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que du foetus, explique Yapparition de la  phlegmatia des membres
penctamt les suites de couchesf Cette apparition peut se faire plus ou
moins tardivement dans les suites de couches, et la phlébite utérine

_peut ainsi évoluer pendamt quelque temps comme une véritable entité

nosologique (Vaaey’).

Géndralement, clle-reste latente et sa présence peut &tre révélée par
un syraptome foudroyant. 'emxbolie. La température est, d’ordinaire,
nulle ou peu é&levée. 11 existe tne douleur sur J’un des cotés .de 1'uté-
rus ou sur lés deux (Heidemamn), douleur spontante souvent, mais
surtout provoquée -par la. uression et aussi par la toux, la défécution.
C’est un symptome capital i rechercher et & ne pas confondre avec la
sensibilité ietestinale, et cela, d’atitant plus que, dans ce cas; l'intes-
tin est malade. Cet état de 1lintestin s’accompagne .de mdéteorisme
(Geidemann) qui, par la géne qu’ caillots dans les veines péni-utérine
favorables .sur lay formation des il apporte au fonctionnement du
cceur, aurait une influence des pluss.

Enfin, un autre signe précocement révélateur de la phlébite utérine
est e signe du pouls ou signe de Mahler : il y a ascension du pouls-en
cchelons  (Staffeiformig); le poulsest grimpant (Iletterpuls). Ceci
cerait dii aux résistances opposées pax la thromhrose & lg, circulation et
et que le cocur chercherait -4 vaincre en se contractant plus souvent.

Quoi -qu’il en soit, comment expliquer cette phldhite utérine et, par
suite. la phlegmadtia des membres se produisant 1’une et ’autre en de-
hors de toute infection génitale ? Les faits que nous avons observés
nous autorisemt & en chercher la cause dans une intoxication d’origine
intestinale, de les relier & une cause d’ordre chimique.

La phlébite utérine de la grossesse ot la phlegmatia des membres
consécutive évoluent sur un terrain prédisposé aux coagulutions intra-
veineuses. Pris-du terme 'organisme ost, e effot. déminéralisé. Les
substances minérales qui circulent dans le sang pour atre ¢liminées par
les urines ct, en particulier, la chaux (Arthus et Pag’s) favorisent
les coagulations. Mais celles-ci se rencontient surtout chez les fermmes
& nutrition défectueuse, & aspect chlorotique. Or, on sait que, dans ce
¢as, lo seng cost en imminence de coagulation (Proby); la ‘quantité de
fitlg‘inc'»cst; élevée, lcs hématoblastes noinbroux (Hayen ). I1 faut con-
naitre cette fréquence des coagulatio s intra-veineuses. chez les femmes
encoin_tes 4 1eint cireux, clilorotiyue, et les traiter prophylactiGue-
ment.

Quelquefois il ¥ .o une vérvitable héréditd  phiébitique. L'hirédité
veineuce oxiste, on le sait, dans cartains cas, par Hirtz et Hannequin
L une localisation de Jarthritisme sur le tissu veineux ; celui-ci doit ce
uole aux cengestions qu'’il provoque, i sa tendance & 1'hyporplasic con-
jonetive et aux dilatations variqueuses. -

Ce qui est & remarquer, -¢’'est que la phlébite utéring et la phileg-
matin ¢voluent ainst sur le méme terrain que l'entlrile muco-nmtembra-



