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PATAOGENIE DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS
PUERPERALE

PAR M. G. Kz

«ineien tnterne des Iopitawz de Laris

( Presso Médicale) .

Malgré les progrés de l'antisepsic et de l’asepsic obstétricales auil
ont fait diminuer et presque disparaitre les complications de la puer-
péralité, nous observons souvent cemcore la  phlegmatin  albg dolens.
Un observateur impartial, dit Charrin, conctde que les accidents de
In puerpéralité ont en grande purtie disparu grice aux méthodes anti-
septiques ; un seul n’a pas suivi cetto progression descendante : c'ost
la phlegatin.” 'On a méme remarqué (Boissard) que la phlegmatia
Gotait plus commume aujourd’hui quw’il y o dix ans, en client’le privée
plutot qu’en clientdle hospitalitre od les femmes partent généralement
avant Yapparition de la. phlegmatia. Nous-mémes avons eu cette im-
pression. meéme & 1'hopital, oll nos colldgues de médecine nous Signa-
laient maintes femmes revenueg dans ieur service avec une phlegmatio
aprés leur sortie du service d'accoachement. M. Porak, dans la dis-
cussion qui a suivi notre travail sur “'la phlegmatia & point de dé-
part intestinal’’, soulignait également cette fréquence et disait que
*‘celn, provenait peut-otre de ce que les grandes infections d’autrefois
sont remplacées par des infections atténudes.’’

11 est donc intéressant de recheccher si I'infection seule est la causo
de lu phlegmatia puerpérale, si mdme eclle ost toujours indispensable &
su production, si la philegmatia no peut survenir en dehors de la pré-
sence primibtive d’un germe microbien.

Il nous serait ainsi plus aisé d’expliquer sa fréquence en dehors de
toute ixlfcction génitale existante, de toute &lévatlion de température,
de toute intervention, méme en dehors de tout examen, & une¢ époque
souvent ¢loignde de I’accouchement, de comprendre sa présence malgrd
les soins antiseptiques ou aseptiques les plus minutieux.

Des faits, en apparence paradoxaux, -doivent e core nous faire soup-
conner que la phlegmatia n’est pas (oujours lide & linfection puerpé-
rale. $’est que si, d’une part, nous la voyons se plodull‘ apres des
suites de couches tout i fait physiologiques, nous la, trouvons, au con-
traire, trés rarement dans certains cas d’infection gcnﬂale Arée sé-
rioux : ainsi les femmes qui font des avortements et qui sont trés sou-
vent infectées ont rarement, jamais pour ainsi dire, uné phlegmatia.
Y a-t-il 13 une question -de virulence mictobienne ? Nous ne le croyons
pas, car les autres comphca.tlons Puerpérales, les complications périto-
néales en particulier, sozt aussi gmaves dams les suites d’avortement
‘que dans les suites de couches. S’agit-il plutdot du terrain, de la c¢ircu-
lation génitale moins développée, momz, ralentio, -du foie moins alté-
ré ? (’est possible. .Cette différence de Tre équence tiendrait-elle enfin &
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