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vaisscaux se resserrent msl chez les multipares (Ritcher), en donnant
naissance 3, une véritable ‘“métrophlébite atonique aseptique des sui-
tes de couches’’ (Vaney?). Cetive métrophlébite peut &tre le point de
départ d’embolies mortelles (Bumm,) . Elle peut. s’étendre au méme ti-
1ro gu'une phlébile imfecticuse et donner naissance & la. phlegmasbia des
membres.

Déductions pratiques.—Celte compréhension de la palhogénie de la
phlegmatia aprés la ~délivrance nous donme des indications précieun

ses au point de vue thérapeutique.

Elle_nous g d'abord paru personnellement pouvoir étre le point de
départ .d’un traitement opo-thérapeutique de la phlegmatia, traitement
qui a surtout pour but de sbtimuler et de renforcer la fonction anticoa~
gulante du foie. ‘

En outre, elle nous indigue aue, s'il est le plus souvent inutile -de
faire des injections infra-utérines d’ear bouillie ou de sublimé, celles-
c¢i peuvent encore avoir uhe action faclivuse en ouvrant mécaniquement
les sinus et en mettant leur sang en “apport avec le contenu de l'uté-
rus (sang, caillots, membranes) et avec I'eau ou le sublimé-de 1'injec-
vion qui favoriseni, nous l’avons dit, la coagulation intra=vasculaire.

=

Enfin, clie hous prouve qu’il est mécessaire, & cuuse des conditions
chimiques de toagulation qu’ils pouvent hater, de laisser dams 1'uté-
rus, aprés l’accouchement, le moins de produits élrangers (caillois ou
débris de membranes entourés de caillots), et qu’il est utile d’enlever
les uns et les autres & ’aide d’un &couvillonnage prudent.

20. A LA FIN DE LA GROSSESSE.—Nous venons d'expliquer un
premiel mode pathogénique de la phlegmatia en delors de toute infec-
tion, soit génitale soit paragénitale. Des faits que nous avons obser-
vis découwle un sccond mode de protyxique, ayant son point de départ
pendant la grossesse, en dehors de woute infcetion génilale, et qui éclai-
re, lui aussi, la fréquence actuelle de cette aifectioo.

Nous avons, en effet, &té frappt de la coincidence de la phlegmatia
et des phénomenes toxiques intestinaux, en particulier de ses rapporis,
avee lentérite muco-membraneuse. Dés 1903, 4 lg Socidté obstétricale
de France, nous avions iusist& sur ces rapports, & l’occasion d’unc fem-
me neuro-arthrivique, atleinte d’entérite :amco-membrameuse, oopservée
par nous et qui présenta & la: fin de sa grossesse une coa,gulwtidn vej-
meuse intra-abdominale dwec pléurésie et ictere. En dehors de toute
mfecvion génitale, elle fit une phlegmatia pendant les suites de couches.

La phlegmatia des membres elle-mimo n’est  d’ailleurs pas ¢icep-
‘tionnelle au cours de la grossesse (Saint-Ange, Brindeaw). Ce qu’on
observerait plus souvent, si l'attention était &veillde & leur sujet et si
nos moyens d’investigation étaient plus précis, ce sont des coagula-
tions veincuses intra-abdominales, vérilable phisbite utérine pendant
les derniers mois de la grossesse. Leur progression .de proche en pro-
che, aclivée encore par le traumg de Vexpulsion spontanée ou dystoci-



