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nrase, dont nous n’avons pas & souligner ici- les rupports avee le neu-
ro-arthritisme.

Mais les relations de l'entérite muco-membrancuse el des autres
@’intoxication intestinale avec les coagulations intra-veincuses: atdo-
m:nales sont encore plus Gtroites.

J.s toxiques intestinales - alteront, en effet, lo foie déjd malade du
fuis. de la grossesse. Nous connaisgons, depuis les travaux de notre re-
gr1é maitre Hanot, ceux de Leven, de Boix, la fréquence des altéra-
wons (Gu ioie dans les intoxications intestinales. Or, nous avons indi-
qué pius haut le role du foie dansles coagulations; son aliération
nous parait donc un facteur important, sinon essenticl, dans ' pro-
duction de la thrombose.

Les tuxines intestinales ont encore une action plus d'recle sur la
formation d> Ila thrombose. Nous connaissons la fréquence des throm-
boses ¢, des .cmbolies dans les cas d’intoxication gravidique, dansl’e-
clampsie par oxemple ( Schinorl, Volhard, Fehling); or, nous savons
aussi la fréquence des fermentations intestinales dans ces cas. Chez la
fenune -enceinte, la constipation favorise la surproduction des: poisons
de i"meestin, Jahows. i, recherchant l'influence dus toxines sur la coa-
guintion du sang, a oldunu une thombrose expérimentawe compléte
avee les produits du Lactérium coli, 1l avait fallu pour cua ralentir lo
cours de la circulation. Nous nous trouvons donc ainsi dans les condi-
tions imprimées par la grossesse, surtout vers éa fin, 4 la circulation
génitale.

Ces thrombuses ne sont d'ailleurs pas spéciales & la grossesse , -on

les trouve dans d'auties cas d'intoxication intestinale, ainsi pour la
phlegmatia, d’crigine appendiculaire.

i\'(rué avons éié frappé du début variable de¢ la hlegmatia puerpé-
rale. Classiqelnent, on iépdte guela phlegmutia apparait du .dixicme
au quatoiziime jour des suites de-couches; en réalité, elle peut appa-
raitra plus iprécocewent ou plus tardivement. Sur 16 cas, Boissard en
trouve 6 da woisitme au huitiéme jour, et 10- du -douzidme au vingt
et unidme jour. Peut-on expliquer.ces. fails quand il s’agit des phieg-
matias que nous Gtudions ici, -c’est-d-dire en dehors‘de toute infection
génitale ot évoluant m2me dans des suites de couches physiologiques?
Nous avons remarqué que ce début coincidait souvent avec 1’époque
probable des rdgles absentes. A ce moment, l’organisme n’étant plus
immunis¢ du fait de la grossesse, dw fait de la. présence du feetus, con-
ire Vintoxication memstruelle, cellg-ci réapparait-elle en accentuant des
phénonkmes toxiques jusqu’alors Jatents ? Nous ne saurions le dire.
Nous appelonis seulement I'atiention sur cette .coincidence Que nous
croyons otre ‘le premier { signaler. Bt de fail, mous l’avons remarqué
dams diverses formes -¢’intoxication intestingle révélée seulemeht a  ce
momoent-l1d : dans un cas de frisson avec température Clevée le troisid-
me jour des suites de -couches . dans un cas d'éruplion toxique avec

‘température le douzidme jour des sujtes de couches ; dams un autre-cas
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