eongestions périodiques.

Nous savons depuis Coste, que le corps jaune, organe transitoire, s'ins-
lalle & demeure pendant le cycle de la grossesse. Dix mois de durée!
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Quatre ou cing de maturation et de maturité! Le resle pour la plus lente
des disparitions, el la pelite glande endocrine laisse le scean de son pas-
sage sous forme de cicatrice profonde. Cela préte & réfiéchir et nul n'y
avail songé avant la déconverte de Prenant (1898}, avant les travaux de
Frenkel (1903) qui a attribué la conservation de la grossesse & la persis-
tance de ce corps. Ancel et Bouin!, dans des expériences d'une ricueur
mémorahle, ont eorrohoré le fail déja examiné par Mad® Niskoubina?,
Les travaux sur l'action vaso-dilatatrice de la glande ovarienne (KeifTer,
Livon, Lambert, etc., Loc. cit., n® 29), sur la sécrétion toxigue du corps jaune
gravidique (Pottet)?, sur la présence d'un antidete dans le sérum normal
des femmes enceinles (Mayer, Linser de Tubingue et Le Lorier)® ont
remis la science sur le droit chemin qu'indiquait depuis longtemps I'extra-
ordinaire persistance du corps jaune gravidique.

Dane il n'est pas extraordinaire que des deux vagues qui, hors de la ges-
Lation, s'esquissent 4 1'élat physiologique et se gravent a I'état pathologique,
I'vne au moing, celle de la maturation du corps jaune, fasse plus que
s'esquisser pendant la grossesse. Mais nous le répélons, le corps jaune
n'est pas la seule cause des vagues de la grossesse. Elles sont également
influencées par les pontes avortées ou non, de la gestation. En effet, les
vagues gravidigues ondulent wne ou deuwsx fois par mois. Uni-mensuelles,
elles sonl en correspondance avec instant ol surviendrait le molimen
calaménial si la grossesse n'existait pas. Bi-mensuelles, les vagues se sou-
lévent tous les dix, douze el quinze jours.

Voici les preuves clinifques el anatomigues de U'existence des vagnes gra-
vidigunes :

Les femmes appellent « entrées de mois » une période de malnises, régu-
litre et en correspondance avee l'approche de I'époque cataméniale.

Lorsqu'on (raite quotidiennement par le massage une femme enceinte,
pendant les premiers mois, on constale que le développement de I'utérus
n'est ni régulier ni graduel. 11 se fait par élans, par poussées, suivies de
diminulion avee changement de consistance. |

Les mémes poussées brusques s'observent dans la grossesse extra-utérine.
Les crises douloureuses et les hémorrhagies sont alors périodiquement espa-
Cées.

Les menaces d'avortement, les pertes qui les annoncent ne sont pas moins
périodigues.
Pérviodigues encore, nos syncopes systoligues, conséeutives & la vaso-
dilatation mésentérique. (Loe. cit., p. 2)
Périodigues aussi les poussées de cellulite localisée ou généralisée.
Périodigue, un accident des derniers mois que tous les accoucheurs &

1. Journal de Physiclogie el de Pathologie générale, 1910,

2. MORPHOLOGIE ET FONCTIONS DU CORPS JAUNE PENDANT LA GROSSESSE, — Thbse
de Nancy, 1909,

3. Thése de Paris, 1910,

4 Académie de Médecine, 1911. Le Lorier avait fait part de son idée i Hibemont-

Dessaignes longlemps avant de rencontrer loccasion de l'exdculer. Pendant cetle
altente ont ¢18 publiées les expériences Allemandes,
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Pexception de Barnes' croient exclusivement mécanique, 1'hémorrhagie
par insertion vicieuse du placenta .

Bossi®, reprenant la question des congestions gravidiques a signalé les
modifications pErwopioves du pouls, de la température vaginale, de urée,
les syncopes, Uhypertrophie ou méme Uapparition de varices vulvaires.
Stella, Schroeder, Schaty, Merletti, Respighi, cilés par Ricea Barberis ¢,
ont décrit le retour pERIODIOUE des mecés d'épilepsie, la moindre activilé
glyeogénique du Toie, Uéldvation de ln pression artérielle @ Uhewre mens-
truelle, Vaffaiblissement du souffle utérin, la persislance de poussées d'wr-
ticaire cataméninle malgré apparilion d'une grossesse et la répétition
it date fixe de celle urlicaire pendant toule la gestation ;

Rieca-Barberis * s'exprime ainsi : « Les modifications morphologiques du
sang que j'ai signalées dans les pénades prémenstruclle et menstruelle
existent chez la femme grosse. Dol je conclus quielles dépendent essen-
tiellement de 'ovolation el non de la mensiroation. » Enlin on trouve des
follicules en évolulion sur l'ovaire — pontes ou éhauches de ponte 1 —
pendant la grossesse.

Le phénoméne du ent gravidigue existe et vient 4 Vappai de ce [lail
analomigue. Morin® aflirme que les vaches et les juments se laissent
saillir exceptionnellement quand elles sont pleines. « Il v a, nous éerit ce
remarquable observateur, une expression Normande locale pour caractié-
riser l'acle. On dit que la vache a recourn sur son veau. En palois, course
équivanl 4 chaleur ou chasse. I'al vu des juments [écondées accepler la
saillie. Elles étaient pleines, car elles ont mis has & une époque qui corres-
pondait & la premicre saillie, el lors de lu secande elles présentaienl les
signes de yut. v

Dans notre espéee s'il est des femmes grosses que 'homme dégoine, il
en est qui le recherchent, et I'on sail que les rapports eonjugaux qui cerlai-
pement & toute époque favorisent la congestion uléro-ovarienne el par suile
la maturation folliculaire, sont durant la gestalion une cause d'avorlement.

Tant de faits accumulés et de lous genres nous aulorisent i affirmer
I'exislence des vagues gravidigques.

il |
LES VAGUES PENDANT LES SUITES DE COUCHES

Les recherches hémalologiques de Ricca-Barberis, ne nous renseignent
pas sur le grand état puerpéral, instant ou 'organisme mal défendu est par
excellenee en élat de réceplivité des microbes el des toxines,

1. OPERATIONS OBSTETRICALES. — Trad. Cordes, 1873, p. 382,

2, UBSERVATIONS ET CONSULTATIONE SUR LA GROSSESSE, L'ACCOUCHEMENT, elc. —
Paris, Vigot. Obs. XCIX, Stapfer.

3. Bociélé obstétricale de France, {809,

& Loe.eil., p. 1.

5. Académie de Turin (Loe. eil., p. 29).

6. COMMUNICATION EPIRTOLAIGE. — Gournay en Bray.
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Pour ce qui concerne les vagues, la elinique nous informe exactement.
Leurs ondulations s'annoncent & jour fixe avant la réapparition dunouvean
cyele complet qui tarde jusqua la sixidme semaine environ.

On voit reparaitre nos jours fatidiques. Le X© et le XXI", sauf varialions
de quelques heures, en comptant de la délivrance, l1a{5cnu¢hée bien portante
perd du sang pur. Les vieux maitres obstélriciens attachaient avee raison,
pour le pronostic du relévement, de 'importanee au phénoméne des lochies
rouges. :

Ces perles sont sans aueun doute la manifestalion visible d'un travail
avarien, d'une dvolution folliculaive gui peul aboutir, car« le paysan brayon,
g'il veut profiter le plus possible d’une jument pouliniére, la conduil &
I'étalon le newviéme jour et la fécondation suit d'ordinaire guoigu'il n'y ait
pas apparence de rut» (Morin). Pour les femmes, nous avons &té témoin
d'une fécondation survenue dans la quinzaine qui suivit l'accouchement, Dix
maois 4 peine séparent souvent deux parturitions et il peut arriver « que la
femme ne léve point de gésine qu'elle ne soit déji rengrossée », disait le
hon Joubert.

L'ascension complite ou U'ondulation des vagues est fréquente chez les
nourrices. Les régles ne sont pas rares. ('est méme Uhabitude pour les pri-
mipares (Remphry et Jacob ). L'écoulemenl peut &tre profus, devenir con-
tinu, ne céder qu'd la cessation de U'allaiternent; mais notre gymnastique
spéecifique en est souvent mailresse.

On admet que les régles influencent défavorablement la guantité ou la
qualité du lait (entérite, érvihéme des nourrissons, ete.l. Or, daprés nos
recherches quwune annotation de Charrin® confirme, ce lail indiscutable
est plutdl contemporain de la prémenstruation gque de la menstroation. 11
dépend de I'errement des toxines du corps jaune et correspond a la période
de moindre résistance que suit on ne suil pas la réaction de défense, sui-

vant 'insuffisance ou la prépondérance dans le sérum sanguin, de 1'anti-
dote physiologique®.

VII
LES VAGUES PENDANT LA MENOPAUSE

A la ménopause, les vagues s'assoupissent et meurent. Justement qualifiée
d'ige eritique, la ménopause se manifeste par des troubles bénins ou des
aceidents graves, choc en retour de la suppression brusque ou lente, natu-
relle ou artificielle des fonclions ovariennes,

i. lacob, Thése de Paris 1898,

2. Po12oNS DES TissuUs (p. 108). Alean.

4. Morin (Loe. cif., p. 37) nous éerit au sujet du lait : « Celui des vaches en chaleur
diminoe en quantité. Sa teneur en matidres grasses nugmente de fagon trés senzible,
Chute en sens contraire le lendemain. De plus, la eonstitution intime est profondé-
ment modifiée, car ce lait lowne si on le fait bouillic quelques henres aprés la traite.
On ne le donne aux veaux & P'engrais que tris mélangé d'autre lait, car pur il provogue

@ coup stir la diarrhde. De plus les paysannes qui élévent leurs enfants au pelit pol SE
GARDENT DE LEUR DONNER CE LAIT. Fait significalif. »

Les vagues utéro-ovariennes : physiologie et psychologie normales et ... - page 38 sur 41


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110515&p=38

[29357] LES VAGUES PENDANT LA MENOPAUSE 39

Voici ce que nous avons personnellement vu lanl pour ce qui regarde
les organes génilaux que 1'élat général.

Apris la ménopanse naturelle, souvent les organes malades 8 améliorent.
Des déplacements incétérés® se corrigent. De vieilles lésions chroniques,
des tuméfactions qu'entretenaient les vagues s'évanouissent. L'utérus ne
-s'atrophie pas toujours, a la facon de celui des lapines que Frenkel (Loe.
cif., p. 11) privait de corps jaune. Cela s¢ voil pourtant. Alors le doigt qui
touche a la sensation d'un organe flétri. Dordinaire Putérus conserve une
vie végétative, entretenue par U'évolulion intermittente, compléte oun incom-
pléte du follicule et du corps jaune. A défaul de vagues forles, subsistent des
ondulations en correspondance avee des essais d'évolution follienlaire comme
i la puberté, pendant la grossesse et les suites de couches, Dailleurs la vie
utérine végélalive persiste malgré la suppression des ondulalions méme
faibles. Sans doute, les corps jaunes ne sont pas les seuls centres trophi-
ques de T'utérus. Ancel et Bouin ont annoneé, si notre mémoire n'est pas
en faule, Uexistence d'une glande endoerine dang les parois de 1'utérus. De
plus cel organe déchu vivate par ses liens vasenlaires. Le massage lui donne
méme un regain de jeunesse, sans ressuseiter la fonetion bien entendu.

Le contre-coup e la ménopause sur I'état général varie, mais méme
quand elle survient dans les meilleures conditions -~ par l'intermédiaire
d'une grossesse tardive et ultime gui prépare et assure la dépossession
radicale des ovaires — outre U'obésité fort commune, (réquents el persis-
tants pendant 10 et 12 ans, sont les troubles vaso-moteurs dont le moindre |
est 1a bouffée de chaleur, angoissante pour cerlaines femmes, pas loujours
atleinles, ni menacées de sclérose coronarienme, mais trop grasses én
général.

Quand la ménopause survienl sans la transition d'une grossesse, la
fonclion ovarienne n'est pas supprimée brusquement. Clest du moins la
regle. Les vagues g'espacent, se font graduellement moins hautes et leurs
ondulations s'effacent longtemps aprés les menstrues. Le flux peut repa-
raitre, i intervalles plus ou moins éloignés, violent méme, épuisant, o un
contraire modérd et soulageant. On observe aussi des sécrétions séreuses
lencorrhéiques qui persistent jusgu'd un dge avance, des régles déviées
comme 4 la puberté et divers accidents parfois graves, tels que les héuor-
rliagies rétiniennes.

Comme semble le prouver le trés petit nombre de jeunes chitrées qui
¢chappent & la dégénéreseence, les autres glandes endocrings de 'économie
peuvent suppléer la génitale disparue. Leur relation fonetionnelle parait
¢tablie. Pinard * a signalé & propos de la maladie de Basedow, l'exoph-
thalmie préeédant la puberté, diminuant avee la menstroation, diminuant
plus encore pendant la premiére grossesse; les symplomes Basedowiens
paraissant trois ans plus lard pendant une période d’aménorrhée, s'amen-
dant par le retour des régles. Pinard donne neuf observations d'on résulte
ce rapporl constant entre le goilre exophthalmique et I'ovulation, que de

1. Traité de Kindsithérapie gyndeologique, Stapfer (p. 29).
2. Annales de Gynécologie, Mai 19049,

Les vagues utéro-ovariennes : physiologie et psychologie normales et ... - page 39 sur 41


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110515&p=39

50" LES VAGUES UTERO-OVARIENNES [2948]

grands cliniciens Trousseau, Aran, Charcol avaient signalé. Nous avons
cilé* le fait suivant qui préte i réfléchir : il y a douze ans, lors de la méno-
pause radicale el survenue i son temps, un utérus fibromateux pour lequel
nous avions déconseillé Popération par erainte de répercussion sur 'orga-
misme, retrouva en cing semaines volume el consistance physiologiques
quoigue cet utérus fit plus gros que la téte J'un fretus i terme. Au poinl de voe
de la répercussion redoutée ce ful I'équivalent de U'hystérectomie interdite.
La tachycardie survint. Lentement s'épuisa la coupe de l'insuflisance ova-
rienne. En dernier lieu le corps thyroide se développa, préeédé longlemps
auparavant de tremblement des mains. L'exophthalmie seule a manqué au
syndrdme Basedowien. Fait capital — & mesure que poussa la glande,
s'atlénua puis disparut une psychopathie contemporaine du début des acei-
dents d'insuffisance. Noug avons également suivi une vierge devenue
d'abord aenéique puis obise el goitreuse aprés la suppression des régles.
Une psychopathie en concordance avec des ménorrhagies qui préeédérent
laménorrhée, disparut avee les rbgles, lorsque se manifestérent I'acné,
Fohésite et le goitre, et ne reparut pas lorsque, plusieurs années aprés, les
régles revinrent, Tobésité persistant et la thyroidectomic partielle ayant
e pratiquie.

CONCLUSIONS

1° De la puberté & la ménopause se déroule chagque mois dans un cycle
de XXVIIL jours francs une série ininterrompue de phénoménes que
I'épisode de la menstruation parachéve, a 1'élat normal, et hors de la
gravidité,

2* Le probléme des phénoménes inter-menstruels est résolu par 'ana-
tomo-histologie, la psycho-physiologie et la clinique.

3¢ Deux vagues de sang envahissent périodiquement, a intervalles
presque égaux, Pappareil génital pendant le evele des quatre seplénaires.

4" Ces vagues montent et baissent & jours fixes qui représentent, au
point de vae de la santé locale el générale, des jours fatidiques, hons ou
mauvais,

5¢ La créte de la premiére vague correspond & la maturité finissante du
follicule de de Graal qui éclate le XV° joar. On doit donc nommer celle
vague, vague de la ponte.

6° La créte de la seeonde vague correspond 4 la maturité finissante du
corps jaune, au XXVII® jour et an XXVIII". Les régles suivent, On doil
donc nommer cetle vague, vague cataméniale.

7" L'une et lautre créte représentent un stade d'instauration physiolo-
gique. Ce sont les bons jours. '

8" Les molimens sont des congestions passives qui précédent l'ascension
des vagues el en occupentle creux : Xo, XIt, XII* — XX¢, XXI*, XXII* jours.

9 Le premier molimen concorde avee la maturation folliculaire, le
seconi avee la maturation lutéique.

L. Congrés de physiothérpie des Méd. de Langue francaise, 1912,
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40 Touns denx représentent un stade pathelogique ou sub-pathologique.
Ce sont les mauvais jours.

112 Les wvagues gouvernenl corps et dme, la femme saine on malade.
Son étre physique et moral obéit & leur ondulation et subit de soudaines
el antagonistes mélamorphoses qui s'esquissent & 1'élat physiologique el
ge gravent & U'état pathologique : congestion- décongestion, stase-fougue
circulatoire, fievre-apyrexie, ete.. ete.

12¢ De ce perpétuel balancement résulte pour les lésions pelviennes un
aspecl protéique principe de funestes erreurs.

13 Les affeclions indépendantes de l'appareil ntéro-ovarien subissent
I'influence des vagues. Elles s'amendent ou s'aggravent a jour fixe.

142 Des troubles vaso-moteurs, des accidents bénins ou graves, sorte
de metastase d'origine génitale, considérés comme élrangers cependant, et
pris pour enliiés morbides ou infections exogines, paraissent, disparaissent,
s'évanouissent méme comme par enchanlement sans médication, pour ne
plus revenir ou pour reparaitre i date fixe.

15° Ces troubles ont en effet pour principe lerrement passager de
toxines, dans I'économie, hématologiquement mal défenduoe.

16° Toute fille et femme saine ou malade, fabrigue chagque mois vers le
XXI* jour un poison naturel génital qui diffuse dans le sang appauvri. La
réaction, 'antidote naturel, la défense spontanée succédent ou font défant.

17° Les régles ne sont que la cloture de celte phase d'intoxication et
de désintoxieation endogénes, et en représentent I'épiphénoméne. Elles
n'ont pas de rapport eausal direct avee Uovualation.

18" Tout traitement offensif, v compris certaines explorations, expose
I'appareil génital. Tout traitement hygiénique, décongestif et antitoxique,
depuis la balnéation chaude jusqu'aux cures reconslituantes trés diverses,
hydrothérapie, soleil, lail, ete., ele., en passant par opothérapie, pent &tre
opposé avee suceés aux aceidenls moliminaires; mais il est une thérapeu-
tique qui reste supérieure jusqu'a la découverte d'un sérom artificiel spé-
cifique et qui le restera comme suceédante an maoins, apres la découverte
de ce sérum, ¢'est la gymnaslique décongestive el congestive, et le mas-

sage du ventre créateur de globules rouges, abaisseur de température,
régulatenr et dépuratif sanguin.

Coulommiers, — Imp. Pave BRODARD,
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