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siiase, <lent, nous n'avons paus à sou ligner ici les rapilpor'ts avec le neu.-
i'o-arl rîtismie.

Mais le's relatimns de l'entéritemc-niniaes et 5les autres
(l'in1toxiC&Ltioqa intcesbinale avec 'les Coagulations initra-veeises; a1 clo-

inJ:1 ssont encore p1i:s étroites.

Ju.s toxiques initestinalis*altùrenit, en effet, 1(> foie déjà matlade0 (lii
ftai.'. de la grossesse. Nous connaissons, depuis les t.ra.vaAltix -de notre re-
gr' 4,é maitre H-anot, ceux der Leven, de. loix, la fréquence -des) altéra-
.*;,aonsCu f'c;e. dans les intoxications inîtestinales. O)r, nous avons indi-

-qué, plus hiaut le rôle du foie clans les; coagulations: son. altération
nous parait donc un facteur importint, sinon essentiel, clans k't pro-
duc ti on di, l a thrombose.

Les tbuxines intestinales ont enicore une action plus, cI'rcct SUr' la
forimation doý la thirom-bose. Nous connaissons la fréquecnce des thiromi-
boses et, des embolies dans les cas d'initoxica:tion- gravidicue, d]ans l'é-
clainjpsie par exemple (Sclunorl, Voliard, Fehiling.); or, nous savons.,
aussi la fréquence des fermenitations Intestinales d(uxs ces cas-. Chez la
f.ni.i -enck-ite, la constipation favorise la surproduction dLs! poisons
(le i',atestin. Ja-ovsý i, rechierchiantL l'ilnfluellco dts toxiies sur la coa-
Ztli!Lt>OIL du sing, a ol-<unu unu thiomjjroso uNpérimieiIta1" coniplête
av-e lesb produits du bactùrium coli , il avait fallu p>our ci-,a ralentir le
cours de la -crcula-ion. Nous nous tro.uvoils donc ainsi dans les, condi-
tions imiprimiées par la grossesse, surtout vers ëa f in, à~ la circulation
génitale.

ýCCs~ thromtboses in4. sont d'ailleurs pas spéLciales i. la grossesse , -on
les trouve (lanb d*auti-s cas d'intoxication intestinale, ainsi pour la

piogmlati a d' criýgriae appendi culaire.

N(uus ovÙ,iÂs été frappé du d,ébut varia-,ble dte la-L. ,'-legmatia puerpé-
rale. Classiqx-ieîaient, on répète. uuela philegxnlultia apparait du -dixièmne
au quatoi zi?,nîe jour des suites decouches ; en réalité, elle peut appa-
raitre' plu;s:pi-écoeuiuelit ou -plus, tardivSeinnt. Sur 16' cas, Boissard e-n
trouve 6ý du troisiùnme au huitième jour, et 10. du -douzième au vingt
et -unizmne, jour'. P'eut-on mecpliquer ces. fisit quand il s'agit -des phleg-
matias que nous étudions ici, -c'est-à-dire en dehors 'ýde toute infection
génitale et évoluant mêéme dans des suites de- couches physiologiques?
Nous a'vo-is remarqué que ce, début coïncidait souvent a-vec l'époqueC
p)robable des ré-giesý absentes. A ce moment, l'organiismne n'étant -Plus
immunisé du: fait de la grossesse, dui fait die la présence- du:foetus, con-
tre l'intoxication. .11enstruelle, cellq-oi réapparaît-;ele on accentuaint des
pliénoim.es toxiques jusqu'?alors latents ? Nous ne saurions le, dir'e.
Nous apîxelon-s seulemnnt l'attentcui sur cetite coïincidenice que nous
croyons ùtre 'le preinie.r ù, signaler. 741t de fait, nous l'oivons remnarquéù
damms diverses formies d'intoxicaition intetinWlO révélée souleniehit à. ce
ilinont-l'à: dans u-mn cas% de frisson avec temnpérature levée le tro-isi?-
me jour des suites dle -couzhes. dans un cas d'éruption toxique avec
temlpératur%, e douzièmes joui' de-s suites do couchies ;dans un autro-cas


