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Hérédo-syphilis et métrorragi(,s

W\\

CONSIDERATIONS GENLERALIS

Nous rencontrons des métrorragies qui nous Daraj
au premier abord ; tantét d'origine banale, tantot r,’;\’-l f’ht
ticlles, mais qui en réalité, sont dues a la SVDhiljg (lt.v-n‘
particulier a la syphilis héréditairve. '
Nous ne sommes pas conduits d’ecmblée 3, in“"imi
P'hérédo-syphilis comme cause desg méfrm-ragips’ es Loy
métrorragies d origine hérédo-syphilitigue Mot ba
symptomes caractéristiques ; an contraire, Ja blus

~

vent, nous ne commencons i soup¢onner l’hél‘édu.g‘f ‘
lis quapres avoir diminég {ontes les autres Calgey bhi.
sibles susceptibles de produire les méh‘m*ragi(x& :l,;“.f!("}'-
ce sont des stigmates de dégéuérescence aUe Ny av M,
déconvert chez le malade, qui nous conduiser ¢ an (;).“N
gnostic. (‘e sont les antéeédents héréditairey ot Por la.
nels des malades qui éveillent nos SOUpPCOns suy- g, D(‘):H!,
bilité de la syphilis héraéditaire comme catse des NSE-
trorragies (P. Daleché). meé.
En pratiquant Pexamen de 'appareil génitg) deg
lades, quelquefois une lésion on une anomalie d’u]],
banale nous permettent d’expliquer la eause des mét,.“.o’
‘agies, dans ce cas, toutefois, il pent Arrivep que 'Pf)":
e nous autorise a affirmer du premier coup quryy S,rlﬂ_n
de la syphilis héréditaire (Ozenne). T’autre foig n't{%‘lf:
ne trouvons rien d’anormal anatomiquement. Da Ong
dernier cas, pour expliquer la cause des métrorl‘égi
jadis on invoquait la diathése « gqui n’est ni n &tre
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raison, ni un mot vide de sens; c’est une réalité clini-
que, C’est un mot si ’on veut, mais ce mot représente
une idée indispensable au praticien et qu'on ne peut pas
désigner par une autre expression » (Grasset).

Actuellement, pour les faits qui nous intéressent dans
ce travail, nous connaissons une autre expression, ¢’est
Vhérédo-syphilis (P. Dalehé).

La syphilis héréditaire peut ne se manifester par au-
enne altération ni anatomique, ni histologique, et dans
ce cas, pour expliquer la cause des métrorragies, nous
sommes forcés, avec Ravmond Barthélémy, d’invoquer
I'influence biopathologique de 1a débilite glandulaire
fonctionnelle. T’autres fois, elle se traduit par des ma-
nifestations qui n’ont rien de spécifique.

« La syphilis ne fait pas que le syphilis, dit Four-
nier... je retrouve son influence dans les arréts de déve-
loppement, de déchéance de dystrophie ».

-Fréquemment, les premiers effets de 1a syphilis héré-
ditaire nous apparaissent au début de la transformation
pubérale. A cette époque, les régles sont doulourenses,
irréguliéres, puis elles deviennent plus abondantes, véri-
tables métrorragies. 8i frappés par ces troubles nous
pratiquons, i ce moment examen complet et minutieux
des malades, nous constaterons que la cause de ces trou-
bles de la menstruation est due A une altération fonction-
nelle de Vovaire : débilité glandulaire, maladie de ’ovu-
lation, défectnosité de la sécrétion interne, etc., ol 4 une
altération fonctionnelle des antres glandes A séerétion
interne comme la thyroide, Phypophyse, la surrénale....
ete., ete., on encore & nn retard, un arrét ou toute autre
anomalie dans le développement de I’appareil génital (P.
Dalché).

Pour établir 1’'origine hérédo-syphilitique des métror-
ragies, nous nous appuierons sur les stigmates de dégé-
nérescence, sur les antécédents des malades, principale-
ment et surtout sur le Wassermann positif et ’efficacité
du traitement spécifique,




OBSERVATIONS

Observation 1

J. MAICHOTTE.. Syphilis utérine tardive et métrorragie

Revue de gynécolagie et d obsétrique 10 janvier 1023.

X.... 30 ans. Antecédents - pere mort jeune. Mere bien
portante.

Ccomne maladies personneues, a signaler la fivre typhoide
3 4ans, la rougeole VeTs 5 ans, de 1Tanémie vers 15 ou 16 ans.

Les regles a'p:pamrent vers 13 ans, furent irrégulieres, non
douloureuses, Ne se produisant que tardivement, environ
toutes les six semaines ; elles staient plutot abondantes.

Mariée a1 21 ans, ... devient presque anssitob enceinte.
A la sixieme semaine de cotle premizTe grossesse, elle aurait
eu des hémorragies qui auraient duré deux mofxs"On aurait
diaglmstiqu»é une relention du feetus mort vers 1e e MOis,
el procédé i ane évacuation de utérus suivie de curettage.
La notion d'une athuminurie concommitante NOUS empécha
de fixer nolre attention sur Petiologie sypbilitique possible
de cette mort feetale in ulero.

En 1944, une deuxidme grossesse se serait terminée pPar
avortement, 11V avait alors de 12 teucorrhée.

En 1918, & 26 ans, les regles deviennent {res abondanles,
durent huit jours, s*accompagnent de caillots. T existe une
abondante jeuciorrhée. Apres quelques soins consistant enl
injections et repos relatif, X... est goignée par un de mos
confréres qui fait une dilatation et poseé des crayons caus-
tiques dans 1a cavité utérine.

Apres cette application, leg rdgles manduent un mois.
Puis, 4 I’occasion -de leur réapparition, Se produisent des
métrorragies qui durent un mois. A nouvead, les regles 88
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montrent  régulierement, puis =nudent nn mois. enfin se
reproduisent normalenient.

Fn juin 1920, N.... fait une cure & Luxeul. Pen aprés o
refour, les regles se supprimen{ pendan( deux mois, Puiz
apparaissent des pertes de zang noir peu abondantes, durant
il Jours, sarretant huit jours, el conlinuant ainsi par
périodes alternanles d une semaine.X... ge plaignait alors de
souffrir, mais modérément, du eolé gauche du ~venlre, avee
quelques irradiations le lang de la cuisse correspondanle,

N... vienl nous consuller en novenrbre 1920, Aprés les
donndes ei-dessus de Vinlerrogaloire, nous pensionz avant
out examen gynéenlogique & 1o possibililé de métroreaeie
« posl abortum » ou de mélrorragie lide & des {ronbles mdo-
criniens, car la région  {hvroidienne &ait manifestement
aungmentée de volume.

Le toucher nous révéla un ulérus de consislance el de
volume normaux non fibreux, non seldrenx. rélrofléchi of
adhérent, flanqué de chaque eoté de son fond de denx an-
nexes (res légoremenl. augmentlées de volume : In cauche,
In plus pelite, (rée légérement doulonrense,

1 élaif veaisemblable e pensger & des méleorragies réflexes
lides & celle rétraflexion adhdrente, ol 4 Ja congeslion an-
nexielle, ou 3 une annexite bien laeére, Nous preserivimes
Ie repos Te plus pessible en decubilne wnlmﬂ Tex injections
U580 Tes Tavements echauds o les avules. remellan!
une date ullérienre of 3 'évalution des I¢epres Jésions an-
nexielles, des massages utera-ahdominaux, loul en envisa-
geanl aussi pour Favenir la possibililé O une hvstéropexie,

Le 24 décembire 1020, Tes I6sinn= annexiclles n'éfaient plus
pereeplibles. Te Tever euf Tieu of lex mélrorragies reparurent,

Débul janvier 1921, un de noz enllégues appelé en eonsul-
Iafion, wemarqua le volume y corps thvenide, Te tein!
pile de 1Ta malade, Ta pelilesse particulitre des veines. Ti
ne put prendre du sang pour faire un Wassermann que
Jfavais demandé ; i1 preserivit un lrifement hémato-éthy-
roidien.

Le 9 janvier Phyperiraphie (hyroidienne <"¢ail allénndée
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cous Vinfluenee du traitement. Mais Jes hemorragies nté-
rines Se mentraient plus infenses, plus conlinties aved
eaillofs noiratres, Loétal géndéral se modifiant, les [egores
[ésions annexielles avant complelement disparu, je prati-
quad le 16 janvier nn curellage nlérin, Liexanen des débris
pamencs par la curetle ne révéla pas frace de débris éci-
dunux.

Les togtes de {evrier et celles de mars [urenl régulieres,
cans caillots, mais toujours abondantes el durtrent six
jours. La malade avait repris forees, couleurs et embon-
point, Les rogles curent Alors & nouvean seize jours de
relavl, el apres calles de mai, chaque jour, pendant trois
cemaines, =e fif pendant 1a station verlicale un Yogep suin-
fement sanguin.

Loulérus cependant, clail resle de mée valume, et de
meme  consistanee il semblait que Ta rélroflexion olail
moins fixée, que les adhérences  &étaient assoupilies, el
quion pouvail partieilement mobitiser ln matrice. Tes an-
noxes noélaient pas pereues. nn'y avail pas de congestion
pelvienne, pas de constipation.

Malere le vepos el e {raitement médienl, 1o suinfements
persisterent, puis gaccerurenl. ef on juin, les nmiéirorraging
reparurent.

Sollicité par Ventourage pour i lrailement ¢lectrique.
Paequiescai & celle proposilion. FL o courant  juin, furent
failes plusieurs shances de dinthermic.

Tout dahord, e traitement parul officace. Tes écoule-
ments sanguing cosstrenl, pendant des périodes de quinze
joura, el N pul grsser ses varanres o la campagne, in-
conmodée seulement par dex  pertes sanguines insigni-
finnles. Mais, en Aecembre, les mélyot ragies =e r}’wodnisi—
rent abondantes, aingi quau Aébul de 1990, Fes séances de
dinlhermie semblaient arreéfer momentanémentl 1es hr"mm*:
ragies lonl Jabord o oelies furent bienlol inefficaces, el on
vorenoneca..

~ .. flail au Jil Les hemorragies calmdées momentané-
menl par eau i ne sTarrélaient et se reproduisaient sans




cause. Des caillots noirdtres séjovrnaient dans le vagin et
étaient éliminés 4 chaque injection. Le pouls commencait
a se modifier, la malade 4 se décolorer. Elle se plaignait
d’asthénie et était trés démoralisée.

C’est alors que je pensai ‘plus précisément & la possibi-
lité de la syphilis, el que je voulus tenter a nouveau le
Wassermann, qui n'avait pu étre fait, et essayer le lrai-
tement d’épreuve déeidé, s’i) n’agissait rapidement, & re-
courir & la stérilisation radiothérapique ou & I’hysterecto-
mie. L’état général s'altérait progressivement. Tl n’y avait
pas de temps a perdre.

Sur ces entrefaites, un échange de. correspondance avec
un distingué confrére provencial m’apprenait que le pére
de la. malade avail em des accidents syphilitiques du cer-
- veau vers 40 ans, qu'l était mort prématurément, des com-
plications cérébrales d'une sclérose cardio-renale probable-
ment syphilitique. .

Dés lors, les métrorragies rebelles de la malade appa-
raissaient comme une manifestation presque évidente de
syphilis utérine héréditaire. '

Le D Lafontaine. que j'appelai, fit une prise de sang, dif-
ficile. & cause de la grande exiguité des veines, Le Wasser-
mann -fut  négatif. Lafontaine entreprit un frailement
d’éprevvie, et huit injections intra-veineuses du 914, une
fois par semaine. '?

Au .début du- traitement, la  malade saignait et éfait
exangue. .

Dés 1a premitre injection, leg pertes: diminudrent ; aprés
la troisi¢me, elles cesstrent pour ne plus se reproduire.

La malade partit & la campagne. Elle put faire de longues
promenadeés A pied, ce qui ne Wi était pas arrivé depuis
deux ans,

" En résumé, nous voyons, que la malade dés ses pre-
miéM' régles montre ‘une tendance aux hémorragies
utérines. Et ceci n’est ‘pas pour nous étonner, lorsque

3
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nous savons que le moment de la puberté est une véri-
table mise & 'épreuve de Vorganisme.

Une tare jusque la latente se montre & Vépoque 01’
tout Porganisme subit ane transformation profonde:
qui sollicite son effort.

A Vage de 20 ans, Mme X... se marie et devient aus-
«itot enceinte. Voici une oceasion ou Vappareil génital
pourra démontrer son intégrité. Mais dos 1la sixiéme
semaine de la grossesse surviennent des hémorragies.
I’embryon meurt, et on fait un curettage. C’est 2 juste
titre qu’a ce moment on hésita a poser le diagnostic, de
1'hércdo-syphilis, vua Palbuminurie, et la " possibilité
d’une néphrite chronique.

Mais le fait qu’un an aprés une detxiéme grossesse se
termina par une fausse-couche, sans cause apparente,
cette foix, nous met sur la piste du diagnostic. .

L’histoire se précise encore par le fait que en 1918
les régles deviennent trés abondantes, puis se transfor-
ment en métrorragies rebelles & tous les traitements aux:
quels on a Tecours habituellement dans ces oCCAasioNns ;
ces metrorragies durent quatre ans.

Enfin, on apprend que 1a malade est une ‘hérédo-sy-
philitique et malgré un Wassermann négatif on institue
le traitement gpécifique avec SUCCES.

En somme, malgré une riche symptomatol()gie de
V'origine syphilitique du syndrome, on n’y a pas pensé,
parce que Tuniversalité des lésions que peut produire la
svphilis n’est pas encore nne idée habituelle, présente a

Tesprit en toute occasion de diagnostic.

Obvservation I1

Paul DaLcHE. Lecon faite @ I'Hotel-Dieu, 1922.

Une jeune femme de 23 ans entrée dang mon gervice o
1’Holel-Dien, pour des métrorragies.

Réglée a 1% ans, d’une fagon irrégulidre, des 1'age de 16
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ans, elle accuse de peliles liémorragies indolores, dang Ia
période intermanstruelle, A partic de 18 ans les pertes de-
viennent plus fréquenles ¢t plus abhondantes, au point
qu’elle subil deux curetlages, sans aucun résultal efficace,
du resle, & 18 ans et dentie et 3 20 ans.

On Tui trouve un utérus normal of dans chacque cnl-de-
sac, une pefite nodogité, a peine grosse comme une amande
mobile, fuvant sous le doigl, extrémement douloureuse,

On diagnostique : ovarite menslruelle double avece pro-
lapsus ovarien, par maladie de 1’avulation.

On met successivement en ceuvre ltous tes trailements
habituels, el ils cehouent absolument les uns apres les
autres,

Quoique celle malade ne présente aucune (race of aucun
molif de spécificité, par simple euriosilé, on demande un
Wassermann qui se montre positif.

Abandonnant toule autre médication, on preseril alors
une série de pigitres de novo-arsenobenzol,

Les perles sarrélent comme par  enchantement ef ne
reprennent plus.

On diagnosticque alors une maladie de Tovulation avec
ovarile mensiruelle secondaire d’origine svphilitique.

Le fait dominant est la persistance (des métrorragies
en dépit de tous les traitements habituels. Lexamen
de la  malade ne réveéle ancune signe de syphilis, of
seulement par simple cnriosité on recherche la réaction
de Wassermann qni se montre positive. Voici un fait
qui  nous démontre quiil faut  toujours penser 4 la
svphilis, et en particulier 3 Ja sypltilis héréditaire, en
face des métrorragies qu'ancune cause cliniquement ap-
préciable ne peut expliquer.

Par e fait que la malade présente troubles d’origine
syphilitique 3 1a puberté, par le fait qu’on  ne trouve
dans ses antécédents aucun signe de syphilis acquise,
nous croyons &tre en droit de considérer cette malade
comime hérédo-syphilitique.
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Observation 11

Paul bavens, Le¢on faile @ rlHotel-Diew, 1922,

Une Temme de 18 ans entre dans mon service pour des
pertes de sang, el pn’!ﬁvnl;\nl des antéecdents de svrni‘uie
avee des ciealrices au cou et aux bras.

Reglée &1 ans, elle vil les deux premieres Gpogues re-
gulitres. Islte attendait la troisienie, Jorsqu’un soir elle fTut
prize dhun viotent acces de fievee auveor one e delive,

peux huils apris, elle psl réveillée par les  plus vives
douleurs au niveau des orbites ot gapercoit que la vision
a beaucoup baissé dans "eil droit et d camplétement dis-
para dans Ieeil gauche, On fui fail des pigquares (7, dans leg
muscles fessiers, Peei drotd wudrit, 1"oeit gauche resle perdu,

L clinique 01)11\.;1lnmlng'\quc de 1'Holel-Dien & posé e
diagnoslique A irido-choroidite avant abouli A lalrophie du

globe oculaire.

Flle devient femime il v a six mois. Depuis celle époque
los regles onl des relards, maris durent quinze jours et
<accompagnent de vives douleurs. Les depniéres ne 3€
sontl pas arrclées et cetle perte incessante amenc 1o malade
4 hopital. On i trouve un alérus petit, pubescent, une
antéflexion pubérale el un prolapsus de D'ovaire gauche.

Lua malade, déflorée 11y a SIX noig, ne présente aucune
trace e syphilis pecente ou en evolution. On fail 1o réaction

de Wassermann qui est positive,

Comnle unique {raifement on prescril des pigares de no-
varsénohenzol, les pertes grarrétent presgue aussitot.

Par précantion 1 malade fail plusieurs cures successives
at, revient pendanl plusieurs moiz. Sa mansbruation: est

complelement régularisée; olle se considére comime guérie-

En résumé, il fagit d'une malade chez qui les trou-
Dles menstruels puis  les étrorragies  sont survenus
comme conséquence des premiers rapports gexuels,

On voit trés nettement, chez elle, le role de cause
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occasionnelle des rapports sexuels dans les méfrorra-
gies ; ils agissent, probablement, en produisant la con-
gestion utérine.

La véritable cause des métrorragies se trouve, chez
cette malade, dans les troubles du développement pu-
béral de I'appareil génital dus i 1"heredo-syphilis.

Observation 1V

Paul Darncni. Lecon faite a UNdétel-Dien, 1922,

Dans le courant de ce! hiver je fus appelé aupras d’une
demoiselle agée de 42 ans, vierge, el qui se plaignail oo
méirorrargies inccercibles, 4 tel point que le confrére gui
demandait mon avis avait été obligé de pratiquer un teni-
ponnement.

Réglée 4 13 ans et demi, dés les premiéres menstrua-
itons, elle avait toujours eu des regles extrémement abon-
dantes, périodiques et sans douleurs, le sang coulait avec
une profusion extréme, et ume longue durée, sans aucun
autre symptéme génital. Plusieurs foig il était survenu de
persistantes métrorragies. A une époque cetle demoiselle
présenta toutes les apparences d'une vérilable chlorose
ménorragique, el une anémie qui fit descendre les globules
a 3 millions, méme un peu au-dessous, pour résister & tous
les traitements.

Depuis trois semaines, le sang coulait ('une maniere
qu’on ne pouvait 1’arréter, et on constatait intégrilé wp-
parente absolue de tout le systéme génital.

On observait chez celte demoiselle une légere exophlalmie

el une tachycardie trés accentuée, un véritable svndrome

basedowiforme, de nature thyro-ovarienne. On apprenait
en méme temps que la malade était une indiscutable syphi-
Iique héréditaire, que dans son passé il v a plusieurs an-
nées, on avait vérifié la réaction de Wassermann Dpositive
el que, néanmoins, le traitement antisyphilitique était resté
sans grand effet sur les metrorragies.
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En résumé, il s’agit d’une malade atteinte de menor‘\-
ragies. datant de la puberté, ¢ est-a-dire, remontﬂnltf :t
plus de 29 ans en arritre, et chez qui 4 Vexamen d_e‘ ' .11,)_
pareil génital, on ne trouve aucune altération chfnqu(’
ment appréciable. Fn méme temps, on i observe chez
la malade le syndrome basedoroiforme thyro-ovarier:

Jin cffet, cette menstruation défectucuse, Aun¢ ma-
picre continue, dont le début date des premicres l“‘{ﬂ“f'
ost probablement une conséquence des troubles vpdm'rl-
niennes ayant présidé au développement des ovaires et
“Jont il taut rechercher Ja cause dans 1‘1|érédn-s_wﬂnh.\'.

On doit signaler aussi 1'échec complet du fraitement
antisyphilitique. 5t ceci n'est pas pour pous etonner.
Car NoUs savons que contre une 1é6sion ('nnstituéo, aucun
traitement ne peutgrien faire.

Observation. V
; N y “ 1, 1] ] ’-')a
V. KuUpiyyl Br BELA Jourax. Zentralb_ |, Gyniik pou2 nt o«

(in gynéeologia avril 10225,

Malade agée de 20 ans, mariée depuiz neul ans, sans en-
fants, mﬂis'ay,ant fait une fausse couche, gpontanee de trois
mois au débul de son mariage. )

Elle est alteinte depuis un an el demie ‘d'héll]OITang
profuses, qui persistent, malgré un curettages et la rendent
inapte i tout travail.

Pas d'antécédents. Saul une arthrite du coude droit ter-
minée par une ankylose. A l'examen on {rouve une tumeur
annexielle droile remplissant le Douglas el fixée, La lapa-
rolomie permet de faire une opération (;,011ser'valrice (abla-
lion simple des annexes droiles) a la suile de laquetle 12
malade se rétablit.

Examen de la piece : volumineux hydro-salpinx encer-
clanl un ovaire augmenté de volume, et preésentant suf
nne coupe deux zones grisitres mal délimitées de la di-




— 16 -

mension d’une cerise dans le champ desquelles on voit deux
petites nodules jaundires. Le tissu ovarique sain esl presque
totalement. supprimé.

L’examen microscopique montre un tissu nécrotique par-
semé d'éléments fibroides et de vaisseaux, sans cellules
géantes : on pense donc 4 une gomme syphilitique. Ia
nature de celle-ci -fut confirmée par un examen .suivant 1a
méthode de Levadili qui permit de déceler la zone puargi-
viale de la gomme, des spirochetes: nombreux et tvpigues.

Le diagnostic de syphilis -fut confirmé cliniquement par
la réaction positive de Wassermann, le mari ayani ’ail-
ienrs un Wassermann. négatif. La porte d’enirée ne put élre
décélée.

En résumé, voici une malade atteinte depuis un an et
demi de métrorragies profuses, contre lesguelles rien
ne réussit, méme le curettage. Elle a fait une fausse
couche spontanée, et son Wassermann est positif. Il est
difficile de ne pas admettre chez elle I’hérido-syphilis vu
Vabsence des antécédents de la syphilis acquise et par
le fait que son mari parait exempt de syphilis. Tl est
vrai que nous sommes un peu génés dans notre conclu-
sion par le manque des antécédents héréditaires de la
malade.

Nous devons attlrer Pattention sur ce fait. qu’on s’est
dépéché i opérer une femme dont Phistoire donnait des
fortes présomptions, pour un diagnostic de la syphilis.

Observation VI (inédite)

due a I'obligeance de M. le Docteur P. DALCHE.

Malade agée de 30 ans, entrée a I"hdpital parce que ses
régles étaient irés abondantes et trés douloureuses.

Antécédents héréditaires : pére et mére bien portants, ont
eu 11 enfants dont 4 morts en bas-age Une sceur cepen-
dant & des régles abondantes. Anigcédents personnels :
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née avant lerme & 7 mois. Réglée a 10 ans.. Les ‘regles
élaienti fréquentes, longues, abondanles, el douloureuses
“avanl lapparition. Elles venaient loutes les lrois semaines
el duraient huil & dix jours, Taille lrés grande. Anémie
avee syncopes Irés [réquentes, La malade est de tempéra-
ment nerveux et de constitulion [aible. A 47 ans, & la suite
d’un froid, les régles se sont arréiées, puis sont réapparues
plus abondantes. ’

Maride & 27 ans, dés ce moment les régles sont devenues
plus abondanles et plus dounloureuses. La malade a [ail
deux fausses-couches, une de deux nrois, 'aulre de qualre
mois. Depuis un an, la malade a des maux de Itfe [r¢-
quents, vomissement a jeun, perle d’appétit.

A l'examen : loucher ct spéeculum ne révelent rien. Dents
écartées el déchaussées.. Wassermann partiellement positif.

Elle n’a jamais présenlé aucun accident pouvant faire
croire & une spécificité acquise.

En résumé, il s’agit d’nne malade qui a des troubles
menstruels dés la puberté. Mariée clle fait deux fausses-
couches et les régles deviennent plus abondantes.

Elle est intéressante pour nous démontrer nune fois de
plus, le rdle’cause occasionnelle du mariage et de gros-
sesse dans la production des métrorragies.

Il est & remarquer chez cette malade 1’absence appa-
rente de lésions pouvant expliquer ces pertes sanguines.

Observation VII
D. A. SirepEY (in syphilis héréditaire de Udge adulle.)
E. Fournier).

Malade agée de 34 ans, fille d’un pére syphilitique et ma-
riée & un homme exempl de syphilis. Aprés de nombreuses
fausses-couches, elle parvint, grace & un traitemeni pendant
sa grossesse, i avoir deux enfants, dont I'un mnaquit avec un
distrophie d’un bras qui élait treés inférieur de volume ef
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de taille, & I'autre bras; et dont 'autre vin{ au monde in-
demne.

Or, celle femme, fut prise quelques années apres, de mé-
trorragies fréquenles et considérables. Aprés trois crises
hémorragiques violentes elle commenca 3 souffrir du ventre
d'une facon habituelle.

Elle consulta alors le DT A. Sirdey, qui diagnostiqua sur
elle une sclérose utérine, et ne met pas en doute un rapport
étiologique entre ces accidents et son état hérédo-syphili-
tique.

A T'examen : 'utérus était assez volumineux avec un col
hypertrophié, et tout a lait dur,

On prescrit le traitement anti-syphilitique en suite duquel
la malade se trouve beaucoup mieux, voire guérie.

Cette observation nous met en présence d’une ma-
lade dont 'histoire est nettement syphilitique. Le symp-
toéme qui nous intéresse, les métrorragies, apparait
parmi les derniers chainons de cette longue chaine d’ac-
cidents. Mais ce qui arréte notre attention, ce sont les
trois crises hémorragiques violentes observée chez cette
malade. On doit aussi remarquer, chez la malade, la
sclérose de 'utérus consécutive a "hérédo-syphilis.

Probablement il s’agit ici d’un de ces cas de métrorra-
gies consécutives i des lésions des vaisseaux sangnins de
Putérus.

Observation VIII.
BARTHELEMY (in syphilis héréditaire de I'dge adulte

E. FOURNIER).

Une jeune fille de 20 ans qui n’avait éprouvé jusqu’alors
aucun accident de son hérédité spécifique (pére incontes-
tablement syphilitique) est prise brutalement d’'une lésion
gommeuse de la jambe, lésion dont la nature syphilitique
n’a pas paru un seul instant douteuse.
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Un traitement spécifique est aussitdot prescrit qui faib
justice de la lésion, cela avee une rapidité significative.

Or, en l'espece, ce traitement eui pour résultat non seu-
lement de guérir la gomme de la jambe, mais encore de
suérir deux élals morbides concommiltants & savoir @ 1° des
maux de éle peraévémnts, remontant & plusieurs années
et qui, jusqu’alors étaient vaguement rapportés & une cé-
phalalgie de croissance, 2° une dyvsmenovrhée habituelle,
compliguée de méi{rorragies qui duraient huit jours en
épuisant par leur abondance et leur répétition.

Des médications de fous genres (notamiment ergot de
seigle, toniques variés, hydrothérapiel, avaient été prescri-
les conire ces divers accidents, mats avaient échoué, com-
pletement. Seul, le traitemen{ mercuriel parvint du premier
coup & dissiper cs accidents.

Voici nne malade dont 1"hérédité spécifique est incon-
testable. Son cas est trés instructif en ce que les mé-
trorragies rebelles 4 toutes les médications furent rapi-
dement arrétées par le traitement spécifique.

Elle est aussi trés typique pour montrer qu’une régle
de sagesse <'impose lorsqu’on se trouve en présence des
métrorragies rebelles aux médications ordinaives et
n‘ayant pas une raison d’étre bien définie, ¢’est de pen-
ser & la syphilis.

Observation 1X

JoNKOVSKY (in Thése de Goldenstein, Paris 1918).

Métrorragie des organes génitaux d'un nouveau-né du
sexe féminin, considérée comme phénomene pathologique.

L’enfant est venue au monde le 15 févrer, bien consti-
tuée, el de poids normal. Asphyxic combatiue avee succes-
Rien d’anormal pendant les trois premiers jours.

An quatrigme jour, survient une forte diarrhée, et en
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méme temps une hémorragie des organes génitaux. L’en-
tant perdait peu de sang, mais d’une maniere continue,

Le 20 février, I'enfanl a succombé. A l'autopsie on cons-
tate la syphilis congénitale, A 'examen microscopique on
constate une hyperthémie assez considérable du gros intes-
tin, et gonflement des ganglions mdésen(ériques. Dans le
fond de 1’utérus on apercoit des hémorragies.

L’examen microscopique a confirmé le diagnostic de In
“syphilis congénitale. On constale des hémorragies mulli-
ples sous la mugqueuse de I'utérus. Dang plusieurs endroils
la. couche de l'épthélium esl interrompue, el le sang arrive
dans la cavité utérine. On renconlre des hémorragies autour
du capillaire de la couche musculaire. T.a mudqueuse de
Putérus est infiltrée. Les veines & la limite de la couche
musculaire sont trés dilalées et bourrées d’érydrocytles. Les
artéres présentent des modifications communes aux cndar-
térites chroniques. Par-ci, par-1a, on  trouve des petiies
artéres oblitérées,

Cette observation, est particuliérement intéressante,
par le fait qu’on ait pu rechercher In base anatomo-pa-
thologique des pertes.

I1 est & retenir que Phérédo-syphilis produit parfois des
métrorragies par des lésions vasculaires au nivean de la
matrice.




prioLoGIs BT ANATOMIE PATHOLOGIQUE

1in otudiant Tes observations, nows avons constaté que
1'hérédo-syphﬂis a pr-oduit les métrorragies, goif par des
affections giggeant =uv Vutérus on Se8 annexes, soit en

touchant les organces en dehors du gysteme génital.

On observe ASSCH rarement ces 1esions ouw €eS troubles
1ocalisés uniquemont dans Ul Organe; en général, 1a
cause des métmrmgie est plutdt complex ¢t sicge dans
plusieurs organes. Néanmoins, il et pas MOIDS vral
gu’on peut observer, gurtout au début, la cause des mé-
trorragies comme étant strictement 1ocaligée suar un or-
gane comme utérus, ovaire...., ete.

Dans ce chapitre, nous PSKAYCrons d’exposer trég som-
l'nain.*mon\ toutes les SANReS, A’origine héredo-wyphili-
tique, snscopﬁbl(‘s de produire les hémorragies utérines.

Nous divisons cos causes en o

1. Causes siégeant au niveau de 1’:\~ppareﬂ génital.

9. Causes siégeant en dehors du gystéme génital.

1. CATSES STRGEANT AU NIVBAU DE 1’ APPAREIL GRNITAL.

1° Causes wtérines.

a) Infili,r(lt'ion gommense. — Pans le cas de Vinfil-
tration totale, Tutérns subit ane augmentation ot se pré-
sente sous forme d’une tumenr dure, ronde, 16garement
nonense, avee disparition des culs-de-sac, Jesquels sont le
siege d’une tnméfaction résistante aun toucher (Frances
chini in Ozenne).

Dans q*autres cas, Vipfiltration n'est que pamtielle.
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Cette infiltration gommeuse de 'ntérus a 6té prise, par
errenr de diagnostic, pour une tumenr maligne (Ozenne).

by Gommes proprement dites, — Ces gommes se déve-
loppent. soit isolées, soit disséminées, ou groupées sous
forme de tumeurs ecirconscrites. Comme dimensions,
tantdt ce sont de petites tumeurs du volume d'nn pois;
tantot des tumeurs du volume d’un  euf de pigeon.
Comme nombre, il peut n’en exister qu’une seule ou plu-
sieurs disséminées sur différents points de I'ntarve, Elles
offrent une consistance ferme, résistante, surtout dans
lenr période de formation. Ces gommes subissent, soit
un ramollissement et une uleération, soit une transfor-
mation scléreuse, Cette dernicére forme simule trés sou-
vent un fibrome de 1'utérus (Laffont).

¢) Ulcératon fongueuses intra-utérines,

Yoici ce que dit Franceschini de cette Tésion @

« Dans ces cas, la surface intérieure de I'ntérns est
plus on moing uleérée ; Ia muqueuse pent présenter des
vigétations, des erenx inégaux, des fougosités avee suin-
tement séreux ou purulent, parfois méme hémorragique.
Le corps utérin est grossi uniformément, et il est toujours
indolent. On peat renconfrer en méme temps nne tumé-
faction cedémateunse du vagin et une atrophie du ecanal
cervical. Le riaclage explorateur de 'ntérus peut fournir
mn abondant matériel fongneux, qui A 'examen, montre
une mMuquense cn grande partie dégénérée ot néerotiqne
avee des infiltrations étendues parvicellulaives dans Ia
paroi utérine. »

) La sclérose de Putérius. — Franceschini distingue les
états suivants qui correspondent i autant de formes ¢li-
niques :

Forme d’artérite syphilitique sans altérations macros-
copiques appréciables dans la forme et dans le volume de
I'utérus.

Cette forme est caractérisée surtout par les métrorra-
gies abondantes (Laffont),
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Forme de sclérose commencante locale ou générale avee
induration ligneuse de Putérus.

Forme d’hvpertrophie utérine maxima.

Cotte hypertrophie est caractérisée par Uinduration of
1¢ volume de Vutérus, par 1a congestion douloureuse et
par les métrorragies.

Forme d’atrophie avec un ntérus infantile, aux parois
musculaires presque disparues, un peu confuses et per-
dues dans les adhérences péritonéales,

Cotte forme est carvactérisée par atrophie de Vutérus,
des culs-de-sac vaginaux et de la muqueuse utérine, par
1a lencorrhée on par les métrorragies.

C'e qui domine dans la sclérose de Putérus, olest 1altoé-
atjon constante des vaisseaux, altération des tuniques.
vasenlaires aboutissant a Toblitération partielle, et fina-
lement A la rupture, cause des métrorragies (Ozenne).

e) Il faui noter aussi comme cause possible des métror-
ragies, quoique ohservée trés rarement, la variété d'endo-
métrite tertiaire désignée sous le nom de syphilide vége-
tante et papillomateuse (Barthélémy).

mn étudiant les lésions ci-dessus, on & constaté que
dans toutes ces formes, les parois des vaisseaux étaient
plus ou moins gravement altérées.

Pour expliquer les métrorragies prodnites par ces
Jésions localisées uniquement sur utérus, nous Croyons,
qu’il faut chercher la cause dans les altérations des vais
seaux sanguins.

On concoit bien qu’un organe, qui comme la matrice,
ext le siége de congestion vaso-motrice périodique, si fré-
quente y soit bien facilement exposé sous Pinfluence de
causes accidentelles : gommes, sclérose, etc., et qu’'une
excitation autre que celle dont le point de départ se
trouve dans Povaire puisse la provoquer.

On comprend facilement que sOus Pinfluenece d’une
poussée congestive, les parois d’une artériole peuvent
céder, ce qui produit une métrorragie abondante.

fy Malformation wtérine, — De toutes les malformations
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utérines il nous parait. que ¢’est surtout : les arréts de
développement, "utérus infantile, 1"'utérus pubescent an-
téfléchi on rétrofléchi que Ton reocontre le plus sonvent
dans le cas qui nous intéresse, commie cauxes des métror-
ragies.

Tour expliquer ces métrorragies on a invoqué : la con-
gestion entretenue par la position viciecuse de 1'organe,
lexs diffienltés cireulatoires.., et en effet. Ta plunart des
causes qu’on invoque pour expliquer les métrorragies
dans les déviations acquises,

Nous supposons de plus qu'il faut, dans le cas qui nous
intéresse, attribner les métrorragies en grande pariie aux
troubles des ovaires (P. Dalché).

11. Cawnses tubaires

Ta salpingite svphilitique héréditaire pent élre unie
ou bilatérale comme 1le prouvent les observations de Bon-
chard, de Lepine, de Wasilielf ot 1a notre.

Ou a observé plusicurs formes de lésions susceptibloes
de produire les métrorragies.

a) Forme gommeuse, dans laquelle les trompes sont
augmentées de volume, couvertes d'adhérences périto-
néales, et dont les purois sont parsemées de gommes de
volumes variables et parfois uleérées.

b) Forme scléro-gommeuse plus fréquente que la pré-
cedente (Wassilieff). Iile est caractérisée par de multi-
ples gommes de  volumes variés dissiminées sur tout
Porgane et par la transtormation fibreuse des trompes.

¢) Forme scléro-Lystique. — Tlle englobe ces cas ou
Pon trouve des kvstes cloisonnés, de volune variable,
de contenance séreuse ou séro-hémorragiqne. Parfois
les trompes subissent la tranformation scléreuse hyper-
firophique. Dans ce cas los trompes dépassent du double
ou triple le volume normal (Wassilief).



I11. Cuuses ovariennes

Liovaire est fréquemment atteint en méme temps que
I'utérus et les trompes, mais il peut D'étre seul (Lat-
font). ‘

Les troubles qui résultent de la localisation ovarienne
sont généralement plus marqués que Cceux qui a.CCompa.‘
gnent I'hérédo-syphilis atérine, cela est en rapport avee
les fonetions beancoup plus importantes de Tovaire.

Au point de vue anatomo-pathologique, la 1ésion des
ovaires, clest T’altération de ses vaisseanx sanguins qui
présentent lex lésions elassiques de Tartérite spéeifique.

Qous 'influence de  ¢es troubles vaseulaires et par
«uite de irritation qui en résulte, il se produit la selé-
rose de Dovaire. A cet état weléreux s’ajoute assez {ré-
quemment Ia production de kystes & contenn séreux on
«éro-hémorragique (Laffont).

Plus rarement enfin, an voiginage des vaisseaunx obli-
téres, 11 se forme des gomimes. Flles peuvent exister seu-
Jes, mais coexistent le plus souvent avec les  1ésions
sclérenses en formant Vovaire scléro-gommeux, d’on il
résnlte quelquefois & cause de leur évacnation, des
adhérences avec les organes voising (Ch. Fonauet).

L hérédo-svphilis  cause ausei  nne  maladie  d'ovu-
lation. secondaire aux altérations vasenlaives  dans
cortains cas,mais primitive dans d’antres et commandant
alors anx accidents des vaisgeanx et dn fissn conjone-
+if ot dont la conséquence ext 1n scelérose ou Vaovairve
celéro-kvstique (Do Dalché.

Avant de donner les différentes opintons sur le méca-
pisme des  métrorragies d'origine ovarienne, nous
crovons utile d’exposer  tres pricvement le rdle de
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F'ovaire dans les hémorragies pPhysiologiques de I'utérus
¢’est-i-dire les menstrnations.

Entre toutes les théories, sur ce sujet, nons nen
exposerons  que trois  quon considére actuellement
comme classiques.

1. Théorie réflere défondie par Pouchet en France
et par Pfiiger en Allemagne.

Dans cette théorie, 1'ovaire agit sur Putérus par 'in-
termédiaire du systéme nerveux. La ponte a Teu A la
fin des régles. (Cest le follicule de de Graaf qui, en gros-
sissant, execite les terminaisons nerveuses se trouvant
dans T'ovaire. Cette excitation est transmise ) 1'utérus
ot elle produit 1a congestion . puis Phémorragie.

Cette théorie est actuellement abandonnée.

20 Théorie du corps jaune, — Cette théorie reposait
sur les travaux de Bouin, Simon, Fraenkel, Anecel, et
Villemen et paraissait définitivement démontrer le mé-
‘anisme des menstroations,

D’aprés cette théorie ce sont les produits de secrétion
interne des corns jannes quj congestionnent T'utérus.
Quand le corps janne est a la période d’état. 1a conges-
tion de Putérns est 3 son maximum. 8i 'ovnle n'est pas
técondée, Phémorragie utdirine avparait. Dans le ecax
contraire, elle pegresse of les réeles n’apparaissent pas.

Cos derniers temps, cotte théorie si «&dnisante. re-
nosant sar des observations précises a donné len i de
nombreuses  objections, Halban. Mle Mulon et tont
récemment Schikele sont arrivés par leurs recherches
rersonnelles & des résultats tout a fait opposés 4 ceux
I ¥iTlemin of Fraenkel.

Tls ont cangtaté des corps fannes en  pleine nériode
AAat plnsicurs jours anres Tes rogles, ot jls ont vo des
renstrnations ¢o produire sans qu’il Y ait dans  les
avaives trace de COrps jaunes.

Clog faits expérimentaux ébranlent beaucoup la théo-

o
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rie du corps jaune, pour ne pas dire qu’ils la détrui-
sent.

3y Théoric de la glande interstitielle. — Cette théorie
a &t¢é soutenue depuis quelques années seulement, sur-
tout par les travaux de Forgne, de Massabuan, de Sap-
pe et de de Ronville.

Paul Sappey a propos de cette théorie dit @« Li¢lé-
ment noble de Vovaire est représenté d'une tagon géndé-
rale par les ccllules Iateinigues ; or, celles-ci ne sont
pas l'apanage exclusif du corps jaune. 1I est actuelle-
ment démontré (]|1’9]IPS existent aussi dans les folli-
cules de de Graaf tant en voie d’évolution quien état
MTatrésie. Que ces cellules solent des cellules du corps
jaune ou  des cellules Tuteiniques  de 1a théque, ce
sont clles qui agissent par leur secrétion interne sur
'utérus, ayant sur lui une action vaso-dilatatrice et
hémorragique, sans qu'il soit possible dans J'état actuel
de nos connaissances de déterminer la part exacte qui
revient a chaeun e ces ¢léments. Toutefois, 1'analogic
de Ia structure entre les cellulex interstitielles et les
cellules du corps jaubde. les phénomdénes de suppléance
anatomique, qui sont indubitables pendant la grossesse
vendent vraisemblable Thypothese qu’il n’y a pas de
différence fondamentale dans leur rOle physi()l();:iqm'. »

Paul Sappey a essavé, dang sa thése, de démontreer
le mécanisme de certaines hémorragies ntérines d’ori-
gine ovarienne.

Voici les eonclusions auxquelles il a abouti

« 1° T.a menstruation est due A 1a séerétion interne de
I'ovaire formé par les cellules Intéiniaues. que celles-ci
coiont des cellules interstiticlles de Ta {héque interne
des follicules on des cellnles du corps jaune.

2° Tn h_vp(-,-f‘,,.(.ﬁ()nn(lm(lnt exagéré de cette fonetion
elapdulaire produira I’hémorragie pathologique. Tn
fonetionnement moyven laissera une menstruation nor-
male, Tn h;»])nf(,r,(,ti()yll)vmenf entrainera T'amenorrhée.
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I1 n’y a entre ces divers états qu'une question de de-
grés dans le nombre et la valeur secrétante des cellules
Iuteiniques..

3° Dans Pinterprétation de cette valenr seerétante.
seul Pexamen histologique peat donner des renseigne-
ments précis. »

Sappey prétend que ¢’est uniquement Thyperfonction-
ment des cellules luteiniques qui produit des hémorra-
gies ntérines. 11 ne fait aucune allusion i la qualité de
produits de secrétion de ces cellules,

I prétend anssi que Phyperplasie des cellnles Tutei-
niques correspond fatalement 2 TI'hyperfonctionnement
glandulaire.

T

Raymond Barthélémy dit @ « Nous sommes en droit de
nous demander si 'hérédo-syphilis n'est pas eapable de
produire des Iésions infiniment discrotes de ces glandes
si. mystérieuses encore, des 1ésions non plus anatomo,
ni méme histo, mais lopathologiques...

T hérédo-syphilis pent étre Ia cause de déhilité glan-
dulaire ». '

La débhilité elandnlaire de Tovaire, s olle se tradnit
nar des arrets de dévelopnement ot de dystronhin, pent
sonvent rester aussi une débilité fonetionnelle (. Dal-
ché).

A Tépoque pubérale, Jes phénoménes de la eroissance
en ce gni concerne Ia taille. I'évolution de 'habitude dn
corns. Papnarition des ecaractéres secondaires de la
sexualité, dénendent de VPinfluence morphologénicue de
P'ovaire.. ane cette glande partage avee d’avtres endo-
crines (P, Harvier).

Tl n’est nas hesoin que cette olande «oit aliérée par
vnn Jadion anatamigue, i1 enflt an'elle le SOt nav nn
fonctionnement défectneux Ad & Ta Aébilité elandnlairve
nour que nous voyvions apparaitre certaines manifesta-
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. , ; . . Ja cTOIS®
tions comme des arréts ou des perversions dans Ja €
sanvce (I Dalchéy.

oo " . suleverse
On concoit bien que sous I'influence d'un bonh‘t ne
. . ) Lo inter
ment biologique comme la puberté, Ia gherérion n bir
: ANILIY, sull
dex ovaires déja en debilite ut

fonctionnelle pe
un troubl

¢ dans KON fonetionnement et se 111;\11if"‘“1m' pat
T'hyper ou l'hyp()t‘m)('ti()nm-nwm,
¢ex 1roubles sont, entriantres,
aménorrée (L. Palehé).

ow (e
Les (‘()nsét]l“"‘“"‘ .

woit les métrorragttt

AR Y-
. . N e s ! . S pelabe
Gley eroit plusa la déviation 1'()|1ehmnn*ﬂ4‘. A

. o o subs
ration défectueuse !

et passage dans le s&ll\;l'. o O
fances toxignes plus ou moins modifiées, qu'a 1\“”“ s
a 1'h)’]‘»ors(wr(*t‘i(m. pour expliquer 1es ph(mmn(‘““S
aux troubles de la «Gerétion avariennc. ool
Aussi, il ne faut pas abuser trop des 11,\']“‘1'”“”'12\ut
des hypoovaries, Dhien quelles oxistent, et souven Jans
we borner a la dysovarie, ¢test--dire X troubles

le fonctionnement de Vovaire.

« Parfoix on voif dex jeunes fillex réglécs tat
apres la puberté, leurs Gpoques retardent, v'u’-lll“'f v-vi(‘“‘
{ox Tex xix semaines, tous les deux mois; pwE h-;:w‘
nent des rogles tros abondantes et méme dex PETE
{1e Tes rogles. Quand op les examine on trouve G
tomes, les uns qui paraissent velever de 1'11.\'1)21' : 'vﬂohé.\
tres de 1'h_\']mfun('iimmmnvnt des ovaires. (- Dl‘-ovzmh“u
Nous devons aussi tenir compte de Vutérus cal ensent

g e

of Ta muatrice sont solidaives. Hutinel et A\Im. f’t‘(l'
que les meénorragies ou les métrorragies S‘““’“):
gles retardées et jrrégulieres ne traduiseI}t pas
ment un développemeht jmparfait des ovalres Jance
foig une évolution anormale de 1 utérus. L’ﬁb"’“ ‘:) N
ménorragies nlest pas plus caractéristiqne d;“n ‘
{ivité ovarienne que leur panvreté d’une ms
fonctionnelle.

N . qiquent T
Drapres ces auteurs, ces anomalies indiq
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ment que ly fonction Ovarienne ne s'exerce pas normy-
lement ot que la fonction utérine s'epn trouve modifige,
In somme, I’bérédo-syphilis egt susceptible de jypo.
duire, 3 coté des lésions massives qui détruisent tout og
partie de Povaire, le déséqilibre (dans les fonetionne.
ments des ovaires, dont upe tles principales manifesta-

tion est 1y ménorragie on Iy métrorragia,

Il. cavses STREGEANT EN DEHORS DE L APPARRITL, GENTTAT,

Nous voyons des métrorrugies sarvenir chey dew mal:-
des dont Pappareil génital nong parait sain,ou qy moins
ne porte que des lésions si minimes et inappréciables
qu'elles ne peuvent expliquer deg métrorragies, Maig 3
Pexamen de ceg femmes nous constatons qu'elles présen-
tent soit deg troubles des glandeg endocrines en dehors
du svstéme génital; soit des tronbleg rénaux, hépatiques,
ardiaques,,. . ete., que 1'on pent attribuer 3 Iy svphi-
lis héréditaire, '

Ces métroy ‘agies doivent faire pentrep quelques hérédo.
Svphilitiques dans 1a elasse des fausses utérines. (p.
Dalehé.).

Actuellement i parait démontré, par des Preuves ex-
Périmentales physiologiques ou anatomiques, que les
glandes vascnlaires sanguines fopt dans leur ensembhje
un véritable appareil, nn systéme endocrinien, dont les
différents éléments sont entre eny dans une étroite dé-
Pendance,

A propos des glandes vasculaires sanguines P, Hap-
nier dit : « Rlles sont unies les unes gux autres par des
relations fonctionnelles de svnergie, d’antagonisme ou
de suppléance telle : que la lésion d’ne gente entraine
des modifications de plusieurs autres,

« L’hérédo-syphilis atteint précocement g glandes
secrétion interne. Clette atteinte chez leg s\u.);efs qui ne
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succombent pas, peut se traduire par les syndromes clas-
siques et méme par tous les syndromes glanduolaires
moins tranchés. » (BR. Barthélemy.)

artois Uhérédo-syphilis frappe 'ovaire en  meéme
temps que dautres glandes endocrines pour constituer
d'emblée un syndrome pluri-glandnlaive. D’autres fois
la thyroide est atteinte la prewicre, ou I'hypophyse...
ete., glandes dont on connait 'importance dans éve
lution du systéme génital et le fonctionuement des ovai-
rex. Les troubles fonetionnels des ovaires surviennent
dans cex cas comme des phénomenes secondaives, (P
Dalehé.)

« La débilité ovarienne, héréditaire ou acqnise, n’est
pas toujours primitive; elle pent étre secondaire 3§ des
atteintes des autves glandes vasculaires sanguines, thy-
roide, surrenales, hypophise, ete....

L'intégrité de la fonction génitale donne jusqua un
certain point la mesure de la vitalité de Iindividu, »
{(Hutinel.)

in somme, 'hérédo-syphilis est capable de produire
des métrorragies, par Uintermédiaire des troubles des
glandes vasculaires sanguines en dehors du systéme gé-
nital.

Le professenr Fournier, E. Fournier et tant d’autres
ont démontré que 'hérédo-syphilis peut frapper fous les
organes de 1'économie.

Nous ne pensons pas étudier toutes les 1ésions suscep-
tibles de produire la métrorragie,mais nous devons attirer
Pattention sur nne remarque de P. Dalehé i propos des
métrorragies consécutives aux troubles rénaux, hépati-
ques, ete... dues & I'hérédo-syphilis :

« Parfois, cette canse est trés difficile a découvrir car
Ja syphilis héréditaire du cemr, du rein, du foie, etc.,
ne s'impose pas toujonrs an diagnostic par des signes
aractéristiques ponr eette raison, il faut la rechercher
d’une maniére systématique. »
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Des congestions répétées, des hémorragies font (e
T'utérus un termain trés favorable pour la pullwlation
des microbes et la malade finit par étre atteinte Q' endo-
métrite, de salpingite, de déviation..., ete. Mals, on con-
¢oit bien que 'infection n'est pas forcément indispensa-
ble; les poussées ’hyperémie, Jex wdémes de g

mu-
queuse, les dilatations vasculaires

persistantes,  avant
comme conséquenee des troubles de nutrition, sont «uf-
firants pour produire des altérations organiques,

En somme, les métrorragies dues aux troubles wig-
geant en dehors de Vappareil, par lear répétition, finis.
sent par provoquer des lésions anatomiques au nivegy
des organes génitaux dont la conséquence est dentroto.
nir des métrorragies déja existantes. Alors, Ia femme
cesse d’étre exclusivement une fansse utérine: olle est

- transformée en véritable ntérine. (T° Dalché),
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ment, ce sont les pertes qui suivent la menstruation de
si prés qu'elles peuvent étre confondues avee les rogles.

Au début ces pertes ne durent que quelques jours,
puis, a chaque époque menstruelle elles augmenteut en
guantité et en durée jusqu'a occuper, au bout de quel-
(ues mois, toute la période intermenstruelle.

A cotte époygue, par le repos. par le curettage ol les
antres médications quon applique dans pareil cas, ou
peut arréter ces pertes sangnines. et atnt d'améliora:
tion ne dure pas longtemps, et au bout de gquelgues
gemaines, les métrorragies réapparaissent pouwr résister
3 tout traitement habituel (Ozenne).

Notre premicre observation est un Cas typigque de ces
métrorragies.

Lex métrorragies ont leur maxinnm dtintensité dans
Jes ulcérations fougueuses intra-utérines et surtout dans
ja forme L angiosclérose de utérus  (Latfont).

A Dexamen de Putérus, parfois, on ne trouve (ne peua
de modification de sa forme, de son volume ou de s
direction. Ce sont le cas ol lex gommes sont petites, de
nombre restreinst, et certains cas de sclérose atrophique
et d’angio-sclérose. Dansg d’autres cas, au contraire,
comme : prinfiltration gommense, Ja sclérose hypertro-
plique, Putérus pubescent., ete, on trouve a Vexamen
de Vutérus des signes plysigues qui oveillent les soup-
cons et orientent 1'esprit vers le vrai diagnostic (Laft-
font).

. Ozenne a observé que quelquefols les mdétrorra-
gies sont précédées d’un ¢conlement muco-purulent
blanc-jaunitre, gquion doit attribuer 4 un atarvhe uté-
rin.

Toutes ces métrorragies peuvent atve arrvétées si leur
origine hérédo-syphilitique est reconune, et le traite-
ment spécifique appliqué de bonne heure. Daus le cas
contraive, par lenr abondance, par leur vépétition, elles
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produisent une anémic ¢t (e Paftaiblissement gui pen-
vent aboutir a4 une véritahle cachexie (Ozenne).

Les métrorragios dues 2 des lésions localisées unigue-
went au nivean des (rompes sont (res rares, car oh
observe Je plus souvent et en wméme temps des lésions,
solt an niveau des ovaires, soit au nivean de utérus.
Ces métrorragies, ordinairement, ne  s'installent IS
d'emblée. Ce sont des phénomenes de dysménorrhée qui
ouvrent la scene; les régles sout difficiles, douloureuses,
abondantes, prolongées. Au bout d'un certain temps,
ces ménorragies ne tardent pas @ se compliguer de mé-
frorragies, résistantes anx traitements habitvels (Laf-
font), '

A Pexamen des organes géuitaux on trouve les culs-
de-sae latéraux sensibles, on went A lewr nivean les
trompes angmentées de volume ot douloureuses.

Wassilietf pense que le caractére important pour le
diagnostic réside dans 1a doulenr Provoquée au nivean
dex artéres pelvienney : épigastrique, utérine, vaginale,
hontouse interne, fémorale.

Dans le cas on les métrorragies sont produites patv
les troubles ovariens, il est asserz rarve qu’elles survien-
nent brusquement. En général, dos Ia puberté on assiste
chez cos malades 3 des régles doulourenses, fréquentes.
Tongues et abondantes. Au début cos ménorragies ne du-
rent que gquelques jonrs, mais plus tard elles deviennent
plus abondantes et plus longues, ponr occuper, au hont
de quelque temps, tout Vespace intermenstruclle, .
Dalché.)

On a signalé, que cos métrorragies sont accompagnées,
parfois, de douleurs sourdes, ohtuses et ne se manifes-
tant que par une géne pénible que les malades ressen-
tent dans ta fosse ilinque ou dans 1a région  sus-pu-
bienne. Tlles augtuentent dacuité au moment des poTis-
sées congestives mais ne donnent presque jamais des
irradiations (Ozenmne).
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On a observé que, [réqueniment, chez ces malades, sur-
viennent des troubles des glandes visculaires sanguines
extérieures au systéme génital, ¢ui s manilestent par
des  syndromes  ovaro-thyroidien, ovaro-surrenalique,
cte. (1. Dalché.)

Paul Dalelé o atliré Pattention sur certaines jeunes
filles, Ies unes de petite taille, aux hanches et aux seips
treés peu développés, o Ia nine soulireteuse, les autres
au contraire grandes et wméme trop grandes, aux men-
bres trop longs, an thorax étroit, cylindrigue. Ces der-
nicres surtoul portent uune épaule plus haote que Pau-
tre, une hanche plus saillante...

« Ces grandes filles lentes, molles, toujours fati-
guées, soullrant de céphalées menstruclles, de ¢éphaltes
de croissance, présentent des maladies de Povulation on
des retards dany le développement génital, qui ont sou-
vent pour conséquence des métrorvragies.

Beaucoup de ces jeunes tilles sont hérédo-syphilitigues
et lewr état est parfois amcélioré par le trattement spé-
cifique. »

A Pexamen de Pappareil génital, parfols on trouve,
soit d'un ¢6té, soit des deux, Vovaive augmenté de vo-
lume, arvondi, lisse, mobile, de consistance assez dure,
¢t pen doulourcuse, Tout autour il n'y a ni empitement
ui tuméfaction (Latfont).

D’antres fois, 'examen  local ne nous révele rien
d’anormal, qui puisse nous orienter vers le vrai diagnos-
tic. Dans ces cas ofl nous ne relevons chez les malades
Q’autres troubles que les wmétrorragies, on est induit
quelquefois cu crreunr et on counsidére ces métrorragies
comme essentielles (I'. Dalché).

Les métrorragies dues aux troubles des glandes vaseu-
laires sanguines Gtrangéres an systeme génital sont ac-
compagnées  des syndromes plurighmdulaires @ ovaro-
thyroidien, ovaro-surrenalique, ovaro-hypophysaire, ete.
Dans les antéeédents de cex malades on trouve que le
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debhut de Catfection ctail mnrqué par jes {roubles de
glandes endoerines autres que Povaire, et ce west gque
plus tard gne les 1voubles de la séerétion interne ovas
Fenne =e sont surajortées ponr constituer les syndro-
mes L ovaroe thyvoidien, ()\:1I‘n—h'\"bﬂpll_\'f\‘:lil'(‘... etc,

11 ext hors de netre cujet de déerive cox dittérents SV
dromes dans lesguielson ahserve (res souvent des mé-
trorragies.. N G ninoins, nous devons insister =uv le fait
que ces et Forragios sont procedees par les  troubles
menstriels of par des enortngies of anssiosur e point
gue le plus convent onone rotve Fen  @anormal au
wonitnus (. Dalehé.

=

niveau des organes

L hértdo-syphilis en frappant des organes tels gque
Je foie, Tes reins, 1o cour.. ete., pent px-nduh'v des mdé-
{rovragies, soit par jow troubles de la putrition, ou dune
alteration du =angd soit par les {roubles cirenlatoires,
ele.. '

T synn_ﬂnm:m»lngiv decex métrorragies est surtont
marguée parv Tes tronbles des Organes prhniﬁvomon’r
atteints, Les organes génitanxy, cnrlont au début, nous
paraissent crins ot dig mains ne portent que des 1ésions
jusignifiantes (. Dalehéd.

I ctndinnd o s_\'mpimm\mlog‘iv des  métvorragies
dorigine horedo-syphilitique, o hWavons coustaté an-
cun signe elinique i nons perinette de dingnostigier
dlemblée of @conup wite o= miétrorragies. on général, les
symptomes relevés a examen Jdex malades ntont rien de
cnracteristique tee ot des signes hanaix gquon trouve
dans de nombretises alTections avnéealogiques..

On deit se rappeler ce ana Grrit le professeur Tony-
nier 4 propos de it sympnnnnl()l()g_ﬁ(\ Jdex 1oxions syphili-
tiques des viseeres 1o SiE estune varité bien établie
» par les recherches wmodernes, crest que Ia syphilis est
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bien loin de se traduire, partout et toujours, par des
symptomes spéeinux. Flle n'en a que pour ses mani-
festations oxtéricures, appréciables a Pedl, mais elle
nen a pas en tant qulexpression dacceidents viscéraux.
AMors quielle atfecte les viseeres, elle ne se traduit
que par des troubles fonetionnels d’otdre commun., Je
mets an défi quon cite. i propos des viscéropathies
spécifiques, un seul symptome  spécial qui nappar-
tienne qu'a la syphilis, que Ta syphilis soit seale a
produire... Je mets an défi, par exemple, gque, dans 1a
syphilis céréhrale, si éminemment feeonde en mani-
fextations Tes plus diverses, on trouve un senul trouble
fonctionnel qui reléve en propre de Ta syphilis comme
origine, et qui permetie de dire @« Cette encéphalopa-
thie est sfirement de nature  syphilitique ». Bt de
méme pour lex viseéropathies spécifiques, qui inté-
ressent le cerur, le poumon, le foie. les reins.... ote.
Et. en vérité, i1 ne saurait en étre autrement. Tn
viscore qui souffre n'a pa< une plainte spéeiale, adop-
1ée A 1a nature de telle ou telle cause qui 1"a rendu
malade. T1 se plaint et ne pent se plaindre qu'a sa
facon. et towjours de 1a méme Tacon (on hien peun s’en
faut), quelle que soit Ia nature de son mal.

» En tout état de canse. it tradnit e sounffrance par
dex troubles fonetionnels, qui ne sauralent avoir rien
aue de hanal. Qu'on se rapnelle d ce propos une tros
whirituelle commaraison d'un antenr anelais @« Téste
dans gon arennisme, une montre 1 pas plusicurs ma-
niere de fradnive sa lésion, Tlle Ta tradait tonjours
nar nne marche Aéréelée, puis par un arrét, ane se soit
mn eheven, un grain de sahle on le traamatisme d’un
de ses rouanges qui ait été Vorigine premiére de sa
Tésion. »

» Txieer d'elle (evnhilict des  symntdmes  snéeiaux.

~

rost o condnmner & e In dinenostiqner jamais et a

ne I reconnaitre quth Tautopsie ».
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&'l nlest aucun signe C’li“i‘l\\(\ . . .
connaitre ot affirmer la natuee o M puisse faire re
cex métrorragies ce n'est pas l\huh(.)1:6(](,)~sy1)hili(,‘ique de
existence On peut citer pombre (10]"11‘“““ ‘P(‘Ul' 1‘]101' 1.9“’1'
gite pas a diagnostiquer, bien (- ‘1117u1ﬂ(11‘(1s quron n’'heé-
symptomes pathognomoniques. clles soient privées de

Pour établiv le dinglmsti(' do .
philitiques, il faut chercher log ll_““"“"'“gi““ bérédo-sy-,
dentx des malades, On doit ],[)‘_t:‘:‘f’ill(’N dans l-(*s antécé-
rocherche des stigmates de (\ég@“(}l.:?n ait’oltltl(yntsu;‘ llﬂ

scence et surtout de

forte probabilité en
k(\it’qune : do.nt’s A"Hit-
Nons devons surtout bhaser le (‘i_“:lilt“: surdité..., ete.
mann positit et sur Vetficacita (]'l*‘“”‘“.t“' sur Te Wasser-
pourvu toutefois gqnion n'ait 1 traitement spécifique.

ceux réputés pour indiquer iy,
.
favenr de la syphilis héréditaiy.

chinson, dent  en tournevis,

ficité acquise. Das affaires a une spéei-

Fn général, un bon moyen g,
gies @ Thérédo-syphilis. clest g. T“”“(‘h“l' les métrorra-
e O aucnne cause apparente ¥ penser dans tous les

he vient les expliquer.




DIAGNOSTIC

Iin étudiant 1a sj’nlptonmto]ogio nous avons v gue
les: métrorragies d'origine hérédo-syphilitique  comme
telles n'ont rien de ea actéristigue, ou peu s'en faut,
quelles sont presque les mémes que dans tous les autres
états pathologiques des orgunes génitaux. Pour leg pat-
tacher a la syphilis ot en particulier A Uhérédo-syphilis,
il fant ¥ penser duns tous Tes ecas ol ancune eanse ap-
parente ne vient les expliquer.

Avant daceepter 'étiologice de In sVphilis hérvéditaire,
nous devons soumettre nos malades & un disgnostic des
plus sévéres ponr éliminer In syphilis acquise,

Paul Dalché pense qion observe tras souvent, chez
les femmes atteintes par la syphilis acquise, des métror-
ragies sans Iésions cliniquement appréciables ot qui aué-
rissent payr un traifement antisyphilitiqne,

On diminera la syphilis aequise «i on constate ; wne
absence de T'accident de la spéeificits acquise, des anté-
cédents héréditaires, des stigmates de dégénéresconce.,

Quelques maladies générales penvent préter 3 confa-
ston pour le diagnostic, comme par exemple ; tontes les
maladies hidmorragipares chroniques, puis les maladies
du ccenr, des poumons, des reins, dn foie, les affeciions
nerveunses 4 tendanee congestive... ete., toutes dues a
d'autres causes que I’hérédo-syphilis,

La symptomatologie de chacune de ces affections per-
mettra de rattacher Tes métrorragies o leur véritable ori-
gine,




— 41 —

Dans les cas de métrorragies des adultes on de métror-
ragies virginales conséeutives & un fouctionnement défec-
tueux de glandes vasculaires sanguines telles  que
P'ovaire, la thyroide, Phypophise, surrenales, cte.. et
dues & drantres eauses gque Ihévredo-syphilis, on fera le
dHagnostic dlapres Wassermann, les stigmates de 1T'hé-
rédo-syphilis et Te snceds du traitement spécifique.

1 hémophilie familale est susceptible de produire des
métrorragies et de mettre la confusion dans nos recher-
clhies pour le vreal diagnostic.

Dans cex cas, lo retard de la coagulation. T'aceroisse-
ment prolongéd du temps de saignement expérimental, la
diminution de la rétractilité du caillot et souvent Paung-
mentation de o eholémie sérique (Fwmile Weily divige.
rout notre esprit vers le vreai diagnostic.

La métvite hémormgique est sasceptiBle de simvler
parfois lex hémorragies hévédo-syphilitiques. Mais cette
métrite est précédée tros souvent d'une métrite aigué,
d'un avortement ou d4'un accouchement. T est vrai que
chez les jeunes filles, elle est souvent due a de lIa chlo-
rose, i de Panémie, quelquefois anssi a une altération
polypeuse de la muquense, qui par certains de lenrs ca-
ractores ont des points danalogic avee les nleérations
fongnuenuses tertiaives, (7, Tégouin.)

Dans cos cax, c'est Ta rapide cnrabilité du traitement
antisyphilitique et le Wassermann positif gqui nous con-
duiront an dingnostic,

T petit polype de Ta mugueuse utérine  est cause
parfois de métrorragies trés abondantes sans (qulaueun
signe nous révéle son existence. (P, Dalehén

Linefficacité du traitement antisvphilitique et Ie cu-
rettage nous montreront Ta cause de ces métrorragies.,

A propos de apithelioma, Ozenne dit @« Il v a plus
souvent qulon ne le croit une ressemblance apparente
entre la syphilide tertiaire uleéreuse ¢f Tépithélioma a

.

Ia phase d'ueération, Cette confusion n'a vien de suv-
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prenaut, si 'on pense que les deux affections offrent uune
physionomie anatomo-pathologique ayant de nombreux
points communs. Que de lésions, disait Ricard, réputées
comme 'affreux cancer, ont été guéries contre tonte pré-
vision par le traitement de 1a vérole ».

(est Tage de la malade, la cachexie précoce dans
I'épithelioma et surtout 1o Wassermann positif et Ueffi-
eacité du traitement spécifique gni apporteront une con-
firmation an diagnostic émis sur la spécificité de ces meé-
trorragies.

Tne gomme non uleérée an niveau du col, oun de nom-
breuses gommes siégeant dans les parois ntérines accom-
pagnées de métrorragies, peuvent simuler des métrorra-
gies causées par les fibromes, )

Dans ces cas, Laffont prétend guon doit baser le dia-
gnostic sar Te volume plus grand, sur la consistance plus
ferme et sur 1'isolement plus net du fibrome. Mais, sur-
tout, il faut, dans les ecas douteux, faire le diagnostic
aprés la véaction de Wassormann et essayer le traite-
ment spécifique.

T.es métrorragies produites par 1a salpingite d’ori-
gine banale on tubereuleuse seront éliminées par les an-
técédents des malades et par le Wassermannm.

Wassilieff prétend que la provocation de la douleur
pav la pression sur les trajets des artéres pelviennes est
un svmptéme eapital pour le diagnostic de Ta salpingite
svphilitique. ‘

Tes métrorragies conséeutives anx ovarites chroniques
non syvphilitiques seront &limindes : par Vexistence des
donleurs. par Ia coincidence de symptomes d’endomé-
trite on de salpingite, a moins que T’on n’ait des raisons
de supposer une double action simultanée infectieuse.

TLe Wassermann et le traitement antisyphilitique feront
le diagnostie.

Tes métrorragils produites par des affections tubercu-
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Tenses au nivean des organes génitaux sont a lenr début
Jdun ddagnotic presque impossible (Vincent).

J. L. Tanre a ce propos dit @ «Tl faut renoncer &
demander iU la clinigue plos qu'elle ne peut donner et
prendre son parti de ne reconmaitre la tuberculose géni-
tale que pendant 1'opération, et parfois méme au conrs
couloment des examens histologiques des  picéces que
celle-¢i aura permis d'enlever.

Tn pratique, les §ymp(’61’nes se confondent absolument
avee d'autres affections chroniques de I'appareil génital
dont il est & peu preés complétement impossible de la
distnguer. »

Les lésions pulmonaires, ganglionnaires on osseuses
dorigine tuberculeuse, T'inocunation au cobaye des exsu-
dation génitales recueillies au col uterin ainsi que Tont
recommandé Tanin et Vielef, Te sora-diagnostic tubercu-
leux fixeront, peut-étre, sar I'origine tubereuleuse des
atfections.

Lo antécédents héréditaires et personnels, les stigmas
tox hérédo-syphilitiques, le Wassermann positif et le
sueees du traitement spécifique démontreront Vorigine
syphilitique des métror wagies en question.
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PRONOSTILIC

Le pronostic est relutivement bénin quand Ja canse
dex métrorragies est de bonne heure recontine hérédo-
syphilitiqne, car par le traitement spéeifique énergique
on peut, parfois, les arroter, avant quielles naient eu
de facheuses conséquences s Pétat général. Tin meéme
temps que nous arrétons les métrorragies, par e traite-
ment précoce et énergique, nous enGrissons, parfois, heé
rédo-syphilis avant quielie n’ait cu le temps de produire
leg 16sions définitives, coit au niveau dn systeme génital.
coit en dehors de luij car nous pouvons aider 1"¢volu-
tion pubérale et 1a mettre dans la bonne voie, bien plus
facilement que wodifier des retards, des arréts ot des
malformations au bout de dix ans et plus »n. (. Dalchéd.

Le pronostic devient plus grave si Ia cause de cos mé-
{roragies n'est pas reconnue de honne heure. Les métror-
ragies, rebelles 5 fout traitement habituel, par leur
abondance et Ieur répétition peuvent produire une aé-
chéance progressive qui conduit, parfois. a la cachéxice
fros grave (ozenne). La syphilis héréditaire non traitée.
de son coté, se trouve dams la possibilité de produire des
lésions définitives et d’entraver le développewent  dex
organes et en p;ll'timﬂier des organes génitanx.

Les métrorragies consécutives A ces divers troubles
<ont caractérisée par leur résistance A lous les traite-
ments, v compris le traitement spécifique, parce que
Uaffection se trouve dans un état trop avancé, trop aefi-

pitif, pour bénéficier du traitement. « On ne stim nle
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pis un retard de développement, on ne guérit pas une
maladie de Tovulation chez une femme de trente :m;,
comme ¢liez une jeune fille de 18 ans dont la transfor
mation pubérate ext a peine terminée ou exst en voie
a'evolution » (1% Dalehéy.

Quelquefois, e pronostic est tros grave, meéwme fatal.
comme dans ceo Cas, heureusement Tres rare, cité par
Francesehini, o la malivde ext emportée en peu de temps
nar des et rorragies foudroyantes,
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TRAITEMENT

Le traitement des métrorragies héré(]o»ﬂ_\'pllilitiqlw.\‘
n'offre rien de spécial au point de yye parement spé-
cifique; pour cotte raison, nous laisserons cotte ques-
tion de eaté.

I1 existe, peut-étre, au point de vye gynécologique, (des
méthodes  adjuvant Joeales ou générales ; mais, nous
Croyons que ce n'est Pas dans le domaine de notre sujet
de traiter ces diverses méthodes, Néanmoins, nous de-
vons signaler le tres bon effet (e Fapothérapie comme
traitement adjuvant dans quelques cay de métrorragies

accompagnées de troubles des glandes vasculaires san-

guines (P, Dalché).




SYPHILIS HEREDITATRE

DL SECONDE GENERATIOY

Nous ne saurons mieux faire > eitop o e s
Nous ne sauron ienx faire que citer oo qua it B,

Fournier a propos de ce sujet :

»n

»
»

»

»

»
»

»

« 1° T1 existe une syphilis héréditaive ga. ,
. M| ¢ de seconde gé-
nération.

» 2° La syphilis de seconde génératigg subit nue 16

$ o 16

thalité considérable dans  cetie  secq PR

onde géneration,

lethalité qui va jusquti anéantiv les qoyy cinguiome

: [niemes
de la descendance,

» 3° La syphilis héréditaire de sec gt
A SY] : conde génaratiog se
traduit le plus souvent, dans les quatpe Cingnidme dex
cas, par des stigmates dystrophiqueg semblables en
semblables

y tous points A ceux de I'hérédité prime,

4° TLa svphilis héréditaive de se i fe gt
» M ¢ econde génération so
traduit parfois par des svmptémes i .

g ] ) ot AL Vitulents, mais
cela d'une facon infiniment plns rarve et qyy. une pro
portion que je puis évalver a4 14 poup 100 y

i




CONCLUSIONS

1. La syphilis héréditaive doit étre rangdée parmi les

causes des métrorragies.

11. TI n'existe aucun signe clinique earactéristique q ui
permette de diagnostiquer d’emblée et & coup sir 1ori-

gine hérédo-syphilitique des métrorragies,

) L3
ITT. Chaque fois qu'on se trouve en présence de mé-
trorragics rebelles a tous les fraitements Lhabituels, pen-

ser A la syphilis héréditaire.

TV. Iissayer un traitement d'éprenve, méme dans lex
cas ol aucune preuve ne vient a appui de T'orvigine

hérédo-syplhlitique de ces métrorragies.

Le Doyen, Le présidenl de la theése,
ROGER. MENETRIER.

Vu ef permis d'imprimer,
I.e Recleur de I'Acad®mie de Puaris,
APPELL.
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