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X.ES

TROUBLES OCULAIRES

YORIGINE OVARIENNE

-

INTRODUCTION

11 existe chez les femmes un grand nombre d’affections
oculaires qui paraissent influencées par des troubles
ayant leur origine dans la sphére génitale. Le mécanisme
du retentissement de ces altérations sur les maladies
oculaires est encore obscur, quoique diversement inter-
prété dans les travaux parus & ce sujet. Souvent la
coincidence ‘d’une affection oculaire avec une affection
utéro ovarienne fait songer 4 un rapport de causalité,
inexistant en réalité; néanmoins il n’est pas douteux
que dans certains cas treés nets de troubles ovariens,
'appareil neuro-vasculaire de U'eeil se trouve influence
d'une fagon caractéristique.’ '

~ Les relations du sympathique ovarien avec le systeme
sympathique général permettent, chez certains sujets,
d'expliquer dans la mesure oit les manifestations physio-
logiques du grand sympathique peuvent étre connues,
ces influences éloignées en apparence mais en réalité
assez rapprochées par I'unité fonctionnelle de ce systéme
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nerveux de la vie végétative, Les recherches dont il a
été l'objel au cours de ces dernjéres années et qui sont
a peine A leurs débuts, vont nous permettre d’essayer de
soulever certains problemes de pathologie oculaire tout
aussi mal connus, que ceux que souléve en méme temps
Pétude du sympathique pelvien.

Nous nous limiterons dans notre étude aux manifesta-

tions oculaires neuro-vasculaires qui paraissent avoir été
. nettement influencées, soit par I'insuffisance ovarienne,
l'agénésie de la glande génitale de la femme, son altéra-
tion, les troubles dystrophiques dont elle peut étre le
siége pendant la période menstruelle, et enfin, ceux que
I'on peut observer lursqu’elle cesse d’avoir une valeur
physiologique ou lorsqu’elle a été supprimnée pendant la
période d’activité génitale ou apres la ménopause.

Nous éliminerons d'abord, toutes les affections oculai-
res organiques susceptibles d’etre expliquées par une
cause locale et dans lesquelles, la coincidence d'une
affection des ovaires ne peut agir que d'une maniére
accessoire. '

Nous signalerons seulemeut, les faits plus rares et
plus limités ou I'altération des glandes ovariennes peut
étre considérée en quelque sorte comme la cause princi-
pale des accidents oculaires.

Ainsi donc, notre étude se trouvera-t-elle limitée s deux
catégories d’affections principales :

1. Des troubles fonclionnels sans lésions réelles, mais
susceplibles a la longue de provoquer des lésions inflam-
matoires ou neuro-vasculaires que nous étudierons dans
le deuxiéme groupe.

2. Les affections oculaires inflammatoires ou bien
‘neuro-vasculaires. avec modifications du tonus oculaire
susceptibles d’entrainer des troubles visuels graves et
parfois la perte de la vision_ et de I'ceil.
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Autrefois, la premiére catégorie de ces troubles était
expliquées : soit par le mécanisme réflexe, soit par l'éclo-
sion de troubles pithiatiques. Aujourd’hui que nous
connaissons mieux le role des glandes endocrines et de
leurs sécrétions, on peut donner une explication plus
physiologique et plus expérimentale de ces accidents.
C'est d’ailleurs par le méme mécanisme que l'on pourra

_justifier I'apparition des lésions anatomiques sous l'in-
fluence des mémes causes.

Nous diviserons donc notre travail en trois parties :

1. Historique.

1. Etude des troubles oculaires d'origine ovarienne
sans lésions apparentes.

{1l. Inflammations oculaires avec lésions variées et
troubles de la tension oculaire d’origine ovarienne.

Ce travail nous a été inspiré pendant notre internat
a la Policlinique Daviel de I'Hotel-Dieu de Marseille,
dans le service de M. le Professeur Aubaret. Nous
regrettons de ne pas .avoir amassé plus de documents
personnels 3 l'appui de notre thése; mais d’autre part
nous n'avons pas voulu encombrer la littérature de cette
question, de faits analogues a ceux déja connus.
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CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

"Depuis trés longtemps. les auteurs ont insisté dans la
pathogénie de beaucoup d’affections, sur le réle joué par
" les diverses manifestations de la vie sexuelle chez la
femme : puberté, menstruation et ménopause, soit gue
les régles aient apparu ou disparu 4 des époques inatten-
dues, soient qu'elles aient évolué normalement ; le flux
menstruel se reproduisant périodiquement et sans étre
accompagné d’aucun trouble fonctionnel anormal du coté
de 'appareil géniltal. ‘

La pathologie oculaire n'a pas échappé & cette
influence : « Il n’est point d’organe que 'utérus ne puisse,
par sympathie, mettre en jeu, soit physiologiquement,
soit pathologiquement », a dit Brierre de Boismont,
dans son Traité de la Menstruation. Aussi les auteurs en
ont-ils quelques fois profité pour rattacher & n’importe
quelle affection génitale, n’importe quelle affection
oculaire, sans aucune parenté, sans aucun lien patho-
génique, unies quelques fois seulement par une simul-
tanéité d’évolution ou d'éclosion.

L’ancienneté de ces observations, montrel'importance
attribuée de tous temps & l'appareil génital. Nous en
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avons une preuve manifeste dans les constalations faites
par Hippocrate sur le strabisme et1’amaurose en relation
avec la fidvre puerpérale, dans les études de Cardano,
philosophe, mathématicien et médecin, enl'an 1600 (Oculi
an supra totius corporis temperiem significent), dans les
observations rapportées par plusieurs auteurs, lices soit
3 la menstruation (Pechlinus, 1691. — Ceecitas menstrua
a sanguine in capul regurgitante), soit & la parturition
(Alberti, 1732) et & toutes les affections utérines (Richter,
1793).

Avec la découverte de l‘ophtalmoscope, 1851, beaucoup
d’altérations de I'eil. autrefois connues seulement par
les troubles subjectifs. ont pu étre confirmées par des
examens cliniques complets et objectifs. Par cela, leur
champ s’est étendu, leur nombre a augmenté rapidement
et les découvertes & ce sujet, deviennent de plus en plus
précises.

Les auteurs ont tour 4 tour insisté sur le role de la
puberté. dans le développement des kératites phlycténu-
laires etinterstitielles (Puech, Mooren), des affections du
tractus unéal (Puech), des poussées diritis (Cohn), des
hémorragies du vitré (Pressel, Coursserant, H. Dor). des
atrophies optiques (Leber, Beer, Rockliffe, Berger). De
plus, il a été reconnu par tous les observateurs que la
puberté reveille souvent des affections oculaires &teintes
dcpuis déja un certain lemps: blépharites, conjoncti-
vites, kératites (Berger) et quelle aggrave des troubles
déja existants et en évolution : blépharites, conjoncti-
vites lymphatiques et surtout trachomateuses qui s’ac-
compagnent a cette période de complications graves aw
niveau de la cornée (Pr. E. Aubaret), enfin augmentation
de la myopie déja existante.

Pendant la menstruation, il n'a pas été signalé d’alté-
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rations graves de 'appareil visuel. Du moins parmi les
observations, beaucoup ne sont pas i l'abri de toute
critique, et il ne faudrait pas, 13 comme ailleurs, conclure
d'une simple coincidence & une dépendance étroite.

De méme qu’d la puberté, il a été signalé nombre de
[troubles infectieux, récidivant a chaque flux menstruel ;
orgelets, conjonctivites, cedeme des paupiéres, herpés
des paupi¢res et de la cornée (I’fluger, Galezowski,
Boerner, Dianoux, Berger). Mais il est & noter
surtout la fréquence des tiroubles hémorragiques :
hémorragies de la conjonctive (Perlia), du vitré (Keenigs-
hofer, Friedenwald), de la chambre antérieure (Landes-
berg) ou de la rétine avec ou sans décollement {Berger,
‘Baduel, Parisoti, Liebreich, May et Trombetta, Oursel,
Dor). Les troubles de choroidite, souvent consécutifs
aux précédents, ne sont pas rares (Mooren, Lerat, Oursel,
Coursserant, Danthon). :

Enfin, comme & la puberté, tous les ophtalmologlstes
peuvent affirmer que durant la période catamsmale, on
observe I'aggravation des troubles oculaires divers.
surtout infectieux : blépharites, conjonctivites, irilis,
kératites. trachome. névrite, optique (Loeber).

Les divers troubles de la menstruation : aménorrhée,
dysménorhée, s'accompagnent des mémes altérations
oculaires, auxquelles on peut ajouter des cas fréquents
de névrite ou d’atrophie optique ; la suppression brusque
des régles entratne souvent des hémorragies intra-ocu-
laires (Coursserant, Cohn), etdes troubles névritiques se

B traduisant souvent subjectivement par un rétrécissement

du champ visuel (Bnerre de Boisemont, Brown).

- On constate 4 'age de la ménopause le maximum - de
fréquence des troubles oculaires (statistique de la clinique
de Tubingen). Lesconjonctivites sont particuki¢rement
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tenaces, les inflammations chroniques du tractus uvéal :
choroidites, cyclites, avéites s'établissentavec une grande
facilité, (Wecker, Galzowski, Sichel) s'accompagnant de
glaucome ; dont le développement est toujours fortement
influencé par la ménopause.

Plus fréquemment que dans les troubles de la mens-
truation on observe des lésions du nerf optique: atrophie
grise le plos souvent, quelques fois névrite (Berger,
Stocke, Galzowskl, Foerster).

Consécutivement a la castration, il est signalé peu
d’affections oculaires ; aucours de l'insuffisance ovariennd
a type chlorotique, on reléve assez fréquemment des
hémorragies du vitre ou de la rétine (Elschnig)de |'atro-
phie optique ou de la congestion papillaire (Engelhardt,
Lorenzetti.)

De nombreux travaux ont été faits sur des lésions
oculaires an cours de la gestation, de l'accouchement,
des suites de couches, de la lactation. '

On a étudié aussi les affeclions oculaires cousécutives
4 des infections ou des hémorragies génitales. Nous ren-
voyons pour tout ce qui y a trait a I'excellente biblio-
graphie contenue dans louvrage de Berger et Loewy.

Nous n'envisagerons pas dans notre travail tous ces
travaux non plus que ceux qui se rattachent a des infec-
tions génitales telles que ; vulvites, vaginites. métrites.

Nous ne voulons avoir en vue que ceux qui étadient les
troubles de la sécrétion ovarienne, et il est évident que
nous ne pouvons nous atlarder A ¢tablir un lien de cau-
salité entre par exemple une ophtalmie gonococcique et
une vulvo-vaginite de meme nature ; il est certain que les
deux affections liées entr'elles par une unité de germe,
n’ont pas besoin pour s€ succéder de I'intervention d'une
géerétion ovarienne ou d’un appareil nerveux plus ou

moins complexe.




— 14

' Nous limiterons donc notre étude aux seuls troubles
attribuables & des lésions ou des altérations physiologi-
ques de I'organe noble, I'ovaire, qui joue un réle si impor-
‘tant dans I'évolution de la vie de la femme.

En envisageant la question a ce point de vue, il est &
noter qu’il existe peu de documents dans la vaste énu-
mération de travaux et renseignements bibliographiques
Nous allons essayer de grouper, et de classer les divers
faits cliniques liés & la dysovarie, déja étudiés, auxquels
nous joindrons les résultats de notre observation person-
nelle.

Nous essaierons ensuite d’interpréter la pathogénie de
ces troubles aprés avoir énuméré les diverses théories
déja énoncées. '




15 —

CHAPITRE 11

TROUBLES OCULAIRES D'ORIGINE OVARIENNE
SANS LESIONS APPARENTES.

Nous groupons, dans ceite catégorie, les troubles
purement fonctionnels, sans lésions réelles, le plus fré-
quemment observes et cédant assez rapidement a un
traitement bien dirigé ; mais il est & noter qua la lon-
gue ces troubles sont susceptibles par leur répétition de
provoquer des lésions inflammatoires ou neuro-vascu-
laires plus rebelles. plus graves et qui rentrent alors
dans la catégorie suivante. '

Pour faciliter notre étude, nous diviserons ces.tmubles
subjectifs en plusieurs groupes selon leur mode de tra-
duction :

A. Troubles moteurs.

B. Troubles sensitifs.

C. Troubles sensoriels.

'D. Troubles neuro-vasculaires.

A. — TrousLES MoTEURS

Les troubles moteurs ne sont pas constitués & pro-
prement parler par des paralysies, mais plutot par des
parésies, ouméme simplement par de la fatigue oculaire,
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fatigue qui peut selon les cas se localiser & tel ou tel
groupe musculaire : fatigue de la musculature externe,
fatigue de la musculature interne. On peut donc les sub-
diviser ainsit en plusieurs catégories, qlfi traduisent le
" lieu de localisation de la fatigue et en méme temps les
symptOmes qui la révélent. .

Uet état d’asthénie oculaire dans lequel la vue estinca.
pable d’une attention'soutenue est désigné habituellement
sous le nom d’asthénopie. Nous nous trouverons done en
présence suivant le cas d’asthénopie accommodative c’est-
a-dire de fatigae causée dans 'effori d’'accommodation, ou
d’asthénopie de fixation qui se produit comme son nom
I'indique lorsque I'ceil est obligé de fixer avec une atten-
tion soutenue un point déterminé. Cette derniére forme
a été désignée sous le nom d’asthénopie musculaire, qui
s’oppose mal au terme d’asthénopie accommodative, cau-
sée elle aussi par une fatigue musculaire, les muscles
ciliaires étant en jeu. Le terme d’asthénopie de conver-
gence, lui aussi est mal choisi, en effet si dans un ceil 2
musculature normale ce lerme est exact, par contre chez
un strabique externe la fixation en convergence est irréali-
sable, et pourtant nous observons des cas de fixation
douloureuse dans le regard a l'infini, en parrallélisme.

Nous diviserons donc les troubles moteurs en :

A. Asthénopie de fixation ;

B. Asthénopie d’aecommodation ;
auxquels nous ajouterons :

C. Troubles de diplopie;

D. Blépharospasme et blépharotic.

Ajoutons auparavant que ces diverses modalités ne se
renconirent pas toujours a I'état de pureté, mais souvent
plus ou moins combinées entr'elles, réalisant des syn-
dromes plus ou moins complexes, mais toujours reliés
entr’eux par un élat commun de fatigue oculaire.
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a) - Asthénopie de fixalion

Cette fatigue de la musculature externe est fréquente,
mais nous trouvons surtout dans la littérature des cas de
parésie portant sur plusieurs muscles & la fois.

Mooren constata pendant la menstruation une parésie
bilatérale des nerfs faciaox et des oculo-moteurs externes
et du muscle droit interne du coté gauche. L'acuité
visuelle étail normale. L’auteur admet pour expliquer ces
phénoménes uue hémorragie dans le pont de Varole
entre les corps olivaire et restiforme..

Wingeroth rapporte 'observation d'une femme de
31ans habituellement bien réglée et qui aprés une période
menstruelle insuffisante vit apparattre une paralysie de
loculo moteur externe. La guérison gurvint spontané-
ment avec le retour des regles. Pflluger chez une flle de

40 ans signale une asthénopie de fixation et un lar-

moiement trés intense au moment de la ménopausc.

Nous avons trouvé quelques cas assez nets de cetle
forme d’asthénopie que nous avons cru devoir rapporter.

OBSFRVATION PREMIERE
(Résumée) {8}

‘Asthénopie de fixation au cours

Jeune fille de 17 ans; depuis quatre ans chaque époque

est précédée de migraines, de vomissements, de para-

lysie de la 111’ paire; d’abord survient du ptosis, ensuite

la mydriase, puis la paralysie de I'accommodation avec

déviation du globe vers la tempe et en bas. Ces phéno-

menes disparaissent en vingt-quatre heures. L.a mydriase

dure une huitaine de jours. Hasner 'explique par I'hypo-

these d’'une excitation des vaso moteurs du centre de la
I11* paire:

de la menstruation

——
(1) Hasner, cité par Berger.
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OssErvaTioN 11

(Personnelle) (1)

Mlle S. M., 14 ans et demi, vient consulter en décem-
bre 1921 pour un strabisme divergeni d’amplitude variable
au niveau de l'eeil gauche. Ce strabisme est devenu plus
apparent au moment de I'établissement des régles a I'age
de 13 ans; la déviation est plus accusée pendant la pé-
riode menstruelle et s’accompagne alors de douleurs el
de fatigue dans la fixation. L'ceil droit présente une

. 10 .
astigmie myopique composée 15 — 0 — 2 —~ 3. L'eeil
gauche est fortement myope et n’est qu'imparfaitement
corrigé par des verres V = 10~ 15. Dans la fixation rap-

prochée I'ceil dévié se remet en position normale; par
moments, la malade accuse une diplopie qui apparait
spontanément; cette diplopie est croisée et l'image de
OG se trouve 3 un niveau plus bas que celle de OD.
Malgré la correction par les verres, les troubles visuels
persistent et le strabisme reste apparent. Cetle jeune fille
a été trés améliorée par un traitement arsenical, hydro-

" thérapique et par U'opothérapie.

OBsgeRrvaTION 111

(Personnelle)

Mile C..., 32 ans, institutrice, vient consulter en mai
1923. Depuis I'age de 14 ans elle préseﬁte des régles
irréguliéres. peu abondantes et parfois douloureuses; sa
vision est normale mais avec légére hypermétropie, et

(1) Nos observations personnelles ont été recueillies grace a
'obligeance de M. le Professeur Aubaret, a qui nous adressons
tous nos meilleurs remerciements.
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elle se plaint actuellement de migraines fréquentes et de
troubles de la fixation au moment des regles. Soumise &
un traitement par les extraits d’ovaire, les troubles dou-
lourenx disparaissent et une correction par des verres

pour la vision de pres lui permet sans inconvénient de se
livrer de nouveau a son travail.

Dans ses deux derniéres observations, il est A noter le
role joué par les extraits d’ovaire (1), qui ont toujours
participé a 'amélioration ou méme a la guérison de trou-
bles jusque la mal tolérés.

Signalons de plus, pouvant étre rapproché de ces cas
d'asthénopie de fixalion, que beaucoup de slrabiques
voient pendant leurs régles <’ accentuer cette déviation,
et quun traitement opothérapique suffirait souvent 2
empécher cetle aggravalion. passagere il est vrai, mais
pourtant trés désagréable.

by — Asthénopie accommodalive

Celle-ci est beaucoup plus fréquente et s¢ rencontre
aussi souvent dans les cas de dysménorrhée, que lors de
la ménopause ou de la castration ovarienne.

Elle revet une forme banale ; la fatigue siege sur les
muscles ciliaires et est provoquée rapidement par la lec-
{ure ou la couture ui deviennent impossibles surtout
chez les femmes hypermétropes- Ces phénomenes dis-
pavaissent habituellement par le port de verres appro-
priés, mais en dehors des périodes menstruelles, ces
verres deviennent défectueux par suite des oscillations
que subit la vision.

———————

(1) Nous avons employé indifféremment les produils des maisons
Choay et Fournier.
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Berger en cite de.trés nombreux cas, soit au cours
de la menstruation et de Ia ménopause,-soit au cours
d’affections génitales

Pignod dans sa thése rapporte quelques observations,
auxquelles il en joint neuf traduites d'un travail de
Ch. Higgens.

OBservaTion 1V
(Résumée) (1)

Mlie H..., 29 ans ; baisse subite de la vision pendant
la menstruation, aggravation chaque période ; on note
alors une myopie de 1.25 OD etde 1.75 OG. Entre les
régles celle myopie diminue de 0.50 pour chaque eil,
s’affirmant 4 nouveau A chaque flux cataménial. [I s’agis-
sait d’'une myopie apparente due au spasme des muscles
de l'accommodalion, s'aggravant & chaque époyue
menstruelle. L'auleur la rattache & des phénomenes
hystériques. '

OBsSERVATION V
(Résumée) (1)

Mme M... 20 ans a des régles irrégulitres et présente
de I'asthénopie accommodative ; elle est emmélrope mais
a besoin de verres convexes pour la vision de prés. De
plus elle est alteinte de conjonctivile chronique trés
lenace aggravée par les régles.

OBsERvaTiON VI
(Résumée) (1)

MmeG..., 35 ans. Il y a quatre ans on pratique sur
elle une extirpation des ovaires ; depuis lors asthénopie

accommodative V. OD.—]%.‘ légére myopie ; elle est obli-

(1) Berger et Leewy.
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<

gée de se servir du verre convexe - 0,75 dioptrie pour
Ja vision rapprochée L'ceil gauche est atteint de stra-
bisme convergent dit & un staphylome cornéen.

OpsERvVATION VI -

(Personnelle)

Mme B M.., 30 ans, se présente en Mars 1923 ;
depuis un an ses régles sont devenues irrégulieres. son
état général s'est affaibli, etelle a subi un amaigrisse-
ment trés marqué; elle se plaint de fatigues oculaires
fréquentes dans la jecture et la couture, et n'a pu parve-
nir & se soulager par le port de verres pour la vision de
prés. L’examen de sa réfraction et de sa vision ne nous
permet de conslater aucune amétropie. Acuité visuelle
normalell% ODG. Un traitement par des cachets d'ovaire
et des emménagognes améliore considérablement cel
état, et tous les troubles oculaires disparaissent au bout
de deux mois.

OsservaTioNn V1II

(Personnelle)

Mile B..., 12 ans et demi, examinée en septembre 1922
présente des trouble visuels qui coincident avec I'éta-
blissement de sa menstruation. C'est une enfant ner-
veuse lrés irritable, chez qui l'examen de la réfraction
permet de constater I'existence d’une myopic spasmodi-
que de 2 dioptries ; P'acuité visuelle est normale. Apres
atropine, la myopie diminue de 1 dioptrie et demie des
qu'on cesse I'atropine, la myopie spasmodique reparait.
Elle est améliorée par le port de verres laibles et parun
iraitement lonique et hydrothérapique.
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Chez notre malade de I'observation VII, V'action des
extraits glandulaires a été particulierement efficaces.
Chez la malade suivante, un traitement général a contri-
bué pour sa part & 'amélioration; 'établissement défi-
uitif des régles normales a consolidé la guérison que

nous aurions peut-étre obtenue plus rapidement par
I'opothérapie.

c) — Diplopie

11 s’agit le plus souvent d'une fausse diplopie, produite
psr de la fatigue oculaire. Nous n’en avons recueilli
qu’un seul cas, dans la littérature, rapporté par Mac Kay.
Il s’agit d’une malade alteinte de neuro-rétinite et qui
constate, au moment des régles, une diplopie intermit-
tente avec névralgies sus-orbitaires. Le traitement em-
ménagogue améliora les troubles oculaires ainsi que
I’état général. '

Nous n'avons jamais retrouvé ce phénoméne & 1'état
de pureté, mais en général associé & d’autres manifesta-
tions oculaires; c’est ainsi qu'une de nos malades (ob-
servation I} accusait de la diplopie intermittente en
méme temps que de ’asthénopie de fixation. La vision
double n’a plus é1¢é accusée par la malade aprés quelques
semaines de lraitement.

d) — Blépharospasme et blépharolic

Le blépharospasme caractérisé par des contractions
spasmodiques et involontaires de l'orbiculaire est trés
fréquent, et souvent associé A du clignement ou du cli-
gnotement. Chez les divers auteurs qui-ont étudié la
question nous n’avons trouvé aucune allusion a ces trou-
bles, souvent trés génants et pourtant si fréquents, et
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il nous 2 semblé utile, sur les conseils de M. le Profes-

seur Aubaret. de rapporter les observations suivantes
assez caractéristiques -

BSERVATION 1X

(Personne\le)

Mlle G..., 46 ans, se plaint depuis quelques temps de
gecousses dans les paupiéres, de yéritables spasmes qu'\
apparaissent au moment des regles s les mouvements
palpe’braux, parfois, affeclent les cavacteres 4’un veérita-
ble blépharotic. Elle a une légere astigmie de 1 dioptrie
5 droite et de 1,20 & gauche. L’acuité est normale sans
correction ; pour la vision de pres, les yerres prescrits
n’atténuent pas les spasmes et les contractions palpé—
brales. Elle a éte guérie au bout de un mois par V'usage
de cachels ovariens.

OBSERVATION X

P ersonnelle)

Mme J...» 49 ans, consulte en Janvier 1919 depuis
un an, date i laquelle les regles ont complétement dis-
parues, cette malade se plaint de blépharo—spasme to-
nique avx deux yeux. Elle a souffert autrefois d'un tra-
chome actuellement cicatrisé et guéri, mais qui a laissé
persister une tres légere opacité suf OD, et en outre ud
léger ptosis pilatéral. La réfraction est hypermétrope :
aprés correction, 'acuité est égale &

10 10

10 oD +3 10 oG + 4

L'état général est un peu affaibli et la malade ne peut

"ge livrer A aucun travail de prés. inalgré V'usage des lu-
nettes. Cet etat reste vebelle pendant Jes mois et n'a pu
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étre amelloré en partie que par un traltement tonique et
par I’ opotheraple

OBseRrvaTiON X1

(Personnelle)

Mlle R .., 47 ans, a subie en 1920 une hystérectomie
pour fibrome. Depuis ce moment, elle présente du lar-
moiement chronique et un blépharospasme assez rebelle.
La vision est normaie ; aucun vice de réfraction. Mais
comme elle exerce le métier- de modiste elle ne peut se
livrer & son travail d’'une fagon continue sans éprouver
une fatigue douloureusa du ¢oté des yeux. Elle a été
améliorée d’'une fagon & peu prés compléte par un trai-
tement général et par I'opothérapie.

B. — TROUBLEsS SENSITIFS

Les troubles sensitifs sont surtout représentés par des
névralgies orbitaires, des migraines ophtalmiques sans
lésions apparentes mais coexistant souvent avec des
troubles vaso-moteurs et des troubles sensoriels tels que
mouches volantes, ‘éblouissements, scotomes, photo-
phobie ou avéc deés troubles moteurs au premier rang
desquéls 'asthénopie et aussi les blépharospasmes. La
névralgie orbitaire est caractérisée par son unilatéralité,
sa limitation au territoire innervé par 'ophtalmiquc de
Willis et par l'existence de points douloureux & la
pression, particuli¢remnent & son point d’émergence dans
la gouttiere sus-orbjtaire. On différenciéra ces Llroubles
sensitifs des phénoménes douloureux qui siégent en
d’autres parties de'la‘face et de la téte, en particulier des
névralgies inléressant tout le territoire du trijumeau, et
‘dés névralgies faciales souvent symptomatiques d’aftec-
tions auriculaires.




Osservation XII (1)

(Résumée).

«Madame L., 33 ans. — A chaque période présente un
rétrécissement du champ visuel sans diminution de
I'acuité visuelle coincidant avec des douleurs intolérables
au niveau du globe gauche qui persistent mais trés
atténuées enltre les époques.

OsservaTioN XI1I (2]
(Résumée)

Madame B. B2 ans. Ménopausée. Depuis deux auns
souffre de violentes névralgies orbilaires avec diminution
de {'acuité visuelle et p'hotopsie. Rien par le traitement
local. Un traitement de dérivation vers les organes géni-
taux améne la guérison en trois mois.

OsservaTION X1V

(Personnelle)

Mlle C. B. 52 ans, examinée en juillet 1923. A été
opérée a 39 ans d’hystérectomie et d’ovariectomie totale.
Depuis cette époque, elle a 6té sujette & des migraines
et a fait des crises de neurasthénie intermitlente. Sa
vision a toujours été pénible et parfois disparail com-
plétement par intermillences ; elle .a des céphalées fré-
quentes. L’examen de sa réfraction réveéle une asligmie

: 10
légére malgré la correction par les verresoe—1,25=.G 0 D G-

(1) Berger.
(2) Galezowski.
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Les troubles visuels persistent et s’accentuent par inter-
valles ; soumise 4 un traitement emménagogue et opo-
thérapique, ces troubles douloureux s’améliorent et la
vision ne présente plus ces crises d’amblyopie.

C. — TRouBLES SENSORIELS

Pendant les régles et principalement pendant Ila
période prémenstruelle, on observe fréquemment une
légére fatigue de la rétine, une asthénopie rétinienne, se
traduisant par l'apparition de mouches volantes, de
phospheénes colorés, de brouillards génant la vision et
rendant les malades incapables d’exécuter des iravaux
fins ; pendant la lecture, des lettres disparaissent sur le
livre empéchant cette occupation, enfin des scotomes de
siege variable sont souvent observés génant tout aussi
bien la malade que les troubles précédents

Ces symptémes peuvenl se manifester & des degrés
différents plus ou moins associés & des troubles sensitifs.
"On les interpréte en général, en les attribuant & des
spasmes vasculaires transitoires, mais de sidgesdivers,
rétiniens pour les uns, bulbaires ou cérébraux pour
d’autres.

Enfin les cas d’amaurose passagére ont été signalés
trés souvent, traduction d’'une névrose, ou d’une atrophie
optique selon les auteurs. Brierre de Boismont en cite
trois cas avec perte compléte de la vision pendant toute
la durée des régles.

Les cas de scolomes ont été observés & tout age.
Uhlthoff publie trois cas trés nets chez des jeunes filles
de seize & vingl-quatre ans atteintes de dysménorrhée et
qui préselitérent un scotome central. Les cas de sco-
tomes scintillant, au moment de la ménopause sont assez
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fréquents. Berger les interpréte comme des symplomes
de névrose.

OBSERVATION XV (H)

(Résumée).

Femme de 73 ans. atteinte depuis la ménopause de
crises de scotome scintillant, accompagnées de mi-
graines, de vertiges, d’hémianopsie eb d'aphasie tran-
sitoire, ainsi que de parésie de la moitié droite de la
face qui devint cedémaleuse. Meige explique ces phé-
nomeénes par un angiospasme transitoire des centres
nerveux dont la localisation est difficile & préciser.

OBSERVATION Xvi

(Résumée) )

Femme de 33 ans, perte compléte dela vue avant
chaque période menstruelle; cette amaurose dure quel-
ques heures et est accompagnée d’attaques épileptifor-
mes L’apparition du sang fait cesser ces troubles. Au
début le fond d'eeil étail porinal. mais - plus tard il se
mnanifeste une atrophie optique.

Chez une de nos malades (obs. X1V) nous avons cons-
taté des crises intermittentes d’amblyopie, qui ont com-

plétement disparu aprés un traitement emménagogue et
opo\hérapique.

D. — PHENOMENES Vaso-MOTEURS

1is sont représentés par des poussees congestives
dans Veeil lui méme ou dans les parties annexes. 1 se

produit le plus souvent des alternatives de vaso-construc-

(1) Meige.
(2) Christenson.
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tion et de vaso-dilatation, faisant ainsi se succéder I'is-
chémie et la congestion, et entrainant progressivement
des troubles organiques au niveau de la rétine et de la
choroide,

Ces poussées de congestion expliquent-trés bien les blé-
pharites et orgelets qui se reproduisent a chaque période
menstruelle chez les prédisposées, les poussées d’hyper-
hémie de la conjonctive ou les crises passagéres de lar-
moiement, dues & une hypersécrétion congestive de la
glande lacrymale, ne s’accompagnant d’aucune lésion
“infectieuse. ni d’aucune complication du coté des voies
lacrymales. ‘ 4

Les parties profondes de il réagissent de facon
diverse 4 ces poussées congestives, se traduisant soit
par les troubles sensoriels signalés plus haut, soit plus
souvent parles troubles organiques que nous allons
passer en revue dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE 111

INFLAMMATIONS OCULAIRES AVEC LESIONS
VARIEES ET TROUBLES DE LA TENSION
OCULAIRE D'ORIGINE OVARIENNE

Ces troubles érganiques sont le plus souvent la consé-

quence des troubles vaso moteurs el congestifs que nous
avons étudiés dans le chapitre précédent, et qui par leur
répétition, ou par leur durée finissent par créer des
l6sions profondes de Pappareil vasculaire et des divers
milieux de I'ceil.
-1l s’agit le plus souvent de troubles inflammatoires
localisés au niveau de la cornée, du tractus uvéal, de
I'iris et de la choroide, et enfin de troubles du tonus ocu-
laire. 1l est & noter cependant que la plupart de ces
affections ne sont pas dues & l'action exclusive des trou-
' bles ovariens, mais qu’il intervient toujours un cerfain
facteur de prédisposition, soit générale, soit locale.

A. — KgraTiTES INTERSTITIELLES OU DIFFUSES
NON SPECIFIQUES

On voit quelquefois apparaitre chez des jeunes filles
sans aucun antécédent de spécificité (personnel ou hére-
ditaire), des troubles de la cornée, des kératites inter-
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stitielles, en général unilatérales, dont I'évolution est
favorablement influencée par I'apparition de régles nor-
males et au contraire aggravee par I'absence de régles ou
par une menstruation atypique. Il s’agit plutot d’'une
influence sur I'évolution de I'affection que d’une dépen-
dance élroite, et un traitement exclusivement génital
serait incapable d’amener une guérison.

C’est ainsi que Dunn rapporte l'observation J'une

- jeune fille de quinze ans atteinte de kératite interstitielle
double, dont la guérison s’effectua spontanément au
moment de 'établissement des régles.

Roques dans sa thése en rapporte plusieurs cas qu'l
rattache a une infection locale et au réveil d'un état dia-
thésique latent.

Mooren en a recueilli plusieurs observations soit & la
puberté, soit chez des aménorrhéiques.

OBseErvation XVI1II
(Resumée (1)
Kératite interstitielle non spécifique a la puberté
Jeune fille, 14 ans, kéralile interstitielle trés vascula-
risée, s’aggravant i chaque période menstruelle {repré-
sentée seulement par de la leucorrhée abondante). Le
traitement local ne donne aucun résultat: l'apparition
de la menstruation normale ameéne la guérison : la_ cornée
redevient' transparente, mais la courbure reste défec-
tueuse.
OsservaTion XVIII
(Résumée) (1)

Jeune femme de 28 ans, atteinte d’aménorrhée chez
qui apparait une kératite interstitielle s’aggravant au
moment ou elle attend ses régles et s’accompagnant de

(1) Mooren.
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rougeur, de sensation de chaleur. Les emménagogues
aménent une menstruation légere et améliorent I'état de
sa cornée. Mais la cessation des reégles aggrave 4 nou-
veau les troubles de kératite.

OBSERVATION X1X

(Personnelle)

Vime T..., 32 ans, vient consulter en février 1920. Elle
a présenté une kérative diffuse, centrale & I'ceil droit au
cours de sa derniére grossesse. Apres l'accouchement,
cette kératite s'est atténuée, mais depuis un an, elle preé-
sente régulicrement des poussées au moment de ses
régles, qui sont en général irréguliéres et douloureuses.
La vision de cet ceil a peu a peu diminué et actuellement

. . 1 .
se” trouve réduite 3 V i g L’ceil gauche est normal.’

Malgré le traitement local : atropine, cOmMpresses chau-
des, etc., ces poussées de kératite n’ont diminué qu’en
prescrivant des cachets d’ovaire b la malade quelques
jours avant 'apparition des régles. La guérison a fini

par s'élablir, mais il persiste une opacité centrale de la
cornée.

B. - IriTis OU [RIDOCYCLITES SEREUSES AVEC OU SANS
CHOROIDITE

Le ftux cataménial joue un role important dans la
pathogénie de I'iritis séreuse, aprés le rhumatisme et la
syphilis, que la menstruation soit normale ou plus sou-
vent qu'elle soit supprimée pathologiquement ou phy-
siologiquement (ménopause). Pignod dans sa thése ajoute
A ces troubles I'uvéite séreuse, affection chronique qu’il
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caractérise par sa rareté chez I'homme. sa frequence
chezles vieilles filles & passé génital peu chargé et qu'il
rattache 4 des troubles de la nutrition: mais en somme
il s’agit 14 d’une iritis chronique sans particularités nota-
bles.

Au moment des régles, Valude observe des poussées
d’iritis subaigues caractérisées par une rougeur péri-
kératique faible, queiques douleurs. un peu de photo-
phobie ; ces accés s’amendent en quelques jours et lais-
sent des traces exsudatives sous forme d’adhérences de
I'iris au cristallin (synéchies) Mais par suite de récidi-
ves, elles peuvent s’aggraver et aboutir i des sécclusions
pupillaires complétes. '

Caudron publie le cas d'une jeune fille qui souffrait,
& partir du deuxieme jour avant le début de ses régles
et pendant toule leur durée, de troubles fonctionnels
(douleurs, photophobie) qui disparaissaient six jours
aprés la cessation du flux menstruel. [’ophtalmoscope
monira des lésions d’iridocyclite. ,

D’aprés Hiram Woods, une jeune fille fut atteinte au
moment de sa premiére menstruation d’une choroidite
aigué avec troubles du vitré, qui guérit pendant la période
_intermenstruelle ; la malade eut encore deux autres réci-
dives "de T'affection pendant les mois suivants, mais
guérit spontanément avec l'établissement de régles nor-
males,

Des observations analogues se retrouvent dans les
publications de Lerat, Oursel, Trousseau, Mooren,
Thaon, Mac Ka)" conséculives soit 4 un arrét subil des
régles. soit & des troubles dysménorréiques.
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Opsgrvation XX
(Résumée) (1)

Mme S..., 23 ans, arrél des régles pendanh son retour
de couches ; douleurs tres vives dans les deux yeux pen-
dant six semaines. A lexamen, iritis sareuse double avec
flocons dans le vitré ; un traitement anti-syphilitique est
institué sans succés: 2 chaque période, on applique des
sangsues & la face interne des cuisses ; le cours des regles
se rétablit peu 3 peu, la vision g’améliore progressive-
ment et quelques temps apres ont trouve seulement quel-
ques traces de synéchies postél‘ieures.

OBSERVATION XX1
(Résumée) )

Mile P..,, 28 ans. Acrét des regles, apparition de trou-
bles oculaires : tension douloureuse, douleurs lanci-
nantes, photophobie. L'ceil est rouge, trés vascularise,
I'iris est pale, adhérent an cristallin, le corps vitré trou-
ble, la papille fortement injectée.

Les régles réapparaissent Jeux mois aprés, et 1a vision
subilt une grosse amélioration.

OBSERVATION XX11
(Résumée) 3)

Mme M..., 51 ans, régles abondantes et douloureuses.
Arrét subit des régles au cours d'une menstruation ; les
mois suivants, pas de regles, mais troubles généraux

(1) Thaon.
(2) Lerat.
(3) Piganeau.
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trés marqués 4 chaque époque. Au cinquitme mois,
céphalée plus vive, perte de la vision OG, et douleurs
intolérables.

Examen : conjonctivite, pholophobie, iris pale, déco-
loré, adhérent au cristallin : élat légéremenl amélioré
par le traitement local et général. Les mois suivants,
aggravation. Une dérivation énergique, des emménago-
gues raménent le flux menstruel : les douleurs dispa-

raissent ; mais il subsiste des synéchies postérieures.

1
V'Z

OsservaTioNn XXIII
(Résumée) (1)

Mlle W..., 29 ans, régles rares, irréguliéres ; consulte
pour un affaiblissement de la vue et de fortes douleurs
i

.du co6té gauche. V. OD =0 0G, la main & 28 c¢m ; opa-

3
cités du vitré, dépdts inflammaloires sur la couche pos-
térieure de la cornée. Iritis séreuse. Sangsues aux
tempes, emménagogues, 'les régles deviennent régu-
lieres et abondantes et avec elles la vision revient.

OBservaTION XXIV

(Personnelle)

Mme 8. C..., 53 ans 'a été atteinte il y a 6 ans au
moment de sa ménopause d’une iridocyclite subaigug,
surtout accusée & droite, Depuis cette époque, elle a eu
de nouvelles poussées assez espacées en Mai 1919, en

. (1) Mac Kay.
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Avril 1921 et en Juin 1923. d'intensité variable. Ces
nouvelles poussées, se caractérisaient par un trouble
diffus des milieux transparents et par des symptomes
d'uvéites ; leur durée était d’environ deux mois. Dés la
deuxidme crise, la malade a présenté un scotome cen-
Lral bilatéral surtout accusé a gauche; alors que la

vision de O. D. &tait taiblement diminuée V. OD. —166 —1.

: i
Celle de O. G. était plus afTaiblie 39 Bien que le Bordet-

Wassermann ait été négalif, la malade a été soumise Aa
chaque crise a un traitement spécifique. Elle n’a été amé-
liorée définitivement que par 'opothérapic. Dés qu'une
crise menace de paraitre elle prend d'elle-méme des
cachets d’extrait ovarien et ne tarde pas 4 &tre soulagée.
Actuellement la vision des deux yeux est tres améliorée |

V. 0. D. G, —18() malgré la persistance d’un scotome cen-

tral, permanent, relatif, transparent, mais qui semble
devoir étre définitif, |

LA

OBSERVATION XXV

(Personne\le)

Mme A. M...,22 ans signes d’iridochoroidite bilatérale,
la vision est trés affaiblie. la pupille présente des traces
d’iritis ancienne avec exudat et synéchies ; le corps
vitré présente des opacités fixes ot mobiles assez fines el
nombreuses que la malade pergoit sous forme de mouches
volantes Son affection est chronique eta débuté il y a
‘environ deux ans mais elle présente ce caractére parli-
culier d’offrir des poussées dans I'intervalle des régles :
au moment ol ces derniéres g'établissent la vision




— 386 —

s'améliore et la crise d’iridochoroidite s’atténue trés nota-
‘blement. Les antécédenls nous révélent qu’elle a été
réglée & 14 ans, n'a jamais eu de maladies graves et
qu'elle a cinq sceurs et deux fréres en bonne santé. Le
Bordet-Wassermann est négatif. Le traitement spécifi-
que n'a aucune action appréciable.

Le ‘traitement général ainsi que 'administration d'ex-
trait d’ovaires : semblent au contraire avoir eu un résul-
tat plus net et ont amélioré sensiblement la vision qui
reste néanmoins réduite 3 trois ou quatre dixiémes

0.D.G.

OBSERVATION XXVI

(Personnelle)

Mlle G.., 33 ans, est atteinte de choroidite dissémi-
née ayant débuté apres fa grossesse, ayant subi des
poussées au moment des régles. Les lésions sont carac-
térisées par des taches blanches réparties a la périphérie
de la choriorétine. A l'eeil gauache, une lésion de cho-
roidite maculaire a affaibli considérablement la vision. Il
existe un scotome central génant, et 'acuité n'est plus

ue de —1— A I'eil droit lavision est encore bonne; le
9 100 :

Bordet-Wassermann est négatif ; dans les antécédents,
on ne trouve rien qui puisse avoir provoqué cette choroi-
dite.Le traitement spécifique n’a pas été plus heureux que
le traitement tonique ; ’état est resté stationnaire, il n'a
pas été appliqué de traitement opothérapique.

OssErvAaTION  XXV1I

(Persénnelle)

Mile S.-T..., 14 ans. Au moment des régles, elle se
plaint d’un trouble visuel & I'eeil gauche et on censtlate
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une poussée de choriorétinite antérieure a 1a partie in-
terne de l'eceil avec troubles du vitré ; Vacuité visuelle

diminue rapidement ?}ﬁ L’'ceil amblyope S€ dévie forte-

ment en dehors. On constate, en outre, des opacités
nombreuses au niveau de la capsule postérieure du cris-
tallin. Les antécédents n’offrent rien de particulier a si-
gnaler le Bordet-Wassermann a &té trouve négatif.
Cette fillette n'a sté améliorée ni par le traitement spéci-

fique, ni par le traitement local, ni par le traitement opo-
thérapique

C. — TrOUBLES DE LA TENSION OCULAILRE
HypeERTONIES D’ ORIGINE QVARIENNE

On sait depuis longlemps que la femme est plus sujette
que 'homme auglaucome. L’influencenéfaste des périodes
menstruelles est aussi bien connué et le rvetour d’3ge
constitue une période dangereuse 2 traverser pour les
sujets tant soil peu prédisposés.

Cependant il faut distinguer, dans les étals glaucoma-
teux. entre les glaucomes primitifs et les glaucomes
secondaires. Ces derniers, d’origine irritative, consécutifs
5 une cataracte. A une iridocyclite, 5 une kératile ou a
toute autre lésion soit infectieuse, soit {raumatique, ne
rentrent évidemment pas dans le cadre des hypertouies
subordonnées 3 une insuffisance ovarienne, et on les

relrouve aussi fréquemment ct meme plus souvent chez
Phomme.

Le glaucome primitif, par contre, est surtout fréquent
chez les femmes ; I’état menstruel ou ménopausique 3
une influence nettement défavorable sur son évolution 3
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surtout s'il s’ajoute un état de dysménorrhée ou de sclé-
rose ovarienne précoce, en un mot tous les cas de dyso-
varie, Qnelquefois les états d’hypertonie secondaire sont
favorablement iufluencés par un traitemenl génital, si
I'affection-irritative était de méme origine C'est ainsi
que Mooren signale un cas de scléro-choroidite, dans
lequel un notait une tendance glaucomateuse trés mar-
quée, malgré une iridectomic double, et qui céda i des
scarificafions du col utérin. Par contre, nous ne croyons
pas 4 une influence géuitale bien marquée dans le cas
de cataracte glaucomateuse influencée par la ménopause,
signalée dans la thése de Janot.

Ayres nous dit que cette tendance glaucomateuse est
connue comme accompagnant une suppression subite
des régles. Gendron, Soli et Del Zeppo observent des cas
de glaucome et les relient  la ménopause, sous la dé-
pendance du déséquilibre circulatoire qui retentit sur les
vaisseaux de I'eeil et favoriserait I'éclosion du syndrome
hypertensif. Beaucoup d’auteurs font jouer un réle aux
altéralions vasculaires et surtout & I'hypertension arté-
rielle, conslamment augmentée non seulement a la méno-
pause, comme I'a montré Naumann. mais aussi au début
de la période menstruelle (Cordier, Th. de Paris 1805) et
aprés la castration, (Paillard).

OBseRvaTiOoN XXV
(Résumée) (1) '

Mme S... 45 ans, pas de passé oculaire ou gynécolo-
gique ; au moment de la ménopause, OD devient rouge,
douleurs atroces, voit les doigts &4 25 cm., ceil trés dur,
rétrécissement nasal du champ visuel. Bons résultats
par un traitement 2 I'éserine.

(1) Pargoire.
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OnservaTioN XXIX
(Résumée) (1)

Mme F... 34 ans, ménopause précoce 4 30 ans; son
il gauche devient douloureux, la vision baisse rapide-
ment. Le docteur Abadie diagnoslique un glaucome ; un
traitement médicamenteux, puis une sympathectomie,
puis une iridectomie restent successivement sans résul-
tat définitif, malgré une amélioration passagere. L'eeil
droit présente des troubles sympathiques inquiétants.
Un traitement emménagogue intensif améne une amélio-
ration rapide. Un mois aprés les réegles réapparaissent,
I'eil gauche n’est plus douloureunx ; I'eeil droit récupere
toute sa vision, la tension redevient normale.

OnsERvATION XXX

(Personnelle)

Mlie G... 46 ans, gouvernante, présente depuis quel-
ques mois des signes de glaucome prodowmique a I'ceil
droit, ayant apparu au moment de troubles dysménor-
rhéiques. Réglée & 13 ans, cette malade a toujours eu
des régles peu abondantes ; son lempérament est ner-
veux et émotif. L'eeil droit a déja eu des crises un peu
plus faibles, depuis un an environ, ayant coincidé avec
la période menstruelle. Actuellement la vision est trés
diminuée OD distingue les doigls ; le champ visuel est
¢oncenbriquement rétréci et il existe un scotome central
transparent et a contours mal limités. Aprés un traite-

ment local par la dionine et la pilocarpine, l'état de OD

. 3 10
s’est sensiblement amélioré. V. OD= 'TO—V' 0G= —o

(1) Blondel et Sendral.




CHAPITRE 1V

PATHOGENIE

Comment expliquer les relations pathologiques entre
deux organes aussi éloignés : I'aeil et 'ovaire ?

De nombreuses théories ont été édifides et discultées,
tour & tour défendues ou combattues ; et, 4 ['heure
actuelle, auecune in_terprétélion définitive n’a pu encore
étre portée.

'Si nous consultons les travaux publiés a ce sujet, nous
trouvons en premier lieu le travail de Foersters en 1876,
qui attribuait les troubles oculaires & une irritation
reflexe des nerfs sensilifs, transmise par un trajet ner-
veux assez complexe, empruntant en partie la voie du
sympathique et celle du systéme nerveux central, et
aboutissant finalement & '@il ou elle déterminait de la
congestion oculaire par paralysie des vaso-constricteurs.

En'1884, Quaglino pensait & une irritation beaucoup
plus directe par le sympathique seulement et par l'inter-
médiaire des ganglions : cervicaux supérieurs, de Gasser,
carotidien et ophtalmique. '

En 1885, Rampoldi admettait a la fois le réle du sympa-
thique et celui de I'appareil circulatoire, qui transporiait
aux yeux les produits pathogénes nés au niveau des

.
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organes génitaux. En 1888, Noblot insistait sur le role du
sympathique. '
En 1890, Trousseau. Gendron, défendaient la théorie
infectieuse. invoquant la pénéiration de germes par la
laie utérine cataméniale.

En 1891, Grandclément pensait qu’il s’agissait d'une
auto-intoxication d’origine rénale. Cette idée a d’ailleurs
&té reprise par Gayot, en 1907, pour I'édification de sa
théorie de Veeil-rein. Baduel, en 1902 faisait jouer un
role au terrain hystéro-chlorotique et 2 l'état menstruel
qui déterminaient des phénomeénes vaso-moteurs réflexes.

Mosso, en 1911, invoquait une auto intoxication
d’origine ovarienne, déterminant des altérations au
niveau de 'appareil vasculaire de V'ce'l.

Que devons nous conserver de toutes ces hypotheéses ?

Nous ne nous arréterons pas 4 I'idée de Grandclement:
une insuffisance rénale peul élre observée au moment
de la grossesse ou au cours de troubles génitaux graves,
mais il est évident qu'elle est hors de cause dans les cas

liés A une manifestation ovarienne plus ou moins intense,
mais en général de peu de gravité.

Le réveil d'une infection utérine ou la pénétration de
germes infectieux par la plaie menstruelle ne peuvent étre
invoqués pour expliquer une asthénopie oudes troubles du
tonus oculaire au cours de la menstruation ou de la
ménopause. GCette pathogénie ne peut étre acceptable
qu’au cas ou il existe une infection utérine évidente, tel
le cas d'iridochoroidite aprés un avortement signalé par
M. le Professeur Truc, de Montpellier, en 1892.

Nous nous arréterons plus longtemps au role de
I'appareil nerveux de la vie végélative et 3 celui de la
gland'e génitale de la femme. _

Les travavx récents ont insisté dans diverses affections,
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principalement la maladie de Basedow el I’Adisonisme,
sur l'interrelation des‘glandes endocrines et du sympa-
thique. De méme que pour la thyroide et la surrénale.
nous retrouvons cette association au niveau de 'ovaire.

On sait que le plexus ovarique, riche réseau sympha-
thique, tirant ses origines du glanglion mésentérique
supérieur, envoi des filets multiples qui pénétrent dans
I'ovaire et irradient vers I'écorce formant des plexus
épithéliaux; pour certains auteurs il y aurait méme des
cellules nerveuses isolées. qu'on a groupées sous le nom
de ganglion de Winterhalter.. ,

D’un autre c6té, l'anatomie, la physiologie I'expéri-
mentation (Neuschiler, 1899) nous montrent le réle
important joué par le sympathique dans la pathologie
oculaire ; réle intervenanl sur la masculature interne, sur
les divers milieux, surla nutrition des tissus, sur la vaso-
molricité ; et tout le monde connaitles syndromes oculai-
res classiques d’iritation ou d’inhibition du sympathique.

Pouvons nous conclure & une liaison directe entre les

deux organes par cette voie végétative? Il est certain
qu’on peut invoquer des irritations locales du sympathi-
‘que,déterminant une perturbation dans toutson territoire,
de méme que des affections digestives déclanchent &
distance des accés migraineux.

It nous semble plus logique de ne pas séparer du
sympathique 'appareil endocrinien, qui dans la plupart
des cas a avec lui une intimité d'action, une intimité his-
tologique et embryologique. Avec Ramon et Carrié, Il
nous semble qu'on ne peut parler uniquement de I'hyper
ou de I'hypofonctionnement de telle ou telie glande et
schématiser ainsi la pathogénie de tel symptome ou de tel
syndrome. Le processus est plus complexe. La viciation

" d’ane sécrétion peut sans doute se traduirc par une -
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modificalion quantitative, oxces on défant, dun ou des
éléments sécrélés | elle peut aussi se manifester par une
modification “qualitative de ses éléments dont les effets
seront nouveaux. A coté des hyper ou des hyposécré/
tions, il y a les dyssécrétions auxquelles il faul ajouter
les désordres apportes dans le fonclionnement de tout
le reste de Pappareil glandulaire. A un déséquilibre de la
fonction ovarienne, & une dysovarie, correspondront
donc des troubles sympathiques pouvant se traduire de
fagon variable, mais entratnant toujours de profondes
perturbations dans la vaso-motricité de la région, comme
1’a bien montré L.orenzetli qui constate des modifications
des vaisseaux du fond de l'ceil. chez 15 pour 100 des fem-
mes pendant la mensiruation.:

Les produits de gécrétion de la glandelutéinique peu-
vent mettre en mouvement l'appareil sympathique, soil au
nivean de son systéme pelvien retentissant ainsisur Veeil
4 distance, soit, amenés par les vaisseauX, I'alteindre
dans la région cranienne seulement, au niveau des divers
ganglions, déterminant les syndromes oculaires variables
que nous avons rapportés ci-dessus et qui sont plutot
des élats de dyssympathicot(mie que des syndromes
. classiques d’hyper ou d'hyposympathicotonie; les malades
réagissanl souvent différemment suivant l'état de leur
systéme nerveux.

Eafin, n’oublions pas que les glandes closes sont
élroitement liées entrelles, que beaucoup oni des roles
différents, et qu’'d une suppression ou une diminution
de la séerétion ovarienne, répondra une prédominance
dans l'organisine des sécrétions antagonistes: de la
surrénale et de la thyroide parbiculiérement. qui agiront
aussitot en excitant le sympathique.




CONCLUSIONS

1* La fonclion ovarienne peut provoquer, quand elle
~ est modifiée ou altérée, des troubles oculaires manifestes
qu'il est utile de savoir déceler el diagnostiquer.

2° Les uns sont de éimpl_es troubles fonctionnels sans
lésions. du moins en apparence, et caractérisés par des
phénoménes moteurs, sensitifs ou sensoriels et vaso-
moteurs ; certams sontanc)ennement connus et décrits ; ;
d’autres, comme les blépharospasmes. les sirabospasmes
et les parésies oculaires doivent étre plus particulié-
rement étudiés.

3* Parmi les troubles vaso-moteurs et neuro-vascu-
laires, il en est qui influent plus particulierement sur la
tono régulation de l'eeil.

4°* Cerlains- de ces troubles donnent lien A de véri-
tables lésions des tissus de I'eil. Toutes les membranes
peuvent étre alteintes. depuis la cornée jusqu’aux
membranes profondes. De vérilables glaucomes ont été
provoqués par des accidents d'origine ovarienne.

5° La pathogénie de ces accidents est des plus
complexes, mais la connaissance de la sécrétion interne
de l'ovaire et ‘des relations qui existent entre les sécré-
tions endocrines et l'appareil sympathique permettent
d'orienter ce probléeme dans une voie nouvelle,
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¢' L'insuffisance ovarienne est certainement suscep-

tible, dans ces troubles oculaires point de départ
éloigné. de provoquer ou de s’'associer da

ns 'organisme
féminin & cee états g

ui commencent 3 atre signalés et
décrits de dyssympathicotonie.

P

T
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SERMENT

En présence des Maitres de cetle Ecole, de mes chers
condisciples et devant U'effigie d’Hippocrate, je promels
et je jure, au nom de UEtre supréme, d’étre fidéle aux lois
de ’honneur et de la probité dans exercice de la Médecine.
Je donmerai mes soins gratuits & Uindigent, et n’exigerai
jamais wn salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qut s’y
passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et
mon état ne servira pas a@ corrompre les meeurs ni d favo-
riser le crime. Respectueux el reconnaissant envers mes
Maitres, je rendrai @ leurs enfants Uinstruction que j’ai
recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime st je suis fidéle
d mes promesses! Que je sois couvert d’opprobre et mé-
prisé de mes confréres si j'y manque!

En mas qualité de Censeur de tour, Vu
j'ai lu la Theése ayant pour titre : Montpellier, le 12 Juillet 1923
Les troubles oculaires d’origine ova-
. Le Doyen ;
rienne
Par Eugéne Margaillan. RUZIERE.

Je pense que la Faculté peut en
permetire Vimpression.
Vu et permis d'imprimer,

Montpellier, le 30 Juin 1923. Montpellier, le 13 Juillet 1923,

Le Professeur,

TRUC. Le Recteur.

Jules COULET.













