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que dit foetus, explique l'apparition de la phiegmatia des membres
penc¶antt les suites de couches! Cette »nipparition peuit se -faire plus ou
moins tù,Irdiveinient dans les suites dle couches, et -la 'phlébite utérine
peut ainsi évoluer pendant quelque temups coinne une véritable entité
nosologique (Vaney).-

Gùnéýralemient, elle.. rcste latente et sa présence peut ê-tre révélée par
un syrtaptôie% foudroyant, l'embolie. La température est, d'ordinaire,
nulle ou[ peil élevée. Il existe une -douleur- sur l'un des côtés de l'uté-
rus ou sur lès dieux (TIkdoimaiin),, douleur spontanée souvent, mais
surtout .provoquée- par la urffsion et aussi par la toux, la déféCalktion.
C'est un symiptômle capital kt rechcielher et àl ne pas confondre avec la
sensibilité intes4)ale, et cela d'autant plus que, dans ce cas, l'intes-
t-in. est meale. Cet état de l'intestin s'accompag.ne de mnétéorisme
(Gzoidemiann) qui, par la gêne qu' caillots dans les veines péiii-utéýrine

fabvorables sur la) formation des il apporLe au -fonctionnement du.
coeur, aurait une influence de% plus s.

Dl fifln, un autre signe précocement révélateur de la phlébite utérine
est le sigue du pouls ou signe de, Miahler :il y a ascension du poulsen
ézheIons (tfeori);le pouls est grinmpanit (' beus.Ceci
s'erait ýdû aux jýsistances. opposées -par la thiromb-ose àt laO circulaition et
et que le coe.ur chercherait à vaincre en se contracetant plus souvent.

Quoi -qu'il en soit, conunent expliquer cette pllGbito utérine et, ýpar
suite. la ph1egniatia. des -membres se produisant Vl'ue et l'autitre en de-
hors de toute infection. génitale ? Les fuits que nous avons observés
nous atutoriscait à eni cheerchcr la cause dans une, iintoxication d'origine
intestiniale, d~e les relier à unecause d'oidrie chiiquile..

la.Illébite utérin~e de la grossesse et la piegmiatiai des meinbres
conIsé'cutiýve évoluient sur un terrain préd1isposé aux coagula-tions initra-
veineuses. PrZs. du termie l'orgainime eslt, ci effot. déminéralisé. -Les
silbstta.nces mliniérales qui cir-cuIlt danis le sang pour î-tre imnspa
les urines et, cil pa;rti cullier, la ch-aux (Arthus et Pa-e..s) favorisent
les coa-gulations. Yvais celles-ci se rvincontrent surtout chez les femnes
Li nutrition défectueuse,, à. as;pcct chllorotique. Or, on sait -que, dans ce

ca, e-sn est cxi iniininence de coaguixtion (.Proby); lai -quantité de
fit''ine ct leée, ishniettoblastes nctcx(1ayen,). Il Saut coni-

n'aître cette fréqù8ence des coaguiatioý s -intr*a-veinou-lses. chez les femmes
eniceinites kt teint cireux, chlorotique, et les -traiter prophylactique-

Quelquefois il y a une vér-itablle' hèriédité- luébitilue. .X?'h(rdi té
v&.ne1ileî existe, on le. sait, dans c3rtains, cas, par flirt, et H1-annequini
àL une localisation de( l'arthritisine sur le; tissu. vexexcelui-ci doit ce
rôle aux c.ngiiest4o.ns qui'il.lprovoqute, atnac lhprlsec

i,>nttti ve et zXux dilatations ýVaricueuses.

Ce qui est Î) remarquer, c'e-st que la phlébite utériý et la l.hlcg-
11111t.la év'e tainsi Sul. le même terrain que I 'eutCri te naxuco-iinetabriia-
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