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Pi côte du1 col dle l'utérus, (>n p)eut observer les différent,; degrés
(le lé'sioni ou d'infection que je viens <le citer pour le V'agin.

liefertions (If lut.érulls.-

End fl étrU' -L'end iictite piierpéorale est la toriiie la llus
f(qet le l'infection puierpérale. Elle~ s'îiccofll)ýag1e pres(pi

tou,1 >111*5 d'escarr'es v il vo-va gino-cervica les.
La (141e((ldt début est très variable. L'eiidoiii'trîte p)uerperale

éclate ordinairement d a troisième au qarèejour ; quelquefois

iîliis tilt ; l'ýautres fois plus lard, du cinquième au huiiti'lme jour;
pu;irfois phîus tardl encore, dans la seconde semaine.

Levs syniptonies du début p)euvent aussi être rariables. rLîîîtt
la !ren>péîuture et leý pouls s'élèvent progressîreient. On observe
de petits frissons repe)ctes, lui l)el <le malaise et le la céphalalgie.
'liitô^t les accidents débutent brusquement, le -le ou le 4e Jour,
par iii frisson comiparable à celuii des fièvres initermi ttentes par
mi1e te erture de 39, 40 ou 41%, et Un pouls de 120.

Le( fr-isson initial W'est pas constant; il nt'est pýarfois qu'une
.siliilie horripilation. La fièvre, unie fois installée, suit une miar-
elle très variable suivant la gravité du cas. La courbe thermique
est t rés irréguilière, exi général rémittente, parfois intermittente
(avvo granides oscillations). Le pouls suit généralement la tempé-
rature dans sa mnarchie; cependant, il peut y avoir dissociation
enere les deux. Dans les cas très bénins, la courbe dle pulsations
reste inférieure à la courbe thermique; elle lui est supérieure,
d1ains les cas sérieux. Il ne faut pas oublier qu'il existe des cas

où l fièvre peut être très peumaqé et êefirdfu.

L'a'eeélération du pouls existe alors à l'état isolé: on1 compte alors
de. 100 à 130 pulsations pendant toute la durée de l'infection,alors que le thermomètre oscille entre 27 et 3705,

L'état général est plus ou mnoins altéré suivant la gravité de l'in-
feetion. La montée du lait peut être absente out retardée. si le
débuit (le l'affection est précoce.

Au palper, on constate que l'involution de l'utérus est retardée.
L'utérus est plus gros qu'il ne devrait être.- il est moui, pâeux et
doulloureux: à la pression, surtout au niveau du fond, des b)ords
et au voisinage dles cornes.
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