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vaisseaux se resserrent nu-1 chez les mnultipares (.Riteher), en donnant
naissance à une véritable "méôtrophlébite Mtonique aseptique des sui-
tes de couches" (Vatey'). Cette nét-rýoplilé'bite peut ûtre le point de
départ d'embolies miortelles, (,Dunin,) . Elle peut, s'étendre au. mémno ti-
'tre qu'une phlébite infectieuse et donnerý naissance à la, phlegnmwbia, des

Déductions praticlues.-Oette compréhension de la pathogénie de la
phieginatia après. la -diélivrance nous donne des indications précieu

ses au -point do vue thérapeutique.

El]le nious a d'abord pa-ru personnellement pouvoir être le point de
départd'un traiieincnb opa-thérapeutique de la phiegmatia, traiteenàt
qui a surtout pour bât de stimuler et de rediforcer la fonction anticoa-
gulante du Sfoie.

Eni outre, elle nou-s indtigue aile, s'il cest le plus souvent, inutile de
faire des injections ixa-uitérines d'eaî bouillie ou de sublimé, celles-
ci peuvent encore ibvoïr une action fàclivse cn ouvrant mécaniquement
les sinu.s et en, mettant. leur sang ýen -apport avec le contenu de l'uté-
rus (sang, caillots, meinib'rames) et aivec l'eau ou 'le sublimé,de l.'injec-
uýion qui favorisent, nous l'avons dit, la coagulation intra-rvascul-Mre.

Enlfin, elle Ûous prouve qu'il est inécessaire, à~ cause des conditions
chimiques de toagulation qu'ils peuvent hâter, de laisser dans l'uté-
rus,. après l'accouchement, le iuio!ns de -produits é-trangers (caillots ou
débris de membranes entourés de caillots), et qu'il est utile d'enleiver
les uns et les autres à l'aide d.'un écouvillonnage prudent.

2o. A LA FXIN DE LA GROSSE SSE i.-Nous venons d'expliquer un
premier mode pathogénique de -la phlegmentia en dehors- dc' toute infec-
tion, soit génitale soit paragGnitale. Des faits que nous a'vons obser-
vés découle un seconid mode de Iprotjxique, ayant sou point de, départ
penIdanlt la grossesse, en dehors de toute infection génitale, et qui éclai-
re, lui aussi, la fréquence actuelle de cette affectioo.

NqOus aironls, en effet, été frappe de) la, cincidence de l-aphiegnitia
et des phénoménes -boxiques intestinaux, en particulier de ses rapports,
avc l'entérite mu-tco-meinbibraneuse. Dès 1905, à, lai Société. obstétricale
dle France, nous a-vions insisté sur ces rapports, àL l'occasion d-'une feun-
ire netiro-arthiriti que, atteinte d'entéritù auco-inembraneube, o oservée
par lous et qui présenta.ù, lai fin dle sa, gr<.uswsse une coagulation vci-
-leuse intra-a.bdouinale âtvc pleurésie et ictère. En dehors de toute
iiifoctîion gé'nitale, elle fit une phlegmatia pendant les suites de couches.

Lai -Phlegmýatia des mem'bres elle-niine n'est d'ailleurs pas exkcep-
tionnelle au cours de la grossesse (Saint-Ange, llrindeau). Ce qu'on
observerai t plus souvent, si l'ýatteontion était èveillée î! leur sujet et si
nos lnoàrens d'investigation êtaiént plus précis, ce sont des cozugula+
tiens veineuses intr'a-abdoininales, véritable phlébite utérine pendant
les derniers mois, de lagrossesse. Leur progression de -pr-dche en pro-
che, activée encore par le traumna de l'expulsiorn.sponltanéýe ou dystoci-
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