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naive trop rapidement. Nous avons & ce sujet interrogé un certain
nombre de nos malades atteintes de métiite d'origine puerpérale
et quinze d'entre elles nous ontddelaré qu'elles n’avaient pas gardé
le repos plus de quelques jonrs aprés leurs accouchements. Cing
de ces malades nous ont avoud ~'étre tonjours levées deux & trois
jomrs aprés lear déliviance, gquelgues autres ont quitté le litle qua-
trigme et le cinquidme jour. Les plus raisonnables élaient restées
immobilisées huit joursenviron. Or, toutes eex malades ont déelaré
en méme temps qu’elles avaicnt commencé & sonilriv dés qu’elles
s'étaient levées. et il nous 2 ¢16 facile de constater que leur infec-
tion utérine datait du mémo moment. D'ailleurs, les malades de
nos hipitavx sont, elles aussi, souvent foreées de quilter trop 16t
les services obstétricaux.  Tie nombre des malades a secourir, lo
petit nombre des lits mis a la disposition des accoucheurs des
hopitaux forcent, dans hien des cas, nos collégnes 4 faire partir,
d’'une mauidre trop préeoce. les femmes qui viennent accoucher 3
Phépital. 11 est regretiable qu’il nexiste pas d’hépitaux de con-
vilescenies ot les accouchdées pourraient &tre envoydes ot séjour-
ner un temps suflisant ponr &ire capables de reprendre sans danger
lewrs occupations habituelles.

Parmi les causes de Ia mélrite, nous rangerons aussi certaines
circonstances obstétricales. Lies acconchements longs et laborieux.
et surtout ceux qui néeessisitent des interventions opératoires telles
que des applications de forceps. des versions, ete., paraiesent &lre
plas souvent que les autres suivis d'inflammation utérive. Dans
tous ces cas, en offet, in pénétration et le séjour plus ou meins pro-
longé dans I'ntérus de Ja main et des instruments multiplient les
oceasions d’hétéro-infection, suns compter les contusions souvent
inévitables de la muqueuse ulérine, qui sont auwiant de portes
ouvertes & la pénéiration des germes pathogénes.

Il nous semble aussi que ln multipheité des accouchements
parait étre une canse de Pendométrite post-puerpérale. Nous avons,
en effet, sur nos 89 cag, 1.t malades qui avaient en cing grossesses
au minimum.  De ces 14 malades, 5 avaient en cing grossesses, 3
six grossesses, 2 sept grossesses, 1 huit grossesses, 1 neunf gros-
sesses ol 2 quatorze grossesses. Bien entendu, toutes cex grossesses
n’avaient pas abouti a des accouchements, et un certain wombre
s’étaient terminées par des avortements & des époques variables,
Quoi qu’il en soit, Jes femmes qui ont eu beancoup d’enfants subis-
sent un relichement marqué des parties molles du bassin.  De Ii,
chez la plupart, un certain degré de prolapsus et de héance de la
vulve, qui doivent favoriser la pénétration des microbes patho-
«ines dans les voies génitales et, par conséquent, P'infection de la
muqucuse utérine.

IEnfin, nous avons constaté dans un certain nombre d’observa-
tions les traces de déchirures considérables du col utérin. L'im-
portance de la déchirure du col, comme cause d’infection-utérine, 2



