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ani géne Ja cireulation et améne un @déme intense.  La thrombose
dans ce cas est primitive et due & la presssion exereée sur les vais
seaux pendant la grossessze; dans 'autre, la cause est inflaimma-
tion septique des vaisseaux.

On admet généralement anjourd’hui qu'il s'agit d’une throm-
bose infecticuse relevant de l'action sur Iendothélinm veineux
dn streptocoque ou de tout autre microbe: colibacille, gonocoyue,
cle.  Les toxines mierobiennes peuvent aussi 1éser la veine ¢t pro-
duire Ia coagulation.

La phlébite peut se développer suivaur deux méeanisie-:

1° Par propayalion, de proche en proche, d'une phlébile ulé-
rine.  Lorsque la virulence des agents microbiens est atténnée, la
phléhite des sinus veineux de P'utérus, qu'on observe dés que Tin-
{ection a dépassé I'endométre, a tendance a rester localisée et &
nc pas suppurer. 1l se forme des thrombus anxquels s"adjoignent
parfois en amont ot mécaniquement, des coagulations secondaires
(caillot prolongé) dans les plexus veineux péri-utérins et de 1
dans les veines liagues (interne et externe), fémorale on ~aphene.

2° Par localisalion, sur un point d'une veine quelcongue. el de
aermes charriés dans le sang : il s'agit alors d'une phlébite consé-
cutive A nne bhactériémic transitoive. Secondairement a inflam-
mation de Pendothélium veineux, un eaillot s¢ forme dans le fond
de quelque nid valvalaire.

SAnatonue pathologique. — Au début, Vendothélinm veinenx se
tuméfie, devient granulenx et finalement desquame, amenant la
formation d'un caillot.  La membrane interne, mise 3 nu par la
chnte endothéliale, ~'Epaissit par formation de fibviles conjouetives
¢t de capillaives: elle se soude alors au caillot que péndtrent les
capillaires néoformés.  Secondairement, linflammation ¢ pro-
page &t la tunique moyenne qui se vaseularise et d externe qui
prolifére.  De véritables fovers mierobiens existent sur le enillot
¢ =ur la paroi veincuse. ILe corps méne du eaillot occupe tont le
-alibre du vaisseau, mais une extrémité s'effile, et pent se déacher
sous forme d'embolie.  Au bout'de plusicurs semaines, le contre
du eaillot se ramollit, devient caséeux, tandis que sa périphérie
subit une transformation fibreuse et se vetracte. Te caillot ainsi
iransformé en canal permet alors le rétablissement de la ciienla-




