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plaies puerpérales provenant du sang ou de foyers infectieux qui sidgent sur s
organes génitaux externes et internes avant I'nccouchement, ne doit pas dtre
comptée parmi les infections puerpérales autogdnes, parce que, duns ces cas, o
caractire saprophytique de Pagent infecticux n'existe pas; il sagit seulenent
de Vexpansion d'un processus infecticux qui préexistait dans le corps.

Comme le “streptococeus pyogenes puerperalis ”, le “streptococcus pyogenes
aurens ”, le “ bacterium coli commune ”, le “ gonocoeeus Neisser ”, le “bacilly
diphtherize * et le “ diplococcus pneumonise ™ ne vivent pas i P'état de sapr-
phytes dans les séerétions vaginales des femmies enceintes, une infection aufe
gone par ces Lactéries ne peut pas avoir comme point de départ la séerétion
vaginale des femmes enceintes.

Une infection autogine avec les bactéries néeessairement anaérobies de la
fitvre puerpérale provenant de Ja séerétion vaginale est improbable. Mais elle
ne peut pas encore étre rejetée avee certitude, parce que I'on n'est pas parvenu
jusquici A distinguer les anaérobies de la fidvre puerpérale des anaérobies s
prophytes de la séertion vaginale des femmes enceintes au point de vue de
leurs propriétés biologiques.

En nous appuyant sur la clinique, nous tenous pour rare et d'un pronostic
favorable Finfection puerpérale autogéne par les bactéries pathogénes ayant
vécu comme saprophytes sur la peaun des organes génitaux externes.

Des baetéries pathogénes parties de la peau des organes génilaux exteme
peuvent s'dlever aprds Facconchement jusque dans la cavité de 'utérus puens
ral,

Une infection puerpérale autogine par bactéries ayant véeu comme sapro-
phytes dans le canal cervical, on dans la cavité du corps utérin. on dans les
trompes, est certainement A rejeter, car jumais ces organes ne contiennent de
bactéries &t I'état de saprophytes.

A T'encontre de linfection autogeéne, linfection puerpérale hétérogine ah
plus grande importance. Parmi les facteurs d'une infection, il convient datta
cher une grande importance non seulement a la virulenee des germes infectieus.
& la prédisposition de Vindividu infectd, mais aussi au nombre des agents d2
I'infection.

A ce point de vue, Tair, pauvre en germes, joue A peine un role dans Fede
sion d'une infection puerpérale hétérogéne. Quand les instruments obstétd:
caux ont &é stérilisés. les mains des personnes qui dirigent I'accouchement de
vienuent Jes porteurs essentiels des agents infectieux,

On =¢ hemte aujourd’hui encore 2 ces difficultés insurmontables quand &
veut déterminer le degré de virulence des bactéries qui jouent un rle dansh
fitvie puerpérale.  Nous pouvons sculement considérer comme démontré pf
Uexpérience quen général. Ja virnlence s'abaisse quand la bactérie en question
a &té¢ obligée de vivre longtemps d'une vie saprophytique.

Abstraction faite des prédispositions générales aux infections puerpénales
une prédisposition locale semble exister dans le eas Chémostase insuffisante
dans les voies génitales on dans le cas des 1ésions étendues des organes gk
taux.

Le foyer infecticux primitif peut siéger dans les plaies du périnée, dn vagm
du col, dans tout Uendometrium, y rester localisé ou bien s'étendre par conte



