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truel cessant de paraitre a 1'époque habituelle, et ne se
montrant plus désormais.

Le plus souvent, ellc est précédée d'irrégularités, d’in-
terruptions, plus ou tnoins prolongées de I'écoulement
satiguin, qui coincident avec divers désordres du coté de
I'appareil drculatoire et du systéme nerveux :  boulfées
de chaleur, poussées congestives a la face, sueurs profu-
ses, sensations d'¢touffement, battements de cocur, etc.
Ces troubles diminuent peu a peu ; les pertes de sang
s'espacent davantage, elles cessent, et 1'appareil génital
reste dans Ie calme le plus complet.

Cet apaiscment se lait sentir méme sur-certains ¢tats

pathologiques dont 1'utérus peut &tre le sidge. Les acci-’

dents oweasionnés par des métrites, des tumeurs fibrousces,
Glanciennes  annexités, s'atténuent trés notablement, et
les incominodités resultant de ces diverses affections  de-
viennent de plus en plus supportables, ou finissent méme
par disparaitre.

Ces changements coincident d'ailleurs avec des modi-
fications anatomiyues, qui aboutissent i une atrophie
assez marquie de 'utérus et des ovaires.

Aussi & mesure que la femine s'éloigne de la méno-
pause, cette accalmic ne fait que s'accentuer, et I'on doit
tenir pour suspect tout symptdéme, douleur ou écoulement
sanguin qui semble témoigner d'une activité insolite de
I'utérus.

Les pertes de sang méritent a ce point de vue une
altention toute particuliére.

II

Certes, les fonctions menstruelles ne se suppriment
pas toujours d'emblée définitivement ; il n’est pas rare
pendant des mois, parfois méme, pendant les premiéres
années qui suivent la iménopause, de voir survenir un
écoulement de sang qui aura la durée habituelle du flux
périodique, puis reparaitra vlusieurs mois jlus tard.
Parfois on observera une hémorrhagic abondante qui ne
durera que quelques heures.

Ces incidents ont d'autant moins d'importance qu'on
les observe & des époques plus rapprochées de la méno-
pause.

11 s’agit 14 sans doute d’ovulations tardives, en quel-
que sorte aberrantes, qui se produisent capricieusement a
de longs intervalles, et ne laissent aucune trace.

Ces phénomeénes, assez exceptionnels dans les conditions
normales, sont plus fréquents lorsqu’il existe quelque alté-
ration de 'utérus ou des annexes. -

Yes femmes qui ont des corps fibreux, ou une annexite
ancienne sont assez sujettes a ces hémorrhagies passagé-
res.

On les observe également chez des ptosées et particu-
licrement lorsqu’il existe un prolapsus u.térin trés pro-
sonck ; elles ont tantdét un caractére franchement pério-
diue (1), tantdét des allures irréguliéres, capricieuses,
mais elles restent dépourvues de gravité.

\I) J'al suivi pendant plus de 10 ans une malade

Des hémorrhagies analogues, affectant le plus huh-
tuellement le type continu, sont en rapport avec certai-
nes variétés de inétrite sénile qui s'accompagnent Q'tine
sorte de ramollissement de la muqueuse utérine, ou de
petits polypes.

Elles ctdent rapidement 4 un traitement approprit,
curettage ou méme cautérisations intra-utérines.

Ce sont des cas de ce genre qui ont contribué d'uie
maniére excessive a la réhabilitation des métrorrhagies
consécutives & la méncpause.

Tous les gynécologues ont rencontré de ces observa-
tions rassurantes. Dalché, dans une intéressante legon,
publiée récemment, a présenté encore un exemple rumar
quable de ces métrorrhagies bénignes des vieilles fetimes,

Mais ces faits sont loin d'étre la rigle, et ils ne doi-
vent pas faire vublier le *f caractere éminemment suspect’
de la ;lupart des métrorrhagies qui surviennent chez des
femmes dgées, surtout & une époyue ¢loignée de la méno-
pause, et qui sont souvent le ‘‘ premier symptéme *'.d'une
* tumeur maligne, ¢pithélioma ™ ou ‘* sarcome du corps
utérin.”

Les hémorrhagics qui sarviennent aprés la ménopause
ne doivent jamais Ctre tenues pour négligeables.

Quand elles sont manifestement en rapport avec une
lésion évidente, de mnature bénigne, métrite polypeuse,
villeuse, ou fongueuse, il est permis de ne pas s'en inquié-
ter, et de les combattre par un ttraitement rationnel ;
repos au lit, injections trés chaudes prolongées et répé-
‘ées, instillations de chlorure de zinc, curettage, ete.

Mais si elles sont rebelles au traitement, on ne se
laissera pas leurrsr par les apparences, et on n'oubliera
pas qu'une lésiols bénigne telle qu'un petit polype, un
prolapsus, des myorfes, etc., n’est nullement incompatible
avec le déveluppement, dans ,a profondeur de I'utérus,
d’'une tumeur inaligne.

A pivs forte raison, doit-on se méfier de toutes les
pertes de sang qui, chez des femmes dgées, susviennent
sans cause appréciable ; qu’elles se prodmsent sous la fer-
me d'hémorragies violentes, de courte durée, ne laissant
ailcune trace, mais revenant a Jes intervalles irrégulicrs,
ou qu’elles se réduisent & de simples suintewents d'appa-
rence insignifiante.

En présence d’accidents de ce genre, si bénins soient-
ils, il faut se hiter de déterminer le plus promptement
possible lcur véritable origine.

On pourra pendant quelques jours immobiliser les ma-
lades, faire l'essai des injections chaudes, pour se confor-
mer 3 la tradition, imais il faut bien se garder d’en abu-
ser, et de les porter & une température trop é&levée, leur
action est généralement nulle sur ces utétus séniles dont

les vaisseaux sclérosés réagissent difficilement.

atteinte de prolapsus utérin, qui 22 ans aprés. la méno-
pause, a présenté des hémorrhagies réguliéres, dé mois en
mois, avec une- -périodicité remarquable, pendaut II
années. Elle a succombé a I'dge de 84 dns, & une embo-
lie pulmonaire.




