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INTRODUCTION

Avant d’aborder notre sujet, nous devons en chercher I'é¢len-
due dans les termes meémes de la (question qui nous est posée :
grossesse, maladie de coeur.

D’'une part, la grossesse a une influence manifeste sur les
maladies du cceur : elle les produit, elle les aggrave. Mais la
grossesse n'est terminée qu’aprés expulsion du fetus: nous
devons donc étudier aussi Uinfluence duo travail sur les maladies
de ceeur. Aprés I'accouchement, les troubles peuvent disparaitre
d'une facon compléte, ils rétrocédent dans un cerlain nombre
de cas, sans que la santé antérieure soit absolumenl récupérée,
enfin les accidents observés pendant la grossesse continuent a
s'aggraver et peuvenl méme déterminer la mort de la patiente :
nous devions done suivre aprés I'accouchement la marche de la
maladie qui a débuté ou qui a été aggravée pendant la gros-
sesse. L'influence prolongée de la geslalion se complique alors
de I'influence toule spéciale que peuvenl imprimer les couches
4 la maladie du cceur ou inversement.

D’autre part, que doit-on entendre par maladie du ceeur? Il y
a ld une distinction capitale & faire : nous la trouverons a
chaque pas dans ce travail et il est bon de la mellre ici en relief.
[l faut bien distinguer entre la lésion el |la maladie du cceur.
Une personne est atleinte d’endocardite rhumatismale, il se
forme un équilibre dans les lois de I'hydraulique cardiaque.
Le muscle saccommode au travail gu’il est obligé de faire
pour lutter contre le rétrécissement ou contre I'insuffisance val-
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vuiaire qui se sont produils. Il n'en résulte aucun trouble. 1l
y a déja lésion, il n’y a pas encore maladie. Puis, sous des in-
fluences nombreuses, la grossesse est 'une de ces influences, le
muscle cardiaque ne peut plus s’accommoder & la fonction qu'il
doit remplir; il en résulle des troubles : il y a alors maladie. La
lésion du cceur peulb exister pendant trés longtemps avant que
la maladie cardiaque se soil développée.

Nous n’avons trouvé que des observations d’hypertrophie
cardiaque, d’inflammation aigué ou chronique des différentes
tuniques du ceeur, de persistance du trou de Botal, de la
maladie de Basedow. Notre étude se bornera done & 'examen de
ces lésions.

Nous devions méme nous demander si nous avions i nous
occuper de 'hypertrophie du ceeur qui a été considérée comme
un phénoméne physiologique normal, méme constant, de la
grossesse. Je n’ai pas & monfrer ici comment il est difficile de
fixer chez la femme enceinte la limite ot I'état physiologique
finil et ot I'état pathologique commence. L'hypertrophie ear-
diaque se trouve sur les confins de ces étals, et on peut, dans le
cas ou elle n'occasionne aucun trouble, la considérer comme
physiologique; on doit la considérer comme pathologique
lorsqu’elle a des conséquences ficheuses. Eb puisque nous
devons mainlenant comprendre nolre question dans son sens le
plus large, le plus étendu, on nous aurait certainement repro-
ché de ne pas avoir étudié 'hypertrophie du coeur, si nous
nous é¢tions décidé & la rejeter du plan que nous nous pro-
posons de suivre.

La persistance du trou de Botal n’est pas & proprement parler
une maladie, c'est une anomalie de conformation du cceur; ce
n'est pas « une évolution, un processus organique dont le mode
« esl absolument inconciliable avec l'idée du type physiologique
« de l'organisme, celui-ci ¢tant constitué par lintégrité, par
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« I’harmonie parfaite des organes et des fonctions et leur adap-
« tation au milieu ambiant®. »

Mais, si nous consultons les traités sur les maladies du eceur,
nous voyons que les différents auteurs ont consacré un cha-
pitre spécial & I'état particulier dont nous nous occupons main-
tenant. Nous croyons donc pouvoir nous appuyer sur cel usage,
pour comprendre aussi dans notre étude la persistance du trou
de Botal; nous n’aurons pas, d’ailleurs, & lui consacrer une
place bien large,

Quant 4 la maladie de Basedow, la plupart des aufeurs sont
d’accord pour la considérer comme une névrose du ceceur; nous
devions aussi la signaler.

Telles sont done les limites que nous avons assignées & nolre
travail. Nous avons & étudier I'influence de la grossesse sur les
états que nous avons précédemment énumérés, et inversement
leur influence sur la grossesse. Lorsque I'un de ces états a dé-
buté pendant la grossesse, nous 'avons suivi aprés ['accouche-
ment.

La question que nous avons a ¢tudier est née d’hier et déja
elle est encombrée par les matériaux aceumulés; on peul s’en
rendre compte en jetant un coup d’wil surla bibliographie qu’on
trouvera & la fin de nolre travail. Les observalions sont nom-
breuses, mais elles sont loin d’¢tre toutes entourées des garan-
ties nécessaires. Nous avons di en faire la critique. Le plus
souvent elles sont incomplétes ; elles ont été rédigées dans un
but déterminé, pour démontrer un point de I'histoire des mala-
dies du eceeur pendant la grossesse. On ne peut donc en tenir
compte que d'une facon relative. Le diagnostic laisse souvenl
désirer. Aujourd’hui que nous savons combien ce diagnoslic est

I. Délinition de Hechl, arlicle MavLapie, Dict. encyclop. des se. médic,
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quelquefovis diflicile, nous devons nous tenir en garde conftre
une assertion qui n’est pas suffisamment autorisée pour en-
trainer notre conviction. On sait qu'il peut y avoir des bruits de
souffle anémique a la pointe, on sait aussi qu’il peuly avoir des
bruits extra-cardiaques qui simulent les bruits de lésions
intra-cardiaques; il ne peut donc pas nous suffire d’admettre
telle ou telle Iésion du ceeur parce qu'on a entendu tel ou tel
bruit & la pointe. Ici autorité de 'homme qui a signé 'obser-
vation a une grande valeur, el nous avons di en fenir comple
dans les cas dont les détails ont été par trop briévement rap-
portés. De plus, nous avons relevé un nombre assez considérable
d'observalions s¢ rapportant manifestement & la méme malade,
signées par divers auteurs. Nous avons choisi celle d'entre elles
(qui nous paraissait entourée de plus de garanties el nous avons,
bien entendu, éliminé les aulres.

Le travail, nous 'avons fait, non seulement en compulsanl les
meémoires francais, mais encore en éludiant ce qui a été publié
en Angleterre, en ltalie et en Allemagne Nous avons résumeé et
reuni toutes ces observations dans des tableaux qui sont an-
‘nexés a la fin de notre these.

Nous avons tenté de faire la statistique des résultats fournis
par ces observations, mais on concoil que les conclusions ainsi
obtenues soient peu satisfaisantes, qu'elles ne constituent que
des points de repére servant a fixer l'attention, soit pour
qu’on les affirme, soit pour qu’'on les modifie ultérieurement.

En effet, la slatistique devrait comprendre la totalité des ma-
ladies dn ceeur pendant la grossesse, constatées par un observa-
teur dont l'attention est altirée sur ce sujet, ou tous les cas
observés dans une maternité pendant un temps délerminé, en
admelttant toulefois que 'enregistrement des faits ait été elfectué
dans des conditions irréprochables. Alors seulement on pour-

rait établir d'une fagon 4 pen prés certaine influence réci-
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proque de telle ou telle maladie du ceeur et de la grossesse.

M. Duroziez a tenté de faire quelque chose d’analogue et il est
arrivé a des résultals dont nous tiendrons par la suite le plus
grand compfle.

Nous avions un autre écueil a éviler: ¢'est d’accorder aux
théories une trop grande importance. Les maladies qui nous
occupent présentent des phénoménes si complexes, quiil laul se
méfier des explications trop simples. Le siége, le degré, la com-
plexité des lésions valvulaires, I'élat du muscle cardiaque, la
profession plus ou moins pénible de la malade, les régles hygie-
niques de son existence, les condilions variables qu’imprime i
son organisme la grossesse, des lésions intercurrentes, ete., cle.,
modifieront, pour ainsi dire a linfini, les formes cliniques que
nous aurons & décrire.

La grossesse modifie 'organisme de la femme d’une facon pro-
fonde et générale; le sang, en particulier, est modili¢ dans sa
quantité et dans sa qualilé; les tissus ne sont pas irrigiés de
la méme maniére el leur nutrition ne se fail pas dans des
conditions idenliques. Il en résulte des changements dans les
conditions meécaniques de la circulation, dans la nutrition des
tuniques de l'appareil circulatoire, aboulissant 4 des altéra-
tions spéciales soit de la tunique interne, soit de la tunique
moyenne : augmentalion des résistances circulatoires, lésions
possibles de I'endocarde, diminution de puissance du myocarde,
lels sont les éléments que nous aurons a étudier an point de vue
de la physiologie pathologique des troubles gravido-cardiaques.

Les maladies du cceur souvent silencieuses peuvenl provo-
quer une série de symplémes qui s’enchainent entre eux et dont
le caractére capital est la dilatation de tout 'appareil circula-
toire, en arriere de I'obstacie & la progression du sang : rélro-
dilatation de I'appareil de la petite circulation, rétrodilatation
de T'appareil de la grande circulation se manifestant par des
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lroubles respiratoires et finalement par I'asystolie. Nous cher-
cherons dans un premier chapitre & opposer les conditions de la
femme enceinte & celles de la cardiopathe et & montrer comment
les premiéres peuvent modifier les secondes.

Dans le deuxiéme chapitre, le plus important et le plus étendu
de notre thése, nous étudierons U'influence de la grossesse sur les
maladies du ceeur. — Dans le troisicme chapitre nous aborderons
I'influence des maladies du eceur sur la grossesse.

Nous avons étudié ensuite les conséquences pronostiques dans
le quatriéme chapitre et les indications thérapeuliques dans le
cinguiéme, qui seront comme la consécration des notions précé-
demment exposées. :

Dans les chapitres précédents, nous n’avions en vue que les
lésions le plus ordinairement observées, la péricardite, les lésions
du myocarde, les endocardites. Nous devions aussi accorder une
place & des maladies rares du coeur. Aussi avons-nous consacré
notre dernter chapitre & l'influence réciproque de la grossesse
et de la persistance du trou de Botal, du goitre exophthalmique,
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DES MODIFICATIONS DE LA CIRCULATION PENDANT LA GROSSESSE
DANS SES RAPFORTS AVEC LES MALADIES DU C(EUR.

On doit s’efforcer de trouver dans les lois de la physiologie la
cause des troubles pathologiques, et le chapitre de physiologie
doil étre le chapitre le plus important; il s’en faut cependant
que dans l'étude que nous tentons nous ayons trouvé des élé-
ments absolument satisfaisants.

Ces modifications dans la composition chimique du sang el
dans les lois de la circulation modifient la marche des maladies

de coeur,

Les changements dans la composition chimique du sang nous
occuperont tout o abord. — Nous n’insisterons pas sur les recher-
ches anciennes, si connues, si souvent reproduites d’Andral, el Ga-
varrel, de Becquerel el Rodier, de Denys (de Commercy), de M. Ré-
gnault. Les résullats sont consignés dans toutes les theses
ayant trait & ce sujet et dans tous les traités didacliques. Elles
nous ont appris que le sang de la femme enceinte étail plus
riche eén eau, que I'albumine était diminuée, que la fibrine étail
accrue dansles derniers mois de la grossesse.

M. Quingaud (Chimie pathologigue, A, Delahaye, 1880) dans ses
recherches remarquables a confirmé les notions acquises a ce
sujel, il les a précisées.

Nous les reproduisons parce qu'elles sont plus récentes. Il a
montré que pendant la grossesse :

L'hémoglobine tombe 2 83 gr. 84 pour 1000 gr. de sang chez une femme
bien portante, 4 62 gr. 50 chez une femme malade:;
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Le pouvoir absorbaul i 160 ce. chez la femme bien porlanle, & 100 cc.
chez la femme malade. i

Les matériaux solides tombent a 80 et jusqu*h 74 gr.

(Yesl done un appauvrissement de tous les éléments du sang,
¢l dans une méme proportion pour chacun d'eux.

La diminution de 'hémoglobine esl progressive depuws le débul
de la grossesse jusqu’a la flin; elle esl variable suivant les indi-
vidus. Chez une femme {orle, la diminution réguliére de I'hémo-
clobine esl assez considérable pour gu’an lerme de la grossesse
elle soil moitié moindre qu’an débul. Chez une femme anémique,
cette diminulion se fail beaucoup plus lentement. 11 existe done
loujours une destruction tantot forte, tantol [aible de la sub-
stance oxygénilere du sang pendani la grossesse. Un constale
aussi une diminution progressive du pouvoir respiratoire, de
méme que cette diminution est observée pour I'hémoglohine el
pour les malériaux solides du sang.

Chez le feetus au contraire le sang est trés riche, ainsi que le
démontre la composition du sang de la veine el des arléres om-
bilicales.

L’analyse du sang de la veine ombilicale donne les résultats
suivanls :

Hémoglobine de 88 gr. 5 & 119.5,

Pouvoir oxydant de 170 ce. i 230 ce.

Matieres solides de sérum de 88 a 92.

I’analyse dv sang des artéres fournit les résultats suivants :

Hémoglobine de 88 gr. i 125.

Pouvoir oxydant, 250 ce. en movenne.

Matiéres solides de sérum de 58 gr. a 67.

Ces résultats nous donnent une explication satisfaisante de
I'anémie observée chez la mére. « Le feetus joue vis-a-vis de 'or-
canisme mafternel le role d'un parasite qui s'accroit en épuisant
le milicu aux dépens duquel il se développe. »

Ces modifications importantes du sang pourronl nous per-
mettre quelques conclusions uliles.

On a trop abusé de apalogie que présentail la composition
chimique du sang penda.i la grossesse avec celle que l'on a
crue exister dans cerlains états morbides. — Il y a plus de fi-
brine dans le sang de la femme enceinte, el immeédiatement on
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pense au sang des états pyrétiques ; il v a moins de globules,
et on suppose aussitot la chlorose.

Est-on autorisé, parce que la fibrine est augmentée dans le sang
des derniers mois de la grossesse, d comparer celui-ci au sany
des rhwmatisants? Peut-on, s’appuyant sur ce fait vrai, établir
une analogie entre le gravidisme et arthritisme ?

Faut-il admettre avec Piorry et Monneret que dans les deux
cas il y a inflammation du. sang, hémite? On sait aujourd’hui
que la présence de la fibrine dans le sang n'autorise pas certai-
nement ces conclusions el que I'importance qu’on attribue 4 ces
théories est loin d’étre réelle. D’ailleurs, sil'on veul jeter un coup
(’wil sur les chapitres consacrés au rhumatisme dans le traité
de M. Quingaud, on reconnaitra que les modifications du sang
chez ces malades ne suivent pas les mémes lois que celles obser-
vées pendant la grossesse. M. Quingaud n’hésite pas 4 affirmer
que chez les arthritiquesil y a des altérations spéciales el carac-
téristiques du sang, nullement comparables & cet appauvrissement
progressif el si caractéristique du sang pendant la grossesse
[communication orale). La comparaison que I'on a établie entre
le gravidisme et D'arthritisme & cause de la production des en-
docardites dans les deux cas doit donc étre appuyée sur d’autres
bases dont nous n’avons pas trouvé de notion satisfaisante dans
les ouvrages que nous avons consultés a ce sujet.

Jen dirai autant de l'ingénieuse conception de Simpson sur
la présence de I'acide laclique dans le sang. Les recherches de
Virchow et de Reyher ont détruit cette théorie.

[l en est de méme de I'analogie qu'on a cherché a établir entre
lo grossesse et lo chlorose.

Pendant la chlorose, on constate dans le sang une destruction
de la matiére albuminoide soufrée et ferrugineuse, destruction
de I'hémoglobine qui oscille enlre 70 ¢t 30 grammes. Le taux de
I'hémoglobine est toujours tris bas, méme chez les chlorotiques
qui ne présentent aucun accident. Le pouvoir absorbant oscille
entre des limites considérables, il est de 80 ce. en moyenne.
Mais ce qui caractérise cette maladie, c'est que les malé-
riaux solides ne diminuent pas dans la méme proporlion;
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ils sont de 92 grammes en moyenne, C'est done une lésion des
globules du sang. Ce n'est pas cet appauvrissement général du
sang de la grossesse, il ne présente pas les mémes caractéres,
puisque chez la femme enceinte les modilications sont essen-
tiellement transitoires, tandis que dans la chlorose elles sont
essentiellement permanentes. Nous ne pouvons donc pas dire
que tel caractére de la chlorose, I’hypertrophie du cceur, par
exemple, devra se retrouver chez la femme enceinte.

On a cherché & établir la comparaison de la grossesse et de la
chlorose sur les modifications du calibre des vaisseaux. Virchow
et Cohnstein ont pensé que les artéres étaient alors moins déve-
loppées, qu’il y avait hypoplasie vasculaire. Les recherches qui
ont éLé faites sur ce point ne nous paraissent pas suffisamment
démonstratives.

Les modifications bien évidentes du sang pendant la grossesse
pourront nous expliquer cevlains troubles de la nutrition, Ceux-ci
peuvent tenir & deux causes : & cette composition du sang;
4 une action obscure du systéme nerveux. Ces modifications
ne seront pas seulement observées pendant la grossesse ol
le feetus vit aux dépens du sang de la meére, mais encore au
moment de l'allaitement, ot elle est obligée de fabriquer la
quantité de lait nécessaire pour nourrir le nouveau-né.

Cette pauvreté du sang est susceplible de déterminer des alté-
rations du myocarde. Geci peut étre démontré pardes expériences.
Léopold Perl! a, en effet, produit la dégénérescence graisseuse du
myocarde chez les chiens, en leur pratiquant des saignées suc-
cessives. Nous insisterons par la suite beaucoup sur l'importance
qui appartient a l'intégrité du myocarde pour rendre compte des
symptomes des maladies du cceur. On a trop altaché dimpor-
tance aux lois mécaniques de la circulation pour expliquer ces
symptomes el la gravilé de telle ou telle 1ésion des valvules du
cceur. Tant que le myocarde est sain, il suffit & Uexcés du travail
qu'il doit fournir pour compenser une insuffisance ou un rétré-
cissement valvulaire. Aussitot qu'il est touehé, il ne s’accom-
mode plus & ses fonctions, et tous les troubles mécaniques de la

1. Article Ceun de MM. Potain ot Rendu. Diction. des seiences medicales, p. 463,
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circulation se déroulent pour aboutir aux troubles cardio-pul-
monaires el & V'asystolie. Tant vaut le muscle cardiaque, tant
vaut le cardiopathe. Aussi consacrerons-nous une place impor-
tante & I'étude des altérations du myocarde. Pendant la gros-
sesse, elles sont expliquées par une irrigation d'un sang qui
n’est pas assez riche. Immédiatement aprés 'accouchement, si la
femme ne subif pas de nouvelles déperdilions, la nulrition du
muscle cardiaque tend & se faire d'une facon satisfaisante. Au
moment de la montée du lait et de l'allaitement, de nouvelles
déperditions viennent de nouveau compromettre sa nutrition,
provoquer des altérations de son tissu, diminuer sa puissance
fonctionnelle. Je ne parle pas, bien entendu, des fievres qui peu-
vent survenir pendant les couches et altérer le muscle cardiaque
4 la facon des fievres graves. Nous n'avons pas 4 nous occuper
des troubles qui appartiennent en propre aux suiles de couches.

Mais y a-t-il d’autres modifications nutritives qui nous inté-
ressent? Comment expliquer, par exemple, cette tendance & 1'hy-
pertrophie des divers organes, si remarquable pendant la gros-
sesse? Le corps thyroide, le foie, les reins, la rate, les mamelles,
augmentent de volume. Les os présentent aussi des modifications
(ostéophytes), le derme se pigmente. Faut-il rattacher I'hyper-
trophie du cceur a un phénomeéne de cet ordre? Nous ne le
croyons pas. Les muscles s’hypertrophient, lorsque leur travail
devient plus considérable, et I'hypertrophie du ceeur nous parait
liée & I'accroissement de sa fonction.

Mais ces modifications de la nufrition, si constantes qu’on
peut les considérer comme physiologiques, peuvent bien pré-
senter des anomalies, créer, par conséquent, & la femme des
imminences morbides. Nous verrons plus tard que, sous l'in-
fluence de la grossesse, des endocardites se développent, des
poussées inflammatoires récentes s'ajoutent a des lésions d'endo-
cardite ancienne, (Uest 14 une anomalie nutritive. Nous ne cher-
cherons pas & pénétrer plus profondément dans le mécanisme de
cette altération. Nous ne possédons pas de base suflfisante pour
appuyer nos déductions.

Pendant la grossesse, 'hématose doit se faire plus difficile-
ment. Le pouvoir respiratoire du sang est diminué. Puisque les
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mouvements respiratoires ne sont pas plus fréquents, ni en tout
cas accrus dans une proportion inverse a 'appauvrissement du
sang, il s'ensuit qu'une quantité moins considérable d'oxygéne
doit se combiner & I'hémoglobine, ou qu'une proportion plus
considérable d’acide carbonique doit rester unie au sang. Il y a
la une cause importante de déchéance nutritive. Si une maladie
du corur vient ajouter son action nuisible & ces condilions déja
peu favorables, on comprend qu’il puisse surgir des conditions
graves pour le feetus. Mais faul-il insister sur ce caraclére pour
expliquer les contractions prématurées de 'utérus et Vezpulsion
avant terme du feetus? On connail les expériences si souvenl re-
produites de Brown-Séquard & ce sujel. Il me semble quon el
tire des conclusions trop absolues et que les phénomeénes sonl
bien autrement complexes. Nous verrons que l'avorlement ou
Paccouchement prématuré surviennent en l'absence de toule
manifeslation de l'affeclion cardiaque, dans des cas ot la lésion
est parfaitement compensée, tandis qu'on voil des femmes en
proie & une asphyxie imminente ne pas avorter. Il y a dans cette
question encore bien des obscurités a dissiper. A plus forte
raison, la théorie de Brown-Sequard ne peut-elle pas nous rendre
compte de la mise en jeu de la contraction utérine au moment
de l'accouchement normal.

La circulation elle-méme n’est-elle pas modifiée?

Elle peut étre génée parce que la quantité du sang est aug-
mentée, parce qu’il peul se produire, pendant la grossesse, des
obstacles a 'écoulement du sang.

Y a-t-il augmentation du sang pendant la grossesse? Y a-t-il
pléthore? Certains troubles : la céphalalgie, les rougeurs subites
du visage, les palpitations, les étouffements, les vertiges, les
battements céphaliques pénibles peuvent bien n’étre que des
troubles nerveux. Leur amélioration par la saignée est le seul
argument qu’'on puisse faire valoir pour les expliquer par la
pléthore. D'autres phénomeénes ont plus d’importance. 11 est
hien certain que le facies de cerlaines femmes devient plus flo-
rissant, plus coloré pendaut la grossesse. Les capillaires pa-
raissent plus distendus, et quelques personnes raconteni que
pendant leur grossesse elles ne peuvent faire glisser sur leurs
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doigts les bagues qu’elles pouvaient auparavanl retirer avec la
plus grande facilité. Enfin, les accoucheurs ont souvenl été sur-
pris du peu d'accidents, du peu de symptomes anémiques ob-
servés pendant la grossesse & la suite de saignées abondantes,
aprés la délivrance a la suite des hémorrhagies qui peuvent
laccompagner. On s’est encore appuyé sur les caractéres du
pouls pour démontrer 'augmentation de la quantité du sang
pendant la grossesse. On n'admet pas généralement qu’il y ait
des modifications dans sa fréquence. Telle n’est pas 'opinion de
Robert Barnes qui I'a trouvé plus fréquent, plus plein, moins
dépressible. Les tracés sphygmographiques viendraient encore
a l'appui de ces assertions. Nous relaterons 4 ce sujet les re-
cherches de Robert et de Fancourlt Barnes, de Macdonald, mais
nous devons ajouter que, malgré toutes les tenlatives faites dans
ce sens, il est impossible de déterminer rigourcusement avec
les différents sphygmographes la valeur de la pression sanguine,
Les auteurs précedents se servent du sphygmographe de Mahomed
ils prétendent qu'on peut, a4 l'aide de cef instrument, mesurer
d'une facon exacte le degré de pression exercé sur I'artére : nous
en doutons fort. Quoi qu’il en soit, ils confirment les recherches
antérieures de Marey et de Lorain. A leur avis, les expériences
qu’ils ont entreprises démontrent 'exislence d'une augmentation
de la tension artérielle pendant la grossesse, seulement pendant
les derniers mois, augmentation d’autant plus considérable que
la grossesse est plus avancée,

Il existe enfin des expériences directes tendant & Jdémontrer
Faugmentalion de la quantité de sang pendant la gestalion.
Suivant Heidenhain (Awrchiv fiir Heilkunde, N. F. 1, p. 536), chez
les lapines grosses, le sang s’éleve de 1/18 & 1/14,6 du poids de
leur corps. Les expériences de Spiegelberg et Gschleiden (Archiv
fiir Gyndk., L. IV) démonirent que chez la chienne grosse la
quantité du sang relativement au poids du corps monte de 1/12,7
a 1/11,3. Suivant les derniers auteurs, l'angmentation de la
quantité de sang n’aurait lieu que dans la deuxieme moitié de
la grossesse et acquerrait son maximum au moment de la
mise i bas. Cesrecherches confirment les pesées que Gassner (Mo-
nats. fur Geburiskunde XIX, p. 62 63) a effectuées chez les femmes
enceintes.
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Ces différentes raisons nous fonl donc admetire qu’en réalité
la masse de sang est plus considérable pendant que hors l'état
de geslation.

II serait important de délerminer comment se fail cette aug-
mentalion de la quantilé du sang pendant la grossesse. Est-elle
proportionnelle & 'aceroissement de volume de 'utérus? Devient-
elle manifeste vers le cinquibme mois (Peter)? Se fait-elle d’'une
facon réguliere et progressive? Ce sont autant de questions
auxquelles nous ne pouvons pas répondre actuellement. Si on
s’en rapporle aux expériences que nous avons signalées plus
haut (Spiegelberg et Gschleiden), ce serait surtout dans la
deuxieme moili¢ de la grossesse qu’elle serait évidente.

Mais & mesure que 'augmentation de la quantité de sang se
produit, il se développe tout un appareil vasculaire qui n’exis-
tait pas avanl la grossesse. L'ulérus, qui ne pése que 45 a
60 grammes, pésera & la fin de la grossesse prés d'un kilog,
et méme plus. De nombreux vaisseaux vont se développer dans
son intérieur, vaisseaux si nombreux qu'on a pu comparer cet
organe au tissu érectile. La capacité de 'appareil circulatoire va
augmenter. Or, @ priori, n'envisageant que les modifications
circulatoires qui peuvent dépendre de l'augmentation de la
masse du sang, il sera nécessaire de tenir un grand comple de
cette augmentation de volume des vaisseaux. Si le sang est
augmenté en moindre ou en aussi grande quantité que ne le
suppose l'adjonclion de 'appareil vasculaire ulérin, on ne com-
prend pas pourquoi la tension sanguine serail augmenltée. Si au
contraire la quantité de sang est relativement plus grande, elle
ne pourra plus se loger seulement dans les vaisseaux utérins ; il
faudra qu'elle se distribue dans tout 'appareil circulatoire. Cette
répartition tend & se faire d'une facon réguliére, déterminant la
distension des vaisseaux qui lui offriront le moins de résistance :
les capillaires, leés veines d’abord, les artéres ensuite. Les par-
ties les plus épaisses el les plus résistantes, le cceur; ne subiront
de dilatation qu’en dernier lieu. Et si celte distension porte aussi
sur le ceeur, on concoil ¢ue ses parties les plus minces
soient celles qui la présenteront au plus haut degré. C'est donc
sur la moitié droile du coeur el surtout sur loreillette gu’elle
sera observee.
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[.a masse plus grande du sang a mouvoir, l'excés de lension
sanguine aura pour résultat de nécessiter une augmentation
de la contraction du cceur, qui ne peut aller sans une hyper-
trophie de l'organe. Cette hypertrophie, du fait seul que nous
signalons, devrait donc porter sur tout 'organe, aussi bien sur le
cceur droit que sur le cceur gauche. Cette augmentalion de la
masse du sang doit étre trés variable suivant les individus, d’ou
nécessairement des variétés dans les conséquences qu'elle peut
entrainer, des variétés dans le degré de I'hypertrophie, qui
pourra manquer méme dans certains cas.

Mais ce n'est pas tout; la tension sanguine n'est-elle pas
augmentée dans certains départements de Pappareil circulaltoire,
le travail du cceur n’est-il pas plus considérable dans 'une de
ces moitiés que dans 'aufre? Nous devons envisager ces modi-
fications de la circulation pendant la grossesse, pendant 'accou-
chement et pendant le travail.

Pendant la grossesse, la fonclion du cwur gauche esi-elle
accrue par Faugmentation de la tension dans P'aorle, parce que
celle-ci est comprimée par Putérus gravide, parce que des résis-
tances plus considérables se sont développées par Fadjonction
de I'appareil utéro-ovarien? La fonction du cceur droit est-elle
augmentée par la diminution du champ respiratoire?

De Chrisloforis Malachia, Jaccoud, Maurice Raynaud, ont sou-
fenu que la compression de Paorte par'utérus gravide augmentail
la tension aortique. La compression de la veine cave, si elle
existe, démontre la compression de 'aorte, et on a voulu appuyer
cette conclusion sur la difficulté du retour du sang des membres
inférieurs. On a argué des phénomeénes de stase qui y élaient
observés, de la production de l'eedéme, de FPexistence des
Yarices.

L’mdente des membres inférieurs est bien mieux expliqué par
Phydrémie, méme en dehors de Palbuminurie, et par Paction de
la pesanteur. Cela ne conslitue pas un argument suffisamment
démonstratif.

Quant aux variees, on les voit souvent apparaitre dés les
premiers mois de la gestation, au moment ot I'utérus n’est pas
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assez volumineux pour comprimer l'aorte; on ne les voil pas
forcément augmenter a mesure que I'ulérus s’accroil. Souvent
méme les femmes enceintes diseul que leurs varices diminuent
dans les derniers mois de la grossesse.

Ces arguments ne sonl done pas concluanls. Mais on peul
adresser a cette lhéorie des objections d’une autre nature.
L'utérus n’est pas, en effet, appliqué contre la paroi poslérieure
de I'abdomen, il est ordinairement placé & droite et en avant.
Dans cerlains cas méme, il présente une aniéversion notable. Je
ne sache pas que dans ces circonstances on ail observé que
I'hypertrophie du ceeur soit moins fréquente, ni moins prononcée.
Cette hypertrophie, enfin, ne semble pas avoir élé observée chez
les femmes altteintes de tumeurs abdominales qui compriment
I'aorte d'une facon bien plus certaine que ne peut le faire 'utérus
gravide. Nous ne pensons donc pas qu’il faille attribuer & la
compression de aorte I'importance qu’on lui @ accordée.

L’adjonction du sysléme vasculaire utéro-ovarien est-il de
nature & apporter un obstacle & la circulation et & augmenter la
tension artérielle? Ce point a été assez vivement discuté en Alle-
magne. A ce sujel les opinions sont contradictoires.

Spiegelberg avail admis que ces obstacles & la circulation
existaient. Volkman et Lahs ont soutenu que cel appareil cir-
culaloire n’apportait pas d’obstacle, qu’an contraire il facilitait
I'écoulement du sang. Ils se sonl appuyés sur I'expérience sui-
vante pour soutenir leurs opinions. Si on compare I'écoulement
d’un liquide pendant un temps déterminé : 1° a travers un tube
droil d'un calibre donné; 2° & travers un tube analogue auquel
est réuni un aulre tube sy abouchant par ses deux extrémités,
le débit du liquide est moins abondant dans le premier cas que
dans le second. Si on compare le tube accessoire qui sabouche
dans le tube principal de la seconde expgrience au sysieme vas-
culaire utéro-ovarien, on devail en conclure que la circulation
est plus facile pendant la grossesse que hors I'étal de grossesse.

Fritsch a répondu en montrant que, sil’on prend des lubes con-
tournés de diflérentes facons, de calibres trés différents, I'écou-
lement est d'autant plus difficile que les changements de direc-
tion ou de calibre des tubes sont plus considérables. Il fait bien
voir qu'on ne peul comparer les expériences dans des tubes ri-
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gides & ce qui se passe dans les vaisseaux. On ne peut surtout
pas comparer un tube droit aux vaisseaux de I'utérus, a ces
artéres tortucuses, & ces sinus si volumineux au niveau du pla-
centa, a ces veines adhérentes & la paroi musculaire et suscep-
tibles de modifications incessantes de leur calibre. La simplicité
des expériences de laboratoire ne peut pas rendre compte
des conditions complexes et frés différentes de la circulation
ulérine.

Fritsch objecte encore & Volkman et & Lahs que, si la circulation
utérine rendait 'écoulement Ju sang plus facile pendanl la
grossesse, il ne devrait pas y avoir de tendance & la congestion
rénale et que les néphrites devraient étre amendées dans le
cours de la gestation. Or, il n’en est rien; bien au contraire, ces
affections sont aggravées chez les femmes enceintes.

Enfin, vers la fin de la grossesse, 'ulérus présente de I're-
quentes contractions indolores qui rétrécissent temporairement
les vaisseaux el augmentent notablement la résistance; il y a
done de temps & autre une augmentation du travail du cceur.

De toutes ces considérations il résulte cependant que l'ad-
jonction du systéeme utéro-ovarien n’angmente pas d’une facon
trés importante les résistances.

Les modifications de volume du thorax, du champ de I'héma-
tose, peuvent-elles rendre plus difficile la circulation pulmonaire
et amener des modifications du cété du ceeur droit? Tel est le
dernier point que nous devons envisager pour nous rendre
comple des modifications de la circulation, observées pendant la
grossesse. De nombreux travaux' onl éé faits sur cette ques-

1. Sibson. Medie. and chirurg. Trans., tome XXI, 1848, — Kichenmeister in
Simon, Disserl. inaug. Giessen, 1848, el in Archiv des Vereins fur gemeinschafliche
Arbeiten, tome I, livre 111, p. 504, 185%. — Fabius. De spirometro ejusque usu obser-
valionibus tum aliorum tum propriis illustrato. Amstelodami, apud van Heteren, 1853.
— Wintrich. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Virchow, tome V,
1854. — Schneevogl. Zeilschrift fur rationelle Medicin, tome V, 1854. — Arnold.
Ueber dei Athmungsgrisse des Menschen. Heidelberg, [855. — Hecht. Essai sur le
spirometre (Thése de Strasbourg, 1855). — Gehrard. In Prager viertel Jahrsbericht,
tome 1V, 1864, et Lehrbuch der Auscultation und Perenssion. Tubingen, 1871, —
Dolirn. Monatschrift fur Geburtskunde, tome XXIV, 1864, el tome XXVIII, 1866, —
Reinhart. Diss, inaug. Marburg, 1865. — Braune. Die Lage des Ulerus und Foelus am
Ende der Schwangerschafl. Leipzig, 1872. — Eichorst. Archiv fir klinische Medicin,
tome XI. — Waldenburg. Berlin. Klinis. Wochens. 1871-73-74. — Chenneviére , These
de Blrashourg, 1874.
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tion, mais les conclusions n’en sont pas trés satisfaisantes a
cause des différences individuelles. Il semble que les dimensions
du thorax, I'étendue des mouvements respiraloires, 'expiralion
el I'inspiration souvent normales, peuvent étre diminuées dans
certains cas. On concoit qu’alors il puisse y avoir obstacle & la
circulation pulmonaire. Ces phénoménes rendraient donc compte
d’un certain degré de dyspnée observée vers la fin de la gros-
sesse surtout chez les femmes pelites « qui portent leur enfant
lrop haut », comme dit Delamotte. Mais celte diminution du
champ respiratoire n’é¢tant pas constante, nous sommes obligé
de conclure qu’il ne faut lui attribuer qu’un réle secondaire.
Enfin tout récemment on a fixé avec plus de netteté U'influence
que peut avoir sur la circulation intra-cardiaque I'état des vis-
céres abdominaux. On trouvera l'analyse de ces faits dans un
travail de M. F. Frank (sur les signes et la pathogénie des cardio-
pathies d'origine gasiro-hépatique, Gaszette hebdomadaire, & juin
1880). C’est surtout a la suite des troubles gastro-hépatiques
qu'on a conslaté la dilatation du ceeur qui est vraisemblable-
ment consécutive & la constriction des capillaires du poumon.
On est autorisé & se demander quel est le régulateur des modi-
fications organiques si multipli¢es et si nettes qui sont observées
pendant la grossesse. Depuis longtemps les auleurs avaient posé
le probleme, et on s'efforcait d’attribuer au fretus un role dé-
terminé dans les phénomeénes maternels éloignés. L’objection
s'imposait : le fcetus est un parasile, et ses organes ne se con-
fondent pas avec ceux de la mére, ¢'est done & I'hypertrophie de
I'utérus qu’il faut rapporter l'influence primordiale des actions
réflexes qui vont retentir au loin, qui peuvent modifier I'état du
cceur et par conséquent sa nulrition, comme elles influencent
I'état des autres organes. Mais ces études sont encore trop peu
avancées pour que nous puissions nous servir des résultats
encore bien vagues qu'elles nous fournissent. Je les signale
pour ne pas étre incomplet. ;

Nous concluons que de tous les faits que nous avons passés
en revue, le plus important est incontestablement I'augmenta-
tion de la masse du sang; celui-ci se répartit dans I'appareil
circulatoire, suivant les résistances variables qui lui sont offertes
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par les parois des vaisseaux. Chacun d’eux réagit conire cet
exces de distension, et le cceur, qui en estla partie la plus puis-
sante, réagit d'une facon plus énergique : d’olt une tendance a la
dilatation contre-balancée par une tendance a 'hypertrophie gé-
nérale de l'organe. Les obstacles possibles de la circulation arté-
rielle ou pulmonaire pourront exagérer le travail de 'une ou de
I'autre moitié du cceur, et par conséquent déterminer une hy-
pertrophie partielle.

Au moment du travail, des modifications brusques se pro-
duisent dans I'appareil circulatoire a l'occasion de chaque con-
traction ulérine, et ces contraclions acquierent leur maximum
dans la deuxiétme période du Llravail, au moment olt des efforts
produisent 'expulsion du foetus. Cela est démontré par 'essoul-
flement si souvent observé dans l'intervalle des contractions
utérines chez des personnes d’ailleurs indemnes de foute affec-
tion cardiaque et pulmonaire.

Winckel (Pathologie des Wochenbeties) avait déja indiqué depuis
longtemps que méme dans la premiére période du travail les
mouvements respiratoires devenaient moins fréquents au mo-
ment de chaque douleur, puis s’accéléraient notablemenl dans
Pintervalle des contractlions.

Mais c'est surtout au moment de la période expulsive que ces
phénomenes présentent des particularilés qu’tl est important
de signaler. Nous ne voulons pas passer en revue les opinions
des auteurs sur les troubles de la circulation intra-cardiaque a
la suite de l'effort, il nous suffira de reproduire 'opinion sui-
vante de M. Franck (Société de biologie, 17 mai 1879) :

« Pendant leffort, dit-il, la glotte étant fermée, le sang arté-
riel est mécaniquementl chassé du thorax, et le sang veineux
n’y peut rentrer, si l'augmentation de la pression intra-thora-
cique a acquis une valeur suffisante pour faire équilibre & la
pression veineuse croissante qui tend a faire entrer le sang des
veines dans la poitrine. Mais & la.cessation de l'effort, tout ce
sang veineux accumulé sous pression aux abords du thorax s’y
précipite en abondance, et le ceeur se lrouve ainsi brusquement
surchargé. Il exécute dés lors un travail qui peut étre notable
pour se débarrasser de cette surcharge sanguine : d’oul la possi-
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bilité d'une véritable fatigue avec dilatation du cour, si les efforts
se répetent avee inlensité et & courts intervalles. »

Mais'augmentation considérable de la tension dans le systéme
veineux pendant l'effort ne résulle pas seulement des ondées
sanguines projetées a chaque contraction du cceur dans le sys-
teme arlériel, tandis que le sang veineux n'est pas aspiré par
I'inspiralion, elle résulte encore de la conlraction utérine elle-
méme. En effet, celle-ci a pour conséquence d’effacer les vais-
seaux de l'ulérus et d’en exprimer le sang qui esl refoulé dans
la veine cave. Méme pendant l'effort, le travail du cceur droit
est augmenté, car les capillaires du poumon comprimés, entre
I'air emprisonné dans les alvéoles et le retrait de la cage thora-
cique, sont aplatis et offrent a la circulation du sang des résis-
tances considérables. Le sang s’accumule dans le caeur droit. La
circulation pulmonaire esl donc remarquablement génée.

Macdonald s’est efforcé de montrer par des tracés sphygmogra-
phiques pris au moment et dans lintervalle des contractions
utérines, que celles-ci s'accompagnaient d'une augmentation
notable de la tension artérielle. Dans les condilions ordinaires,
le cceur s’accommode fort bien de ces conditions spéciales de la
circulation; il n'en résulte aucun trouble. Mais s'il existe une
affection du ceeur, si un commencement de rétrodilatation vascu-
laire s'est déja produit, si le cceur droit lutte dilficilement contre
les obstacles qu’il a & surmonter, on concoit facilement que la
succession des efforts pendant le travail, les profondes modifi-
calions de la circulation qui en résultent, contribuent & le forcer.

(’est ce que Macdonald, qui a étudié les modifications de la
circulation pendant le travail, a parfaitement vu. Il a observé des
insuffisances tricuspidiennes momentanées. Nous renvoyons & ce
propos aux observations 29, 30 et 54 des tableaux. On y reconnai-
tra I'exislence pendant le travail d’un bruit de souffle systolique
et du pouls veineux qui disparaissent immédiateinent aprés 'ac-
couchement. Cest & un phénomene trés important qui devra &
I'avenir alttirer I'attention des observateurs.

Aprés Uaccouchement, 'utérus revient sur lui-méme et diminue
la capacilé de l'appareil circulatoire d'une partie du volume des
vaisseaux de cet organe,auparavant béants. Dans quelle mesure
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I’hémorrhagie qui suil la délivrance va-t elle rétablir 'équi-
libre? Si elle est peu considérable, le sang contenu auparavant
dans 'utérus sera refoulé dans l'appareil circulatoire. Si elle est
abondante, il y aura une diminution plus ou moins notable de la
masse lotale du sang. On ne peut guére penser que I'hémor-
rhagie se fera justement dans la quantité nécessaire pour que le
rapporlt entre la masse du sang et le nouveau calibre des vais-
seaux utérins soil conservé. Mais il nous semble que 1'on accorde
A ces considérations une imporlance exagérée et que l'on ne
donne pas & 'organisme l'action prépondérante qui lui appar-
tient. Pendant la grossesse, s'il y a plus de sang, c’est que
I'organisme le fabrique, et le fabrique sans cesse, de facon a
reproduire peu de femps aprés une saignée, par exemple, la
quanlité qui existait auparavant. Pendant les couches, ce n'esl
que pelit & petit que les modifications organiques reprennent les
propriétés qu’elles ont chez la femme non enceinte; il en résulte
que 'hémorrhagie de la délivrance, si elle ne dépasse pas cer-
taines limites, est rapidement cempensée, de telle facon que la
quantité de sang que doil avoir la femme en couches soil en
toute circonstance établie dans des conditions physiologiques
déterminées, bien qu’elles nous soient inconnues. Si nous nous
en rapportons aux lracés sphygmographiques de Macdonald,
nous devons reconnaitre que pendant les couches, jusque vers
le dixitme jour, la tension du sang dans les artéres, quoique
inferieure a4 ce qu'elle est observée pendant la grossesse, est
supéricure i U'état normal.

Celte augmentation de la tension peut encore étre expliquée
par les résistances offertes a la circulation dans appareil utérin.
Les vaisseaux n’offrent plus ce large débouché que nous avons
observé pendant la grossesse; ils sont revenus sur eux-mémes,
el les résistances sonl évidemment plus considérables,

Done pendant les couches la tension artérielle tend & reprendre
lentement les caractéres qu’elle présenle en dehors de I'état de
grossesse.

On observe du coté de I'appareil respiratoire quelques modifi-
cations. Le champ de la respiration peut étre accru dans les
proportions inverses & son rétrécissement possible pendant la
grossesse, (ela ne nous parait pas constant, Mais les mouve-
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ments respiratoires sont en fout cas plus élendus et déterminen

vers le thorax un appel plus considérable du sang veineux; il en
résulterait une augmentalion du travail du coeur droit, si la
méme cause qui provoque un afflux sanguin plus abondant
vers le thorax ne favorisait d’autre part 'écoulement du sang i
travers le poumon : ce dernier point a été établi nettement par
les expériences du professeur Héger de Bruxelles (De la Circu-
lation pulmonaire, Bruxelles, 1873 et 1878). Quoi qu’il en soit, les
modifications survenues pendant les couches ne sont pas fres
importantes. Les obstacles & la circulation sont moindres qu’ils
n’étaient dans les derniers temps de la grossesse et pendant le
travail. De ce fait seul, il doit y avoir une amélioration dans les
troubles produils par les maladies du cceur.

Une madadie du coeur étant donnée, quelles sont & priori les
complications qu'elle va présenter pendant la grossesse, le travail
et les couches?

L'étal puerpéral, compris dans sa définition étendue, agit sur
la marche des affections du coeur de trois facons :

i Par la dégénérescence du myocarde et son affaiblissement;

2° Par des poussées récentes d’endocardite, I'apparition ou
I'aggravalion des lésions de I'endocarde;

3° Par les modificalions dans I'état mécanique de la circulation
el 'augmentation du travail du cceur. :

Ces lrois facteurs ne se produiront pas constamment ni tou-
jours associés dans les différents cas : d’ou des variétés pour
ainsi dire infinies dans les troubles observés.

La dégénérescence du myocarde et son affaiblissesnent consti-
tuent le phénoméne capital. Tant que le muscle cardiaque se
contracte bien, la lésion valvulaire peut bien exister, mais la
maladie ne se développe pas. Suivant qu’il sera forcé, altéré
~d'une facon irrémédiable ou non, nous aurons des froubles
transitoires, disparaissant rapidement ou lentement, ou des
troubles permanents qui, par une aggravation progressive, se
termineront par la mort.

Les poussées d’endocardite récente auront une signilication trés



—i%ioar.

variable.suivant leur siége, suivant le degré de la lésion qu’elle
provoqueront. Elles peuvent étre le point de départ duleéra-
tions, de coagulations, de détachement de végétations el entrai-
ner, par conséquent, une série de complications qui seront étu-
diées plus lard.

Les modifications de la circulation se manifestent surtout par
la rétrodilatation des vaisseaux, en amont de 'obstacle. Or, le
cceur gauche esl tributaire du poumon, et les troubles obser-
vésd la suite des lésions mitrales, surtout aussi, mais a un bien
moindre degré, des lésions aorliques, retentiront sur la fonction
du poumon. D'olt I'un des types si caractéristiques des troubles
gravido-cardiaques : ces congestions brusques et redoutables du
poumon, produisant ces suffocations, cette dyspnée poussée
jusqu’a l'orthopnée, d’ott ces bronchorrhées abondantes, mélées
ou non & du sang, d'oll cet cedéme pulmonaire, efc. Les infarctus
sont la conséquence d’embolies, el ils n'appartiennent pas en
propre aux lésions que nous ¢tudions maintenant. Si les acci-
dents se développent & grand fracas, les complications pulmo-
naires absorbent tout Uintérét de la scéne pathologique. S'ils
se développent plus lentement, ils aboutissent a forcer le ceeur
droit et & produire 1'asystolie.

Le ceeur droit est tributaire du systéme veineux. 8'il est atteint
secondairement ou simultanément aux lésions du cceur gauche,
on voit alors se dérouler tout 'ensemble symptomatique si
frappant de 'asystolie.

En somme, la grossesse n’agit que comme une des causes
puissantes qui précipitent la marche des maladies du cceur, et les
phénoménes qui s’enchainent nécessairement, mais avec une
cerfaine lenteur en dehors de la grossesse, peuvent se dérouler
avec une rapidité plus ou moins grande sous son influence.

Le travail agit en forcant le cceur droit et en produisant, par
conséquent, les froubles qui en sont la conséquence. Il est
logique d’admeltre que cette action aboutisse & I'impuissance
du ceeur, et par conséquent & la mort rapide, & la mort subite.
Nous n’avons cependant trouvé que peu d’exemples de cette
conséquence.
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Cette action de la grossesse peut étre transitoire lorsqu’elle
ne &'est pas accompagnée d’'une aggravation de la lésion valvu-
laire, d'une adultération du myocarde. Aussi voyons-nous méme
chez des mullipares la sanlé revenir d'une facon & peu pres com-
plete aprés quelques couches. Mais ce n'est pas impunément
que ces causes importantes d’aggravation de la maladie du cceur
se répetent, et nombreuses sonl les observations o des trou-
bles persistants ont éi¢ la conséquence d’une ou de plusieurs
grossesses.

Les couches elles-mémes amendent les conditions défavo-
rables de la grossesse. Un observe fréquemment une amélioration
gqui suit rapidement, immédiatement 'accouchement. Lorsque
laggravation persiste, c'est 'élat du myocarde qui est en cause,
c'est lui qui ne fonctionne plus ou qui ne fonctionnera plus
comme il le faisait auparavant.

On voit enfin une aggravation au moment du deuxiéme, troi-
sitme, qualrieme jour. Ce lait est rapporté trop souvent dans
les observalions pour que nous ne cherchions pas a 'expliquer.
Les condilions circulatoires ne nous en fournissent pas une
raison plausible. Il nous semble qu’il faul alors incriminer la
montée du lait, les déperditions qui en sonl la conséquence, sur-
tout lorsque la femme nourrit, les complicalions puerpérales
dans un certain nombre de cas. Il y a 1a une cause de déchéance
organique, de nulrition insuffisante. Le myocarde nous parait
encore ¢tre atteint dans sa vilalité; c’est lui, dont la nutrition est
imparfaite, qui faiblit. C’est & son fonctionnement anormal qu’il
faul rapporter les troubles observés alors,



CHAPITRE 1T

DE L'INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LES MALADIES DU C(EUR.

Nous étudierons l'influence de la grossesse sur les lésions :

I. Du péricarde.
[I. Du myocarde.
[1I. De I'endocarde.

I. PERICARDE

La péricardite n’est pas rare pendant les couches, qu’elle soit
produite sous l'influence d'un refroidissement ou bien qu’elle ne
soil qu'une des manifestations de I'intoxication puerpérale. Il ne
nous parait pas impossible qu’elle complique pendant la gros-
sesse une maladie intercurrente : rhumatisme articulaire aigu,
fitvre conlinue ou éruptive, pneumonie ou pleurésie, dont les
exemples ne sont pas trés exceptionnels.

Quoi qu’il en soil, la grossesse ne parait pas avoir d’influence
directe sur la production de la péricardite, puisque celle-ci n’a
méme pas été signalée comme complication des affections pré-
cédentes qu’elle accompagne souvent.

Il est intéressant de savoir si la grossesse aggrave une péri-
cardite ancienne. Il ne semble pas non plus en étre ainsi. L'ob-

servalion suivante que nons devons & M. le professeur Vergely
en est la preuve :

Péricardite ancienne grossesse, accouchement normal, par M. le pro-
fesseur Vergely., Observation inédite. — En 1874, je fus appelé pour donner
des soins & Mme X... qui était tourmentée par des vomissements fréquents,
dus au début d’une grossesse. Je voyais pour la premi¢re fois cette jeune
femme qui était mariée avec un de mes clients,
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Mme X... était dgée de vingl-quatre ans. Elle avait les apparences d'une
robuste santé. ['aprés son récit, elle devait étre enceinte de deux mois et
demi. Aprés 'examen, je reconnus une légére gastralgie accompagnée d'un
peu de catarrhe de I'estomac, vomissements le matin, pertes blanches, pas
de troubles vésicaux.

Ayant pris le pouls, pendant linterrogatoire, je fus frappé d’une petite
irrégularité dans la foree et le retour des pulsations. J'auscultai Mme X...,
je trouvai des batlemenls assez forts qui dénotaient un peun de développe-
ment du eeur et un bruit de souffle au premier temps, qui occupait toute
la région précordiale, mais qui avait son maximum & la pointe sans sibge
bien précis, ne correspondant & aucun des foyers des bruits anormaux de
la base, ni'méme de la pointe, ne se propageant pas dans l'aisselle gauche
ni vers la région hépatique. Je conclus 4 un reliquat de péricardite. J'in-
terrogeai Mme X... Elle me raconta qu'a quinze ans elle avait eu un rhu-
matisme polyarticulaire fébrile qui avait menacé sa vie et avait été accompa-
gné d'une maladie de cceur. Depuis, elle ne pouvait courir, ni monter un
escalier sans étre trés essoufflée. Elle ne pouvait méme s’endormir lors-
qu'elle était étendue. Je fis examiner a plusieurs reprises les urines pen-
dant la grossesse : pas d’albumine, ni de sucre,

Mme X... accoucha au terme de sa grossesse. Le lravail commenca a
onze heures du soir; le lendemain 4 quatre heures la dilatation était com-
plate, la téte en position 0. I. G. A., sur le plancher périnéal, n’avancant
pas, je fis une application de forceps et j'amenai un enfant du sexe mascu-
lin, légérement cyanosé.

Je ne constatai, du coté du ceeur et du pouls, qu'une fréquence plus
grande pendant toute la durée du travail. Les suites de couches furent
excellentes. :

Mme X... se porte encore trés bien ainsi que son enfant (mars 1880). Je
ne lui ai donné des soins depuis cette époque que pour de petites indispo-
sitions. Le bruit de souffle est beaucoup plus faible, le pouls plus régulier.
En somme, 'état du ceeur s’est amendé. J'ai conseillé de ne pas avoir une
seconde grossesse.

[I. MYOCARDE

Dans ce chapitre, nous devons étudier : A, I'hypertrophie du
ceeur ; B, les dégénérescences du myocarde ; G, la rupture du
ceeur. Nous allons passer en revue chacune de ces modifica-
tions.

A. Hypertrophie du cceur pendant la grossesse.

Historique.—Pendant le cours de son internat & la Maternité, en
1826 et 1827, M. F.-P. Larcher fut frappé de la fréquence de I'hy-
pertrophie du ventricule gauche, qu’il observa a 'autopsie de
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130 femmes, dgc¢es de 18 A 35 ans, mortes pour la plupart de
fisvre puegppérale. Ses résultats ont été mentionnés pour la pre-
miére fois dans une note ajoutée au mémoire de Méniere, inti-
tulé : Observations el réflexions sur Uhémorrhagie cérébrale consi-
dérée pendant la grossesse, pendant et aprés 'accouchement. Yoici,
d’ailleurs, ce que nous extrayons de cette nole : « Il s’agil d'une
observalion faite sur un trés grand nombre de femmes mortes
4 différentes ¢époques de la grossesse ou peu de lemps apres
'accouchement. Chez presque tous les sujels placés dans ces
circonstances, le ventricule gauche élait évidemment hypertrophié,
Suivant Laennec, les parois de ce ventricule doivent avoir une
épaisseur un peu plus que double de celle des parois du ventri-
cule droit. IVaprés les recherches de M. Larcher, cette proportion
est presque constamment augmentée pendant I'étal puerpéral, et
I'augmentation varie depuis un quart jusqu'da un tiers en sus,
Le ventricule droit et les oreillettes conservent leur épaisseur nor-
male : le veniricule gauche seul devient plus épais, plus ferme et
d'un rouge plus vif. »

Le fait avancé par M. Larcher a été controlé et vérific par plu-
sieurs observateurs. Sous 'instigalion de Beau, Ducrest examina
dans ce bult le ceceur de 100 femmes, dgées pour la plupart
de 20 & 30 ans et mortes en couches. « Sur toutes, dit Beau,
la mesure des parois du ceceur a été prise 4 la parlie la plus
épaisse du ventricule gauche. Le maximum de celte épaisseur
est de 18 millimétres dans cing cas; il s’éléve méme dans un cas
a 22 millimétres; le chiffre le plus bas est de 11 millimetres
dans huit cas; chez la plupart I'épaisseur est de 16 millimétres ;
la moyenne de toutes ces mesures est de 15 millimétres. Si main-
tenant on compare le chiffre de cetle moyenne avec celui de
10 millimetres donné par Bizot comme représentant 1'épaisseur
normale du ventricule gauche chez la femme, on voit qu’il est
supérieur de 5 millimetres. Il suit de 14 que le cceur des femmes,
pendant la grossesse, est affecté d’hypertrophie, et dés lors on
doit considérer comme exactes les premiéres recherches faites
par M. Larcher. »

En 1857, M. F.-P. Larcher présente & I’Académie des sciences un
mémoire intitulé : De Uhypertrophie normale du cour pendant la
grossesse el de son importance pathogénique. Pour cet anteur, I'hy-
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pertrophie du cceur est normaleetconstante, Ce phénoméne résulte
d’une loi de coincidence enltre 'hypertrophic normale du ceeur
et celle de 'utérus pendant la gestation. Celte loi est importante :
« soit qu'elle détermine le développement de certaines maladies,
soit qu’elle les favorise, soil qu’elle rende appréciable une lésion
anatomique qui ne s'était pas encore trahie par des signes
cliniques; soit qu’elle en hdle la marche et la rende plus
funesle, etc. » L'auteur étudie alors l'influence de I'’hypertro-
phie normale du cceur sur la bronchite, sur la pneumonie,
sur la tuberculose, sur les congestions et les hémorrhagies,
sur 'aggravation des maladies du cceur, etc. On comprend
Iimportance qu’il y avait a démontrer le fait qu'avancail
M. F.-P. Larcher. Une commission fut nommée pour s’enquérir
de ces faits. Elle était composée de Rayer, Claude Bernard,
Velpeau, J. Cloquel, Jobert de Lamballe, Flourens, Coste;
Andral, rapporteur. Nous extrayons du rapport le passage
suivant : « M. Larcher, dit M. Andral, avait soumis & 'apprécia-
tion de la commission, en 1857, un travail intitulé : De lhyper-
trophie normale du ceeur pendant la grossesse et de son importance
pathogénique. 11 cherche A établir dans ce mémoire que chez les
femmes enceintes les parois du ventricule gauche du ceeur
s’hypertrophient, ou, en d’autres termes, acquiérent une épais-
seur plus considérable, tandis que les autres parties du cceur
conservent leur état ordinaire; cette hypertrophie persisterait
encore quelque temps aprés 'accouchement; elle accompagne-
rait ’hypertrophie de I'utérus; elle croitrait et décroitrait avec
elle; I'épaisseur des parois du ventricule gauche serait augmen-
tée, en semblable circonstance, d’un quart au moins, d’un tiers
au plus. M. Larcher déduit le résultat qu’il annonce de cent lrente
observations, recueillies par lui &4 I'hospice de la Maternite.
Cependant, ce fait avait une telle gravité, il entrainait avec lui
de telles conséquences physiologiques et pratiques, que la com-
mission crut devoir suspendre son jugement, jusqu’a ce que de
nouveaux faits pussent venir se grouper autour de ceux ras-
semblés par M. Larcher. Ces faits se sont produits, et en voici le
résume.

« Un premier travail sur ce sujet a été entrepris & la Maternité
par M. Ducrest, qui a mesuré avec soin I'épaisseur des parois du
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ventricule gauche chez les femmes enceintes ou récemment
accouchées, et qui, comme moyenne de cent cas, a lrouvé pour
ces parois une augmentation d’épaisseur d'un tiers.

« Sur l'invitation de la commission, M. Zambaco, chefl de cli-
nique & I'hopital de la Charité, a étudié comparalivement les
dimensions du cceur, d'une part chez les femmes mortes cn
couches, et d’autre part chez d’autres femmes mortes de diverses
maladies, el qui n’étaient ni enceintes, ni récemment accouchées.
Chez celles-ci, il n’a trouvé rien de constant dans les dimensions
du cceur; chez les premiéres, il a toujours trouvé que les parois
du ventricule gauche avaient une épaisseur au-dessus de la
moyenne que I'on constale dans I'état physiologique, chez les
femmes qui succombent hors de I'état puerpéral.

« M. J. Béraud, chirurgien de la Maternité, a communiqué 4 la
Sociélé de biologie des observations d'ou il résulle que lui aussi
a reconnu un exces de volume dans le cceur des femmes pendant
la grossesse; mais il a constaté que cel exceés de volume ne
s'observail pas seulement alors dans le ceceur, mais qu'on le
retrouvait dans d’aulres organes, comme les glandes lymphati-
ques, la rale, etc. Sur Pinvitation ¢galement de la commission,
M. Blol, agrégé a la Facullé de médecine de Paris, s’est aussi
occupé de la vérification du fait annonecé par M. Larcher; mais
il 8’y est pris d’'une autre facon que les précédenls observateurs :
au lien de mesurer les ceeurs, il les a pesés, aprés avoir eu
d’abord le soin de les vider du sang qu’ils pouvaient contenir.
En procédant de la sorte, il a trouvé que chez toutes les femmes
enceintés ou récemment accouchées dont il a ainsi examiné le
ceeur, cel organe avait une pesanteur notablement plus grande
que ne l'est la moyenne de cette pesanleur dans I'état physiolo-
cique, telle que I'a établie M. Bouillaud.

« En face de ces résultats, obtenus par des observaleurs dont
I'exactitude est connue, el contre lesquels ne s'est élevé aucun
fail négatil, la commission, tout en désirant que des observa-
tions encore plus nombreuses soient recueillies pour que le fail
annoncé par M. Larcher ne puisse plus laisser de doute dans les
esprits, la commission, dis-je, estime que le travail de ce
médecin est digne de toute votre attention, et elle vous propose
de lui accorder une mention honorable. »



Les résultats des recherches entreprises par MM. Zambaco,
J. Béraud et H. Blot, sont done aussi complétement confirmatifs
que possible des résultats de M. Larcher. M. H. Blot les a méme
publiés sous une forme plus précise encore (que celle gqui pré-
cede, dans une note remise & M. S. Tarnier et insérée par ce
dernier dans les éditions du traité d’accouchement de Cazeaux,
qu’il a revues.

« Sur 20 femmes mortes en couches, dit-il, la moyenne du
poids lotal du ceeur était de 291 gr. 85 centigr., tandis que dans
I'état ordinaire, chez une jeune femme, le ceeur ne pése que de
220 a 230 grammes. Il y a donc, pendant la grossesse, une
augmenlalion de plus du cinquiéme du poids total. Cetle hyper-
trophie porte presque exclusivement sur le ventricule gauche et
oflre cela de remarquable qu’elle est temporaire comme 1'hyper-
trophie utérine. »

Les résultats obtenus par les observateurs francais n'ont pas
éLé acceplés a I'étranger.

Bamberger en appelle & un nouvel examen; Gehrard ne les
admet pas. Ce dernier auteur a étudié la malité précordiale chez
la femme enceinte dans quatre cas; deux fois elle ne fut pas
augmenlée, et il sappuie sur ce résultat négatif pour nier I'hy-
pertrophie du cceur. Dans les deux aulres observations, la matité
précordiale était plus étendue que normalement. Il explique ce
phénomeéne par I'exagéralion de la courbure du diaphragme qui
applique plus intimement le cceur contre la paroi thoracique.

Duroziez a fait aussi des recherches sur ce point, et il a obtenu
des résullats tres différents de ceux de 'auteur allemand. Voici
ses resultals :

« Chez 135 femmes prises dans les salles de la clinique d’accou-
chements, c’est-a-dire accouchées ou sur le point d’accoucher,
les dimensions du ceur se rapprochent de celles du ceceur de
'homme. Au lieu de 9 centimélres en hauteur sur 12 en largeur,
le cceur mesure chez elles 10 sur 15. Plus le nombre des accou-
chements est élevé, plus le coeur tend & rester gros, pouvant
atleindre 11 centimélres sur 17 chez une femme qui accouche de
son douzitme enfant. Pendant la premiere journée qui suit
I'accouchement; le coeeur diminue de hauteur et revienl & 9 cen-
timetres, puis reprend le chiffre 10 le second jour, le garde le
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troisieme et le quatriéme et redescend & 9 centiméfres apreés dix
jours. Chez les femmes qui nourrissent nous trouvons 10 en
hauteur et 9 chez celles qui ne nourrissent pas. L’allaitement
entretient ’hypertrophie du cceeur. »

M. Auguste Ollivier admet l'existence de I'hyperirophie du
cceur pendant la grossesse. Il n'a d’ailleurs pas fait de recher-
ches personnelles sur ce sujet. Il pense que la présence du
feetus dans l'utérus est le point de départ d'actions réflexes
aboutissant & la congestion ou & U'hypernutrition de certains
organes, 4 une augmentalion permanente ou temporaire de leur
volume. C'est ce qu’'on observe pour le foie, les reins, le corps
thyroide, la mamelle. L'hypertrophie du coeur serait due a un
phénomene de cet ordre.

M. Peter admel non pas seulement I’hypertrophie du ventricule
gauche, mais de tout le ceeur. La masse du sang se répar-
tissant dans toul 'appareil circulatoire, si le travail du coeur
cauche est augmenté pour communiquer I'impulsion a la
circulalion générale, le ceeur droit est obligé de s’hypertrophier
pour suffire & l'accroissement des résistances dans le poumon.

Friedreich acceple l'explication de Gehrard relativement &
I'extension plus grande de la matité précordiale. Quant & Pexis-
tence d'une hypertrophie vraie, il avance que ce fait demanderait
une constatation plus précise; il ajoute que ses propres observa-
fions ne témoignent pas en sa faveur.

Dusch!, cité par Lohlein, est aussi de celte opinion.

Spiegelberg est un des rares auteurs allemands qui ad-
mettent I'existence de I'hypertrophie du coeur pendant la gros-
sesse ; elle résulte, suivant lui, de 'augmentation de la masse de
sang et de I'élévation de la tension sanguine dans 'aorte.

Pour Fritsch, il y a bien pléthore, mais non pas augmenlation
de tension dans lelle partie de l'appareil circulatoire plus que
dans telle autre; la femme enceinte se trouverait dans la situa-
tion d'une personne qui a bu quatre ou cing litres d’eau dans un
temps trés courl. Dans ce cas, le liquide, qui augmente momen-
tanément ia masse du sang, se loge dans les vaisseaux et le

I. Lehrbuch der spec. Ther., IX. p. 831, et Niemeyer-Seitz et Kunze. Prat. med.,
lome I, p. 604 — Citalion de Lihlein,
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coeur distendus. Fritsch n’a d’ailleurs pas observé I'’hypertrophie
du cceur chez les femmes enceintes. Il pense que c’est la dilata-
tion du ceeur qu'on observe chez elles, c’est 'andvrysime passif
minimwm. Cetle dilatation porte sur les parties les moins résis-
tantes du ceeur, le ceeur droit el les oreillelles surtout : I'oreil-
lette droite serait done la partie qui se dilaterait le plus.

Lohlein pense que les autopsies de femmes mortes de compli-
cations puerpérales ne peuvent pas donner des renseignements
indiscutables. Il faut, en effet, éliminer le cas oi a 'autopsie on
a constalé la néphrite. En prenant ces précautions, il n’a pas
trouvé qu'il y ait hypertrophie de cceur chez les femmes en-
ceintes. Il eroit d’ailleurs, comme Fritsch, qu'il peut y avoir une
dilatation portant sur le ccecur droil. Cela doit surtout étre
observé lorsqu’il y a trouble de la respiralion, comme dans le
cas ou l'abdomen est trés distendu. Cet auteur conteste enfin
qu'il y ait des preuves cliniques de "existence de 'hypertrophie
de ceeur pendant la grossesse.

Pour Macdonald, I'hypertrophie du cceur existe bien réel-
lement, mais on en a exagéré la fréquence. Il donne la relation
de deux observations confirmatives. Pour lui I’hypertrophie
peu marquée du ventricule gauche est le résultat d’une aug-
mentation de la tension sanguine pendant les derniers mois
de la grossesse. Il ajoute qu'elle doit s’accompagner d'un cer-
tain degré de dilatation des différentes cavités du coeur.

Cohnstein ne nie pas l'existence de 'hypertrophie du cceur
chez les femmes enceintes, il pense seulement qu’elle n'est pas
constante, qu’elle est comparable & celle qui est observée chez
les chlorotiques. Rappelant un travail de Virchow, il assimile
I'état des femmes enceintes a celui des femmes chlorotiques,
chez lesquelles le ceeur peut étre hypertrophié ou dilaté. On peut
expliquer ce phénomeéne par le défaut de développementl du
systeme artériel, I'hypoplasie vasculaire, comme il la designe. 11
ne nie pas cependant que I'état de pléthore, 'adjonction du sys-
teme uléro-ovarien pendant la gravidité, n’ait une certaine im-
portance-pour produire les modifications cardiaques dont il
sagit. De méme que la chlorose ne délermine pas toujours
I’hypertrophie du cceur, mais aussi sa dilalation, la grossesse
peul avoir les mémes conséquences. Pour lui, ladilatation, I'hyper-
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trophie du coeur existant séparément, ou bien I'hypertrophie
et la dilatation existant simultanémenl, sonl des conséquences
de la variété de chlorose observée chez la femme enceinte. Tl
ajoute qu'on n'observe ces modifications que dans la deuxiéme
moili¢ de la grossesse.

Toul récemment, M. Du Caslel a fait quelques recherches sur
ce sujel. Sur trois femmes enceinles ayanl succombe a 'éclamp-
sie puerpérale, il a deux fois lrouveé une hypertrophie brés mani-
feste, portant principalement sur le venlricule gauche; de plus,
il v avait de la dilatation. Dans le troisicme cas, le ceeur étail
m::-‘["mal. Dans deux aulres observations, celui d'une femme
enceinle ayant succomb¢ aux progres d'une ligvre Lyphoide dans
le sixitme mois, celui d'une autre femme, morte de fievre puer-
pérale, quelques jours aprés son accouchement, les mensura-
tions du coeur étaient normales. Ces observations, quoique peu
nombreuses, justilient done les résultats mentionnés précédem-
ment. MM. Rendu, Letulle, dont nous signalerons plus tard les
opinions el les recherches, pensenl aussi que le ceeur est fre-
quemment dilaté pendant la grossesse.

Ainsi landis que les Francais, peul-étre trop affirmatifs dans
leur maniére de voir, tendent aujourd’hui & diminuer 'impor-
tance du phénoméne auquel ils onl cru si fermement pendant
longtemps, il est a noter que les Allemands reviennenl aussi sur
leurs négalions trop absolues. 11 est probable que la vérité se
trouve entre ces opinions exclusives.

Une des conséguences que 'on a rapporlées d la production de
I'hypertrophie cardiaque pendant les grossesses successives esl
que cet ¢état d’abord temporaire peut devenir permanent. Nous
avons donc & étudier hypertrophie cardiaque lemporaire de la
grossesse, 'hypertrophie permanente du ceeur consécutive aux
grossesses. Ce sont maintenant les deux points que nous allons
examiner.

HYPERTROPHIE CARDIAQUE TEMPORAIRE DE LA GROSSESSE. — ['a-
percu historique que nous venons de développer nous montre
combien sont disculables tous les phénoménes qu’on a attribués
a I'hypertrophie du ceeur.
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Avant de conclure & 'existence de ’hypertrophie du ceeur, il
faudrait d’abord pouvoir délerminer d’une facon incontestable
quelles sont les dimensions normales du cceur. Or, rien n'est
plus difficile, le volume du coeur, I'épaisseur des parois dans ses
différentes parties, étant irés variables suivant le sexe et chez la
femme suivant I'dge, les conditions individuelles peu précises,
la taille, par exemple, le genre de mort, etc. Pour réunir des
renseignements satisfaisants, il faudrait pouvoir mesurer le
ceeur des jeunes femmes mortes rapidement d'une facon acci-
dentelle, ainsi que le fait remarquer & juste titre M. Du Castel.
Or, cette mensuration n’a pas été souvent faile.

M. Sappey a reproduit les recherches de Bouillaud', de Bizol?,
de Cledinning*, de Blot, au sujel du poids et du volume du
cceur. D'aprés les recherches de Blot, le ceeur ne péserait chez
les femmes non enceintes de 20 a 30 ans que de 220 & 230 gr.

L'évaluation de I'épaisseur des parois du ceeur est sujeile aux
mémes objections que nous avons déja soulevées & propos de
son poids. Elle n’a d’ailleurs qu’une valeur relative, car les di-
mensions obtenues par les mensuralions varient selon que le
cceur est mort en diastole ou en syslole. Suivant Bizot I'épaisseur
des parois du ventricule gauche est de 1 centimétre, elle est
double de celle du ventricule droit.

L'existence d oscillalions considérables dans le poids et dans le
volume du coeur & I'état normal, les recherches trop peu détail-
lées des auteurs [rancais, les prolestations qu’ont soulevées les
conclusions qui en ont élé tirées, nous obligent de reprendre
4 nouveau cetle question et de voir si au point de vue anato-
mique et symptomatique 'hypertrophie du ceeur existe bien, si
elle est constante, si elle est physiologique, normale,

L’hypertrophie du cceur est-elle démontrée par les exanmens
analomiques ?
Lohlein aréunineufautopsiesdefemmes mortes trésrapidement.

l. Bouillaud. Trailé des maladies de carur, ¢ édit., tome I, p. 50, 1847,

2. Bizot. Recherches sur le cour el sur le systéme artériel chez 'homme [mé-
moires de la Société meédicale d’observation de Paris, 1838, tome 1, p. 262).

3. Cledinning. London medical gazette, 1838 (Archives générales de médecine,
décembre [838).
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Voici le résultat de son examen :

TAILLE CAUSES
COEUR
CONSTITUTION DE LA MORT
B. 1740 de hauteur ; | Opération césarienne. (302 gr.; sous le péricarde
Multipare. assez forte. pas mal de graisse, le
ventricule gauche for-
tement développé.
K. Movennegrandeur; Peritonile ; 246 gr.; sous le péricarde
Primipare, forle, morle 2 jours aprés son | dela graisse 4 gauche.

accouchement,

K. Petite ; forte. Rupture de Putérus. 211 gr.

K. Maigre; débile. | Perforation de 'utérus; 225 gr.
hémalocéle du ligament
large droit.

L. Grande ; forle; Rupture de 'utérus; 273 gr.; sous le péricarde
Multipare, grasse, corps fibreux, utérus | un peu Jde graisse.

volumineux.

N. Moyenne grandeur,| Coeur gras: anémie.  [251 gr.; épaissenr de la
paroi  du  ventricule
gauche : 1,6.

5. GGrande; forle; Placenta pravia ; 312 gr.; graisse sous le
trés grasse. rupture du col ulérin; péricarde.
anémie.
R. Petite; maigre. | Rupture du col ulérin, 205 gr.
h. Grande ; Rupture compléte 240 gr.
assez forte. de l'utérus, incompléle

du vagin.

Chez six femmes qui ont succombé a des attaques éclampliques
et afteintes de néphrite, le cornr pesait de 250 & 348 or., en
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moyenne 300 gr. 8. La moyenne tolale des pesées de la pre-
miere et de la seconde série donne un chiffre qui se rap-
proche heaucoup des moyennes admises par Ducrest el par
Blot.

S1 on acceple cependant que le chiffre de 220 & 230 grammes
attribué par Blot au poids normal du cceur est conforme a la
veérité; on voit que dans les neuf cas de la premiére série, rap-
portés par Lohlein, dans deux cas seulement le cceur élait au-
dessous de cette moyenne, six fois il élait au-dessus. Deux [ois
méme le cceur élail assez considérable, puisqu’il pesait 302 el
312 gr. On a mesuré, dans un seul cas, I'épaisseur des parois
du ventricule gauche, et quoiqu’alors le poids du ceur ne fut
que de 251 grammes, I'épaisseur des parois du ventricnle gauche
mesurait 1 cenl. 6, c'est-d-dire une épaisseur supérieure de
6 millimelres a la moyenne généralement admise.

Enfin, Lohlein ne nous donne pas de renseignements suffi-
sants sur les lésions des reins, qu’il a observées. 1l n'est pas
indifférent que nous sachions s§’il s’agit de néphrile parenchy-
mateuse ou de néphrite interstiticlle; la seconde seule de ces
lésions est considérée comme produisant [hypertrophie du
ceeur, la premiére ne paraissant pas avoir la méme influence. El
pendant la grossesse, si on observe quelquefois chez les femmes
morles d’éclampsie, mais pas chez toutes, des lésions rénales, ce
sont celles de la néphrile parenchymateuse; je ne sache pas
qu'onaitindiqué'existence de lésions de la néphrite interstitielle.
Quant aux troubles de la circulation rénale aboulissant a I'albu-
minurie, personne ne leur a attribué d’influence sur I'augmen-
tation du volume du cceur et nous n’avons pas & y insister plus
longtemps.

Nous pouvons ajouter aux observations de Lohlein les deux
faits suivants qui appartiennent & M. Lefulle.

Il s’agit d'une femme bien constituée, grasse, dgée de 45 ans,
qui succomba au terme de sa grossesse 4 des hémorrhagies par
insertion vicieuse du placenta; le ceeur pesail 250 grammes.

Une seconde femme, de 30 ans, bien constituée, succomba
aprés son accouchement, a la suite d’attaques d’éclampsie; les
reins furent examinés, ils n’étaient le siege d’aucune lésion ap-
parente a4 la vue. Le ceeur pesail 250 grammes. Les parois du
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ventricule gauche mesuraient 13 millimétres; la paroi interventri-
culaire 15, et la paroi duventricule droil5.{ Voir I'observation p. 39.)
Dans ces deux cas. le ceeur est encore au-dessus de la moyenne
normale de 220 & 230 grammes.
Cohnstein a oblenu les résultats suivanis dans vingt aulop-
sies (ue nous résumons :

L -
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10.
11.
12,

13.
14,
15.
16.
17.

18.

18.

20.

S.
B.
1.
R.
M.

Ei
H.

M.

el

Ls
I1.

J.

—ZmEE

(18 ans). — Aorte étroite. Hypertrophie du ventricule gauche.

Aorte étroite. Dilatation du ventricule gauche.

Ceeur assez volumineux, trés mou.

Ceeur gros. Hypertrophie modérée et générale du cceur.

Creur assez volumineux, trés dense, les pareis du ventricule gauche
sont relativement plus épaisses.

(25 ans). — Ceeur assez volumineux, triés mou et pile.

(19 ans). — Ceeur heancoup plus volumineux. Dilatation et hyper-
trophie notables du ventricule droit, le ventricule gauche esl pen
dilaté et son épaisseur n'est pas exagérée.

(Morte 19 jours aprés I'acconchement). — Ceeur volumineux et
assez flasque.

. (40 ans). — Amas graisseux sous-péricardique. Ceeur de volume or-

dinaire. Endocardite de la valvule chronique aortique. Dégéné-
rescence graisseuse du myocarde. Aorte petite.

. Hypertrophie du ventricule gauche, rétrécissement de I'aorte.
. Ceeur assez volumineux, flasque, anévrysme ventriculaire.

Poussée d'endocardite récente, insuffisance et rétrécissement de
l'orifice milral. Aorte étroite. Hypertrophie du ventricule
cauche, dégénérescence graisseuse du myocarde.

(24 ans, morte au 6° mois de sa grossesse). — Ceeur normal,

Ceeur trés contracté, myocarde dense, museles papillaires trés épais.

Aorte trés étroite. Hypertrophie du ventricule gauche.

Aorte trés étroite. Hypertrophie du ventricule gauche.

. (31 ans, morte le 18 jour de ses couches). — Hypertrophie et dila-

tation du ventricule droit. Ventricule gauche normal, peul-étre
un peu hypertrophié. Myocarde pile; poussée récente d'endo-
cardite aortique, rétrécissement mitral.

(20 ans). — Ceeur trés contracté, myocarde pile, légére hypertro-
phie du ventricule gauche, aorte trés étroite.

(20 ans, morte le 5¢ jour de ses couches). — Hypertrophie du ven-
tricule gauche. Aorte trés étroite.

(20 ans). — Endocardite ancienne et récente (rétrécissement mitral),
myocardite fibreuse, circonserite, du ventricule gauche. Dilatation
et hypertrophie du wventricule droit. Dilatation du ventricule
czauche.

Nous rappelons les résultats oblenus par Du Castel, qui sur
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cing mensurations du ceeur pendant la grossesse les a trouvées
lrois fois normales. Les deux fois ol il a trouvé cel organe
hypertrophié, il provenait de femmes morles d’éclampsie.

Ces recherches démontrent done que hypertrophie du ceeur
n'existe pas conslammenl pendant la grossesse.

Cliniguement, peul-on trouver dans les signes de la gros-
sesse des lroubles ou des caracteres se rapportant i I'hypertro-
phie du cceur? On a insislé sur les modifications du pouls.
Nous nous en sommes occupé, elles sont surtout la conséquence
de la pléthore, observée pendant la grossesse.

Les palpitations ont ¢élé aussi nolées, mais elles ne sont pas
constantes; elles ne =ont pas aussi [réquentes quon I'a dit.
D'ailleurs elles ne sont pas cerlainement une preuve de I'hyper-
trophie cardiaque, elles pourraient bien ne constituer qu’'un
phénomeéne nerveux.

Nous avons dit que Gehrard et Duroziez avaienl trouvé une
extension de la malité précordiale. Mais, tandis que le premier la
considere comme déterminée par une application plus directe
du ceeur contre la paroi thoracique, le second croit qu'elle
démontre I'existence de I'hypertrophie du ecenr. Ces recherches
n’ont pas entrainé la conviction des cliniciens, parce que le sein
vend la fixation des limites de la matité et de la submatité trés-
difficile & reconnaitre d'une facon bien précise. Ce qui semble
encore juslifier cetle objection au travail de M. Duroziez, ¢’est
que l'arrét du retour du ceeur vers le 3* jour pourrait bien élre
attribué¢ au gonflement des seins. Mais les recherches récentes
de M. Letulletsur ce sujel sont venues démontrer I'existence
d’une augmentation de volume du eceur. M. Letulle a suivi dans
ces mensurations du ceeur le proeédé de nobre maitre, M. Con-
stantin Paul. 8i on considére que le coeur n'est fixé que par sa
base el surtout par la veine cave inférieure, pour évaluer la lon-
cgueur du cceur, il faut percuter d'une part la matité supérieure
du foie, d’autre part la malité droite du cceur. L'angle de réu-
nion des deux lignes verticale el horizontale correspond 4 I'ou-
verture de la veine cave inférieure dans le ceeur droit. Il suffit

1. Letulle, Mémoire inédit de conconrs des internes de la 2¢ division,
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alors de préciser par la palpation, la percussion et I'auscultation,
la région ou bat la pointe du coeur. L'éloignement des deux
points nous donnera la longueur du ceeur. La constatation d'une
augmentation de cetle longueur démontrera ou une hypertro-
phie ou une dilatation de cet organe. M. Conslantin Paul a
montré que pratiquement il suffit de rapporter la distance de la
pointe du eceur & la ligne médiane du corps pour obtenir une
¢valuation approximative suffisante de la longueur et par suite
du volume du ceeur.

M. Letulle, en suivant ce procédé de mensuration du ceeur,
a {rouvé que sur 12 femmes non enceintes, dgéesde 18 & 30 ans,
la longueur du ceeur élait en moyenne de 7 cent. 1/2, oscillant
entre 6 et 9 cenlimétres; sur 13 femmes, dgées de 30 4 50 ans,
elle était un peu supérieure a 8 cent. 1/2, longueur nolablement
inférieure a celles qu'on observe chez ’'homme.

Mais chez la femme enceinte ou récemment accouchée, celte
longueur est notablemenl accrue. Chez huit femmes, dgées de
moins de 30 ans, elle était en moyenne de 9 cent. 1/2, oscillant
entre 8 centimétres et 11 cenlimétres; chez 18 femmes dgées de
moins de 29 ans, accouchées depuis une heure au moins,
24 heures au plus, il n'y avait pas de réduction de la longueur
cardiaque ; elle était toujours de 9 cent. 1/2, oscillant entre 8 et
10 centimétres. Ce sont 1a des renseignements importants d noter.

Ce qui indique bien que ces résullals ne sont pas modifiés par
I'excayation plus ou moins considérable du diaphragme est
I'intéressante observation que nous allons indiquer.

Il s'agit d'une femme enceinte, au terme de sa grossesse, I'utérus est
trés yolumineux, il y a de I'hydramnios. Le bord supérieur de la matité
hépatique est trouvé au niveau du 4 espace intercostal droit, la pointe du
caeur bat dans le 3¢ espace intercostal gauche ; la longueur du ceeur est de
8 centim. La femme est atteinte d’attaques éclamptiques, elle accouche.
Aprés la délivrance, on constate un abaissement de la pointe du eeur qui
bat maintenant dans le 4® espace infercostal, il n'y a ni abaissement du
foie, ni modification de la longueur du ceeur. M. Letulle a fait constater ces
résullats par ses collégues d'internat, ils sont donc entourés de toute
garantie. La femme meurt, le poids du ceeur est de 250 gr.; paroi du ven-
tricule gauche 13 mill.; paroi interventr. 15 mill. ; paroi du ventricule droit
5 mill. C'est Pobservation & laquelle nous faisions allugion il n'y a qu'un
instant.
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Dans ce cas, on voil que le cceur Lrés soulevé par le dia-
phragme n'avail pas une longueur plus considérable avant
quaprés l'accouchement, quoiqu’il se [al abaissé notable-
ment.

L.es recherches précédentes démontrent done qu’il y a des
modilications soit dans le volume, soit dans le poids du ceeur
pendant la grossesse. Au moment de la sortie des femmes,
examinées par M. Leltulle, le eceur avail repris ses dimensions
normales. .

Depuis que Jacquemier a signalé en 1837 la fréquence des
bruits de sonffle cardiaque pendant la grossesse, de nombreux
observateurs ont constaté ce phénomeéne. On I'a étudié pendant
la grossesse et aussi pendant les couches. Mais sa signiflication
¢chappe encore. Nous ne pouvons pas le rapporter & ’hypertro-
phie du ceeur, comme le veut Larcher.

M. Letulle, sur 25 femmes enceintes ou nouvellement accou-
chées qu’il a examinées i ce sujef, a constaté ce bruit 7 fois sur
8 femmes enceinles, et seulement 7 fois sur 17 femmes nouvelle-
ment accouchées. Il a pu encore le reconnaitre un certain nombre
de fois chez des femmes au moment ot elles quittaient Phopilal.
[l si¢geait au nivean du 2° ou du 3° espace intercostal. Il a de plus
constaté les bruits de souffle vasculaire du cou, avec tous les
cavactéres qui appartiennent a 'anémie, mais fout & fait en
désaccord avec I'aspect des femmes ohservées.

Notre excellent collegue insiste encore, dans la note qu’il nous
a remise, sur la fréquence du reflux veineux jugulaire qu’on peut
bien observer chez les anémiques, mais pas aussi fréquemment
que chez les femmes enceintes ou nouvellement accouchées,
ainsi que le démontrent péremptoirement les chiffres suivants
gqu’il @ bien voulu nous communicquer.

Chez 8 femmes, quelque temps avant leur accouchement, avant
ou pendant le travail, le reflux veineux jugulaire existait 7 fois;
chez 17 femmes nouvellement accouchées, on a pu le retrouver
15 fois; chez 7 d’entre elles examinées au moment de leur sortie,
il persistait encore. Ce reflux survient vers la fin de la grossesse,
et on peul I'observer chez des femmes vigoureuses et nullement
anémiques.

Lohlein a anscullé le ceeur surtoul dans Uintention d’étudier
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les bruits qui pouvaient étre rapportés a 'hypertrophie cardia-
que, el il ne les a pas relrouves.
Les signes que nous avons signalés plus haut appartiennent &
I'anémie, el leur production a été expliquée par Uexistence d'une
insuffisance (ricuspidienne. Mais les [emmes observées par
M. Letulle n’étaient pas toutes anémiques ; il faut en conclure que
I'insuffisance tricuspidienne se produisant pendant la gros-
sesse dépend de la grossesse elle-méme el non pas de I'anémie.
On voit done que cette symptomatologie semble plutot plaider
pour l'existence d'une dilatation que d’une hypertrophie car-
diaque.

De ces recherches anatomiques et cliniques, on voit que cette
question de I'exisience de I'hypertrophie du ceeur ‘est vivement
et puissamment combattue. lLes aulopsies nous démontrent pé-
remploirement que Uhypertrophie est loin d’étre constante, mais
-fque cependant elle existe dans un certain nombre de cas, et alors
elle peut étre générale ou surtout limitée au ventricule gauche.
L'examen clinique permet & M. Letulle de reconnaitre 'exten-
sion de la matité précordiale, le reflux jugulaire, le souffle vascu-
\aire, le souffle anémo-spasmodique du cceur, le déplacement de
la pointe du cceur vers la gauche, qui sont pour lui des signes
revélatears d’une insuffisance tricuspidienne, consécutive a la
dilatation du ceeur, dont U'existence lui parait incontestable. On
concoit d’ailleurs que la dilatation ait pour conséquence ’hyper-
trophie du ceeur.

L’hypertrophie du ceur n'existe pas constamment, elle pré-
sente de grandes variétés. Il faut done que les causes qui la
produisent soient aussi trés variables. La pléthore des femmes
enceintes déterminant une distension de tout 'uppareil circula-
toire, contre laquelle réagit surtout le cceur dans ses parties les
plus puissantes, ¢'est-a-dire au niveau du ventricule gauche, nous
rend compte de la fréquence relative de 'hypertrophie de cette
partie du ceeur. Il n’est pas impossible que dans certains cas le
travail du ventricule gauche soit encore exagéré par des obsta-
cles & I'écoulement du sang dans la grande circulation. Il n’est
pas non plus impossible que le rétrécissement du champ de la
espiration augneale le travail du ceeur droit et aboulisse par
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conséquent & des modifications du volume de cette partie du
caeur,

On peut envisager le mécanisme de la dilatation du ceeur sous
un autre point de vue. On peut la considérer comme consécutive
A une action réflexe donl le point de départ est I'estomac ou le
foie, peut-étre l'ulérus; nous avons indiqué a la page 18 les
éléments de ce probléeme. Nous rapporterons une note intéressante
que M. Rendu a bien veulu nous communiquer a sujel, et qui
conclut dans ce sens.

« L'hypertrophie du cceur consécutlive 4 la grossesse est cer-
tainement moins commune qu'on ne I'a dit. Les hypertrophies
existent quelquefois, mais le plus souvent elles sont lempo-
raires, ce qui semble indiquer plutét une dilatation du cceur
qu'une hypertrophie véritable.

« Relalivement & ces dilatations passagéres du coeur, on peut
se demander par quel mécanisme elles se produisent. Il est pos-
sible que ce soit un phénoméne de perversion nufritive, analogue
a l'augmentation des mamelles pendant la grossesse: certaines
femmes, 4 cette période, éprouvent une hypernutrition générale
qui atteint le tissu sous-cutané, le systéme adipeux, le foie, les
reins, probablement aussi le cceur : voild une premiére hypo-
these.

« On peut aussi se demander s'il ne s’agit pas d’'une de ces
dilatations du ceeur droit, que I'on a signalées dans les affections
du foie et del’estomac. Ces phénoménes, déjaindiqués par Stokes,
ont été constatés par M. Potain, qui a prouvé que dans ces cas
existe souvent un bruit de galop au 1 temps, siégeant dans la
région du cceur droit, avee une accentuation du 2° bruit pulmo-
naire. I faudrail voir si les femmes atteintes d’hypertrophie du
ceeur pendant la grossesse ont eu de la dyspepsie, et si on voil
pareille lésion cardiaque chez celles qui n'ont pas été dyspep-
tiques. Sur ce point, je n’ai aucune indication spéciale.

« La dilatation cardiaque conséculive aux affections gastriques
a été étudiée, en 1879, dans la thése de M. Desturaux.

« Teissier fils, agrégé & Lyon, a fait & Montpellier une commu-
nication sur les cardiopathies secondaires, et il a mentré que les
affections douloureuses utérines retentissent également sur le
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eceur; il y a peut-étre 1a aussi une des raisons qui font que cer-
taines femmes présentent de la dilatation cardiaque.

« Le souffle doux, qu'on entend chez beaucoup de femmes en-
ceintes, n'est pas du tout pathognomonique, & mon avis, de
I'hypertrophie cardiaque. Ce sontsouvent des souffles anémiques,
quelquefois des souffles extra-cardiaques ; presque jamais il n'y
a d'insuffisance mitrale vraie. Je serais assez lenlé de croire que
quelquefois on peut observer des insuffisances Iricuspidiennes
passagéres, par dilatation du ewcur droit, mais je n'ai aucune
preuve a4 I'appui de cette thése. »

Les recherches de M. Letulle, signalées plus haut, apportent
des arguments en faveur de I'opinion exprimée par M. Rendu.

HYPERTROPHIE PERMANENTE, CONSECUTIVE AUX GROSSESSES. —
Larcher accordail & I'hypertrophie passagére du ceceur pendant
la grossesse une importance considérable. Il Ja considére « comme
ia cause des lésions variées de 'appareil circulatoire, depuis les
simples désordres nerveux (palpitations, elc.) jusqu’aux hyper-
trophies tantot simples, tantot avec dilatation, si communes
chez les femmes qui ont eu un grand nombre d’enfants, & une
époque trop prématurée, & des intervalles trop rapprochés on
dans des conditions de santé défavorables ».

Duroziez admet aussi que la matité précordiale est d’autant
plus considérable que la femme observée a eu plus d’enfanls
el que l'hypertrophie peul, dans ces cas, persister aprés les
couches.

Cette opinion de Larcher, confirmée par Duroziez, a soulevé
de nombreuses conlestations, et beaucoup de médecins déclarent
ne pas avoir observé I'hypertrophie permanente du ceeur con-
seculive aux grossesses répélées. L'hypertrophie simple duo
ceeur, sans lésions valyulaires, est un phénomeéne rare et excep-
tionnel. 11 faul donc étre trés circonspeclt avant d’admetlre
gu'elle exisle réellement. Nous en avons trouvé, en effet, lrés
peu d’'observalions.

On pourra, & ce propos, discuter quelques-unes des observa-
tions que de Christoforis Malachia a rapportées dans son
mémoire. Elles ne nous paraissent pas concluantes,

M. A. Ollivier en a signalé un cas dans son travail de 1873,
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L’absence de toute aulre lésion & laquelle on puisse rattacher les
symptomes qu’il a observés, 'examen qu’il a fait & plusieurs re-
prises dela malade donnent beancoup de poids a cette observation.

Nous pouvons encore ciler quelques faits tirés des Legons de
clinigue médicale de Bernheim (1877). Les observationsIII (p. 227),
V(p. 230), VI (p. 241), IX (p. 246), appartiennent & des femmes
ayant eu un plus ou moins grand nombre de couches, quelque-
fois méme de nombreuses couches, 11,14, par exemple . Mais ce sont
des femmes dgées, misérables, se livrant & des travaux pénibles,
présentarnt par conséquent de nombreuses causes d’hyperlro-
phie du ceeur. I ne nous parait pas certain qu'on doive
mettre seulement sur le compte de la grossesse les lésions obser-
vées. M. Bernheim se demande seulement si la grossesse ne
peut pas étre l'une des causes, d’ailleurs multiples, qui ont
déterminé alors l'sugmentation du volume du eceur.

On voit done que 'hypertrophie permanente, consécutive & la
grossesse, est tres rare.

B. Dégénérescences du myocarde,

(Uest & Stokes que I'on doit d’avoir montré le réle de I'affai-
blissement et des dégénérescences du myocarde sur la marche
des maladies du ceceur. (Traité des maladies du ceeur et e
l'aorie, lraduclion francaise, 1864.)

On ne peut, en effet, méconnaitre que des affections orga-
niques du cceur se manifestant par des signes (rés marqués d
Pauscultation et faisant supposer des lésions graves el anciennes
ne soient bien et longlemps supportées par beaucoup de mala-
des sans (rouble bien génant pour -la santé. Cest que dans
ce cas-1a le muscle cardiaque est dans de bonnes conditions et
qu’il suffit & 'exces de travail qu'il doit accomplir. Les exemples
de ces faits ne sonl pas rares. Ge n’est que lorsque le muscle
cardiaque ne suflit plus & sa fonction que les lois mécaniques
de la circulation exercent leurs conséquences plus ou moins
graves suivant les diverses localisations de 'endocardite.

[l est assez [réquent que dans les autopsies de femmes ayant
succombé aux troubles gravido-cardiaques on mentionne que le
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caeur est grisdatre, qu’il est mou el flasque; nous n'avons mal-
heureusement pas trouvé d’analyse microscopique bien salis-
faisante & cet égard.

Les exemples de dégénérescence graisseuse du coeur ayant été
constatée pendant les couches ne sonl pas non plus exception-
nels!. On I'a invoquée pour expliquer les cas de mort subite®.

M. A. Ollivier, dans son mémoire des Archives de médecine,
(1873!, dit I'avoir souvenl observée chez des femmes récemment
accouchées, Virchow (Sitzung der berliner-gebursthiilflicher (esell-
schafft, 1870) s’exprime ainsi: « Il n’est pas rare que chez des
personnes d’une vingtaine d’années, particulierement sous I'in-
fluence de la puerpéralilé, on observe cette lésion (la dégéneé-
rescence graisseuse du myocarde) poussée & un tel point qu’on
peut se demander si elle ne se produit pas dans des conditions
spéciales, comme un empoisonnement par le phosphore. »

Lebert insiste sur linfluence de la grossesse pour produire
la dégénérescence graisseuse du myocarde, el par conséquent
sur son influence pour déterminer 'asystolie.

Fritsch, au conlraire, dans vingt-quatre autopsies de femmes
recemment accouchées, n'a constaté ni dégénérescence grais-
seuse, ni dégénérescence pigmentaire du myocarde.

Nous sommes frappé de relever dans le tableau des vingt
autopsies de Cohnstein reproduites plus haul (page 37) qu’il
a observé seulement qualre fois des lésions de I'endocarde, et
que six fois il y avait des allérations du myocarde, trois fois
la dégénérescence graisseuse, lrois fois la sclérose,

[l faut bien remarquer qu’en général, dans les autopsies, on
oublie souvent dans I'examen du eceur de noter I'état du muscle
cardiaque, et que c'esl la une omission grave. Souvent cepen-

1. Peler. France medicale, 15 mai 1880.

2. Quain. On the fally diseases of the heart. — In medico-chirurgical Transactions,
1850, vol XXXIIL, p. 186.

Mac-Nicholl. Case of Ruptur of the heart. In the Lancet, 1852, vol. 1, p. 280.

Danyau. (Bull. de la Société de chirurgie, Paris, 1852, tome II, p. 412.)

Mordret. De la mort subite dans I’élat puerpéral. In Mémoires de I'"Académie de
médecine, 1852, tome XXIL.

Moynier (Des morts subiles des femmes enceinles el récemment accouchées, p. 8,
1858. Voir aussi la bibliographie dans Winkel, Die Pathologie und Therapie des
Wochenbelles, 1869, et dans Schroeder, traité d'accouchement traduit par M. Chai-
pentier).
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dant on mentionne soit des alléralions de couleur, soit plus
nettement de la dégénérescence graisseuse du myocarde. Nous
verrons dans un instant qu'on peut méme observer de la myo-
cardite.

Nous devons ajouler que la plupart des autopsies ont é&té
faites chez des femmes en couches et qu’il ne faut rapporter a
la grossesse les troubles observés dans ces cas qu’avec heaucoup
de prudence.

C. Rupture du cceur,

Il n'est pas impossible qu'on observe des lésions inflamma-
toires du myocarde. Elles sont rares. Nous n’en connaissons
qu’une observation que nous publierons, justement parce qu’elle
est unique.

Mort subite trois jours aprés Paccouchement, — Rupture du ventricule
gauche, a lo suite de myocardite aigué, par Spiegelberg (Résumé). —
S.... R., 32 ans, enceinte pour la seconde fois, entre le 31 mars 1866 i la
Maternité de Fribourg en Brisgau. Ni le jour de son admission dans 1'éta-
blissement, nile & avril, au moment o Spiegelberg 'examine, cette femme
ne présente rien de particulier. Elle déclare en outre n'avoir jamais eu de
maladies sérieuses,

Le 9 avril, elle accouche & terme, avec de fortes douleurs qui durérent
peu de temps, sans la moindre complication.

Le 13 au malin, sans avoir accusé le moindre malaise, elle esl subile-
ment prise d'un aceés convulsif qui se termine par la mort au bout de cing
minutes.

|’autopsie faite par le professeur Kussmaul donne les résultats sui-
vants : |

l.a cavilé du péricarde est distendue par environ 15 onces de sang en
partie liquide, en partie coagulé. Le ceeur est contracté; son volume
dépasse un peu celui du poing d'une femme ; la pointe du ventricule gauche
présente une saillie hémisphérique. Sous le péricarde, il existe beaucoup
de graisse, principalement vers la pointe et autour des vaisseaux. La surface
de la séreuse est lisse partout, excepté au niveau de la pointe du ventricule
gauche, 1a ol I’épithélium a disparu dans une étendue de 11° de long sur
6" de large. 1l existe en ce point une déchirure longue de 5 centim. qui est
verticale et intéresse toute la paroi épaissie du muscle cardiaque dont les
fibres apparaissent jaunitres et parsemées d’ecchymoses.

A la pointe, la paroi est excavée et ramollie depuisla face interne du ven-
bricule jusqu'au péricarde, qui est épaissi. Dans les autres parties du méme
ventricule, le tissu, quoique encore mou, a cependant une consistance plus
ferme: il présente une coloration gris jaunitre. Le ventricule droit est plus
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consistant : il a une couleur jaune brun. Le cceur tout entier, an reste,

est flasque et cassant.
Les valvules sont normales et la surface interne de 'aorte est parfaite-

ment lisse,
Les poumons n'ont subi qu'une faible rétraction. Le lobe supérieur du

poumon gauche parail trés congestionné. Au sommet, il existe un noyau
induré, de couleur noiritre, ainsi que quelques nodules tuberculeux grisi-
tres et ramollis. Des nodules de méme nature se voient aussi au sommet
du poumon droit. Les branches de l'artére pulmonaire ne présentent
auncune altération.

[

IIIl. ENDOCARDE

Nous devons envisager les lésions de 'endocarde sous le rap-
port de leur production et de leur aggravation pendant la gros-
sesse. Celte étude de beaucoup la mieux connue tiendra une
large place dans nolre travail.

Influence de la grossesse sur la production de l'endocardits.

La grossesse peut produire I'endocardite aigué, subaigué ou
chronique.

Expocaroite acui. — Llinfluence de I'élat puerpéral sur
la production de I'endocardile suraigué dans ses deux formes
cliniques : typhoide ou pyohémique, dans ses deux formes ana-
tomiques : ulcéreuse ou végélante, a surltout attiré 'attention des
observateurs.

Simpson (1847 el 1854) a le premier montré Uinfluence de la
grossesse sur la production des endocardites probablement
aigués; il a étudié surtout la formation des coagulations du
sang et les conséquences qui peuvent résulter de leur transport
dans le torrent circulatoire. Il insiste sur 'apparition de vége-
tations exubérantes de I'endocarde pendant I'étal puerpéral, sur
la formation consécutive d’embolies, soit par le fait de la coagu-
lation du sang, soit par le détachement de quelques-unes des
végelations de 'endocarde. La plupart des cas qu’il rapporte sonl
survenus pendant les couches. En réalité, nous ne trouvons
pas dans les observations de Simpson les caracleres de l'endo-
cardite typhoide ou pyohémique, qui ont élé décriles plus tard.
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Ce qui I'a frappé surtout, ce sont les obliléralions vasculaires
consccutives a l'endocardite végétanle: il a en particulier cilé
des cas d’hémiplégies. Nous considérons surtoul ces obser-
valions comme des poussées récenles d'endocardile, entées ou
non sur des lésions d’endocardite ancienne. Simpson a méme
une tendance & admeltre que la lésion cardiaque qu’il observait
remontail & une épofque plus ou moins éloignée, épogue o il
avail noté I'existence d'une atlague rhumaltismale.

Senhouse Kirkes (1853 décrivit apres le premier mémoire de
Simpson P'endocardite suraigué; il n’a pas menlionné ses rap-
porls avec I'étal puerpéral. Depuis cel auteur, la description de
I'endocardite typhoide, pyohémique, est devenue classique. Les
trailés de Bamberger (1857) et de Friedreich (1867) en contiennent
une etude spéciale.

(est & Virchow que l'on doil d'avoir donné pour la premiere
fois un exemple incontestable d’endocardite ulcéreuse puerpé-
rale; et & partir de ce moment les observations se multiplient.
Elles ont toules trail 4 des endocardites survenues aprés 'accou-
chemenl; nous n’avons pas a nous en occuper acluellement.

MM. Charcot et Vulpian, qui firent en France les premiéres
recherches sur ce sujet, disenl cependant que « 'endocardile
aigué n'est pas rarve dans lao grossesse el dans I'état puer-
peral ». La seule observation de M. Charcot, rapportée dans la
theése de Decorniere et dans le traité des maladies puerpérales
de M. Hervieux, a trail & une femme en couches et non pas & une
femme enceinte.

Dans la thése de Decorniére, la plupart des cas d’endocardite
gqu'il cite se sont développés aprés 'accoucnement. Nous avons
cependant trouvé des cas qui nous paraissenl avoir débulé
avanl 'accouchement et donl nous nous bornerons & donner un
résumé aussi succinel que possible.

Le cas suivantde Grisolle* est bien démonstratif & cet égard :

Une jeune femme est prise d’aceidents typhoides au 4° mois de sa gros-
sesse. Ce sonl : une eéphalalgie violente, des douleurs dans les cotés de la

1. On some of the principal effects resulting from Lhe Detachement of fibrinous
Deposits from the Interior of the Heart and their Mixtur with the circulating Blood.
The Edinburg medical and surgieal Jowrnal, 1853, p. 119,

2. Lancereaux. Gas. medicale, 1862, et Decorniére, these.
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poitrine et dans les articulations, qui furent plus tard le sidge de gonfie-
ment, des épistaxis, des frissons, el, dés le premier jour, des vomissements
bilieux, une oppression excessive, acces fébriles avec pouls fréquent, ex-
pectoration sanguinolente. Mort au bout d’un mois. A Paulopsie, on trouve
un ramollissement avec destruction presque compléte des deux valvules
sigmoides du coeur droit. Il v avait du pus dans I'articulation de I'épaule et
dans celle du genou droit.

L'observation de M. Peter! est moins concluante :

[l s’agit I'une jeune femme de 17 ans qui élail arrivée au 4 mois de sa
arossesse. Elle avait eu des doulewrs arficulaires deux jours auparavant,
lorsquelle avorta. Elle se trouvait dans un état de grande faiblesse. Dos
le lendemain : fievre, douleurs dans les membres, surtout dans les articu-
lations de 'épaule et du coude gauches. I'hénoménes typhoides graves qui
se terminent par la mort le 13¢ jour de ses couches. A I'autopsie, on trouve
les valvules aortiques et pulmonaires opaques, infiltrées de sérosité, ayant
perdu de leur consistance; sur la valvule mitrale une zone pseudo-mem-
braneuse. La paroi de l'oreillette gauche présentait un foyer purulent du
volume d'une noisetle. On constala enfin du pus infiltré dans les muscles
grands pectoraux, dans I'articulation de "épaule et du coude gauches.

M. Peter fait remarquer qu’il n’y avait aucune lésion dans
I'utérus, ni dans les annexes, qui puisse expliquer les phéno-
menes observés. L'existence des douleurs avant Vavortement, la
grande faiblesse de la femme, 'avortement suivi si rapidement
des accidents fébriles, puis typhoides, font penser que la maladie
doit avoir débulé pendant la grossesse. Mais nous avouons
volontiers que celte observalion n’est guére probante.

L'observation suivante de Lebert? est tros intéressante:

[l s’agit d'une jeune femmme de 21 ans, alteinte de rhumatisme articulaire
aigu dans le 4* mois de sa premiére grossesse. Au boul d'un mois, les ma-
nifestations rhumatismales s'atténuent, mais on constate I'existence cer-
laine d'une endocardite. La fiévre n'abandonne pas complétement la ma-
lade, ¢t au 6® mois surviennent des phénomeénes lyphoides graves avec
phlébite d’abord des membres inférieurs, puis du membre supérieur gauche.
Il y a alorsaccouchement prématluré. Les phénoménes trés sérieux ne s'a-
mendent pas aprés l'expulsion du feetus, qui d'ailleurs était mort. La ma-
lade meurt elle-méme le lendemain avec les symplomes de 'edéme pulmo-
naire. On constate a l'autopsie un épaississement d'une des valvules de
l'orifice mitral et une énorme ulcération de la seconde. Le ventricule gawn-

1. Peter. Union medicale, 1868.
2. Leberl. drehiv fiir Gynak., 1872,
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che contenait un caillot décoloré. On trouve enfin une embolie de la ter-
minaison de 'aorte abdominale avec coagulation se prolongeant dans les
deux artéres iliaques et une autre embolie dans I'artére sous-claviére gau-
che. Le myocarde, surtout au niveau du venlricule droit, présente de la
dégénérescence granulo-graisseuse.

On peut se demander si dans ce cas I'endocardite ulcéreuse
n'est pas sous la dépendance du rhumatisme el quelle a été
I'influence de la grossesse pour produire et aggraver les
lésions uleéreuses, si neltement décrites dans I'observation de
Lebert.

Dans une autre observalion de Lebert, les accidents fébriles
apparurent le jour méme de 'accouchement. Peut-étre dans ce
cas la lésion s’esl-elle produite sous Uinfluence des couches et
non pas sous l'influence de la grossesse.

On trouvera dans l'observation 19 des tableaux, appartenant &
M. Mayor, un fait qui doit nous arréler un instant.

Il s'agit d’'une femme qui présente tous les phénoménes de 'asystolie la
plus marquée ; elle accouche prématurément i 7 mois. Les phénoménes ne
s'amendent pas; ils ne présentent pas le caractére Lyphoide, ni le caractére
pyohémique. Du subdelirium survienl vers le 3¢ jour, sans fievre, el la
mort vers le 5°. A l'autopsie, on trouve une uleération entée sur une endo-
cardite ancienne.

A quel moment 'ulcération s'est-elle produite? Est-ce pendant
la grossesse? Est-ce pendant les couches? 1l n’y a aucun phéno-
meéne féhrile qui puisse faire prévoir le moment exact du déve-
loppement de la lésion, qui pourrail bien s’étre développée sous
Pinfluence de la grossesse.

Nous avons enlin trouvé dans les bulletins de la Sociélé ana-
lomique 'observation suivante, malheureusement écourtée:

Endocardife puerpérale végétante el ulcéreuse. Anévrysme valvulaire,
parle docleur Liouville. (Bulletins de la Sociélé anatomigue, 1874, p. 181.
— Cetle picee a élé recueillie sur une femme qui mourut au 7¢ mois de sa
grossesse, apres avoir présenté des symptomes typhoides. On trouva &a
I'autopsie des lésions d’endocardite récente, surtoul au voisinage de l'ori-
fice aortique. Les valvules présentenl de peliles végélalions verruqueuses :
I'une d'elles est perforée, el I'ulcération forme un petit abees de la grosseur
d’un pois, au point d’insertion des valvules. Dans Pintérieur des ventri-
cules, on trouve les traces d’une endocardite mitrale ancienne et une dégé-
nérescence graisseuse assez avancée du muscle du eeur. Le rein gauche
présente un petit infarcius.



Dans le cas suivanl, l'apparition de I'endocardile suraigue
pendant la grossesse n’est pas douteuse. Cetle observation appar-
tient & M. Guyot (Bulletins de la Société anatomique, 14 nov.1879):

Il s’agit d'une femme de 37 ans, qui n'a eu ni rhumatisme, ni aucune
autre maladie pouvant déterminer I'endocardite. Elle est actuellement au
cinquiéme mois de sa premiére grossesse. Il y a deux mois, elle ressentit
de la douleur hypochondriaque gauche, sa respiration était courte; elle a
de I'embarras gastrique, puis enfin de légers accis de fitvre avee frissons
et sueurs. Ces phénomeénes, surtout la fitvre, se sont agzgravés notable-
ment et 'engagent & demander son admission & I'hdpital. A son entrée on
constate quelques riles, d'ailleurs peu abondants, & la base des poumons,
avec dyspnée considérable, un état typhoide caractérisé par de la lenfeur
dans les réponses et de la somnolence. A l'auscultation du ceeur on recon-
nait un bruit intense existant aux deux temps. Peu de ballonnement du ven-
tre, pas de diarrhée.

Les jours suivants, elle eut tous les matins un acets intermittent et violent
de fievre avec intermission apyrelique. — Avortement cing jours apres son
admission. Aggravation des phénoménes typhoides pendant les couches.
Mort le seplitme jour. A lautopsie, on ne trouve de lésions au ceeur que
sur la face auriculaire de la valvule mitrale, ot il existait une végétation
du volume d'une noisette, pédiculisée, constituée par une agglomération de
granulations, el recouverte de coagulations fibrineuses qu'on enléve faci -
lement.

Congestion pulmonaire intense. Infarctus de la rate, I'un récent, lautre
trés volumineux et datant d'un mois & pen prés. Infarctus nombreux des
reins, du foie (7), dont quelques-uns ne sont manifestement pas réeenls.

Ces exemples nous prouvent done que, si 'endocardite surai-
gué est bien plus fréquenle pendant les couches, on peul cepen-
dant aussi la renconirer pendant la grossesse. Cest un fait que
nous tenons & bien mettre en lumiére, car dans les theses qui
ont paru sur cette queslion on avail une lendance & le nier. Dans
la thése de Decorniere, on trouvera encore une observation de
Maquel, qui pourrait venir & 'appui de ce que nous avancons: les
lésions observées a l'aulopsie ne nous ont pas paru suffisam-
ment caractéristiques pour que nous lui accordions une place ici.

Casanova dans sa lhése va plus loin que ses prédécesseurs ;
il considére 'endocardite suraigué comme une des manifesta-
tions de la seplticémie puerpérale. Il avance a l'appui de sa pro-
posilion qu’on ne renconlre cetle maladie que dans les maler-
nités. C'est une allégation tout a fait hypothélique et qui
demanderait plus ample démonstration.
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ENDOCARDITE SUBAIGUE ET CHRONIQUE. — L’endocardite subaigué
et I'endocardile chronique peuvenl aussi survenir pendant la
grossesse.

De Lotz (1857) atlira le premier I'attention sur ce point, ma's
ses observations ne sont pas 4 'abri de toule contestation; elles
ont d’ailleurs trait & I'endocardite survenue pendant les couches ;
nous n'avons donc pas & nous en occuper.

C'est surtout & M. A. Ollivier (Mém. et comptes rendus de la So-
ciété de biologie, 26 déc. 1868) que 1'on doit d’avoeir définitivements
démontré I'influence de la grossesse sur la production des endo-
cardites. Il ne se borna pas a l'indiquer & propos de I'endocar-
dite subaigué, mais aussi & propos de I'endocardite chro-
nigue.

Les observaleurs n'onl cependant pas noté dans les faits qu'ils
ont rapportés des détails qui nous permettent d’assurer d'une
facon précise la fréquence de cette action de la grossesse sur la
production de 'endocardile.

M. Ollivier cite un cas d’endocardite subaigué qu'il a observé.
[1 s’agit d’'une femme qui, & la fin de sa grossesse, ful atteinle
d’endocardite caractérisée « par la présence d'un souffle systo-
lique rude au niveau de la pointe du ceceur, par.un pouls [ré-
quent, petit, irrégulier, et un certain degré de dyspnée. Les
symplomes s’‘amendérent peu a peu et le bruil du souffle avait
presque disparu au boul de deux mois et demi ». De nouveaux
faits analogues n'ont pas été publiés.

Quant & la production d’endocardite chronique, elle a élé in-
diquée pour la premiére fois par M. Ollivier; elle peut étre chro-
nique d'emblée ou succeder & un élal aigu ou subaigu. Cet
auleur a relaté onze observations, dans lesquelles on ne put
trouver aucune autre cause que l'étal puerpéral.

Bucquoy (Union médicale, 1869), plus tard dans ses Lecons sur
les maladies de cceur, considére 1'étal puerpéral comme une
cause puissante d’endocardite valvulaire. « Souvent, en effel,
dit-il, des affections de coeur chez des femmes jeunes encore ne
reconnaissent pas d’autre cause que des grossesses répétées, sui-
vies elles-mémes d'allailements prolongés. »

Depuis cette époque, 'opinion de M. Ollivier a été adoptée par
la pluparl des cliniciens. Des théses ont été soutenues a la Fa-
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culté!, enregistrant quelques observations nouvelles. Mais nous
devons avouer que les observations qui ont été publiées depuis
le mémoire de M. Ollivier sont loin d’élre bien satisfaisantes.

En elfet, il ne suffit pas qu'on ne trouve aucune des causes
actuellement connues des maladies de ceeur dans les antécédents
d'une femme, pour qu'on puisse rapporter la production de I'en-
docardite & une grossesse antérieure. Lorsqu'on inlerroge des
hommes atteints d’affections cardiaques, les antécédents recher-
chés avee soin sont quelquefois négalifs. Ils n’ont pas élé anté-
rieurement atteints de rhumatisme, ni de fiévre éruptive, ni
d’'inflammation pulmonaire, ni d’une pyrexie quelconque; ils ne
sont ni alcooliques, ni syphilitiques, et cependant leur cceur
peut étre lésé,

Ce n’'est qu'en s'appuyant sur un grand nombre d’observations
bien prises qu'on peut soutenir 'influence de la grossesse sur
la production de I'endocardite.

M. A. Ollivier s’est proposé de rechercher quelle était la firé-
quence de cette variété d’endocardite que l'on pourrait appeler
puerpérale. Il a interrogé vingt femmes enceintes ne présentant
aucune cause de maladie cardiaque et il a constalé deux fois des
souffles anormaux, dénotant incontestablement une lésion val-
vulaire qui ne pouvait étre rapportée qu’a I'état puerpéral. Cest
l4 un sujet de recherches intéressant qu’il se propose de conti-
nuer (Communication orale).

On peut adresser a ces recherches diverses objeclions : Dans
la plupart des observations, les troubles cardiaques ont été
observés aprés I'une des grossesses de la femme : on peut done
se demander si ¢’est bien le gravidisme qui a produit 'endocar-
dite, si ceile-ci ne s’est pas produite pendant les couches; ou
bien, lorsque les troubles cardiaques ont été observés pendant
la grossesse, s'il faut rapporter 4 ce moment non pas le début
réel de la lésion cardiaque, mais seulement les premiéres mani-
festalions morbides d’une lésion antérieure a la grossesse, reslée
latente depuis plus ou moins longtemps.

On voit que Uinfluence de la grossesse sur la production des

. Thése de Ravet.
Thése de Casanova,
Thése d’'lstria.
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maladies du cceur est encore entourée de quelque obscu-
rité.

Est-ce & dire que nous voulions nier cette influence ? Bien au
contraire, nous nous appuyons pour démontrer la preduction de
I'endocardite, non seulemenl sur les observations de M. A. Ollivier,
mals encore sur les notions qui nous sonl fournies par l'anato-
mie pathologique. Nous avons déja cité les cas d'endocardite
suraigué; nous allons mainlenant montrer que pendant la gros-
sesse les endocardites anciennes peuvent présenter des poussées
récentes qui ont ¢té constatées & l'aulopsie. Ces fails nous per-
suadent que 'endocardite peut survenir spontanément.

Depuis Simpson, existence de ces poussées récentes d’endo-
cardite n'ont pas échappé i I'attention des observateurs. Rhams-
botham, Hecker et Buhl, Peter, Berthiot, Marty, Lohlein, ete.,
en ont donné d’inconlestables observalions.

Les autopsies ou ce fail est signalé ne sonl pas rares. J'ajoute-
rai & celles qui sont indigquées dans le tableau une observation
d’Andral & la Société analomique (1874) et dont nous n’avons pu
nous procurer I'observation compleéle.

Ces poussées sont caractérisées par de petits nodules rou-
vedtres, disséminés en couronne sur les valvules ou réunis en
groupe que les auleurs comparent 4 une mure. La poussée nou-
velle présente une exubérance plus considérable; on donne alors
aux nouvelles productions le nom de végétations verrugqueuses ou
de végélations pédiculisées. Elles sont séparées ou agglomérées en
choux-tleurs. Elles peuvenl siéger sur toules les valvules et, quoi-
que celles de la valvule milrale soient les plus [réquentes, on a
signalé aussi leur présence sur les aufres valvules, les valvules
aortiques, par exemple. Elles sonl recouvertes lantot d'une exsu-
dation fibrineuse, elles sont tantot uleérées, tantot aussi le sang
se coagule a la faveur des irrégularités gu'elles forment ef alors
de pelites coagulations plus ou moins décolorées, récentes ou
anciennes, y sont appendues.

On en trouvera des exemples dans les observalions résumées
20, 21, 22, 39, 50, 58, 69, 77, 87, des tableaux, el, pour plus de
détails, en se reportant aux observations elles-mémes. On voit
que ces poussées récenles ont été signalées neuf fois sur vingt-
quatre aulopsies, c’est-d-dire dans plus du ftiers des cas, Cesl
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done la un phénoméne important de I'histoire des maladies du
cceur pendant la grossesse.

La formation de caillots au niveau des végétations, le détache-
ment de ces végétations elles-mémes, déterminent les embolies
souvent observées chez les cardiopathes enceintes.

Ces embolies peuvent étre transportées partout : dans les pou-
mons, ou elles déterminent des symplomes de dyspnée redou-
tables el ol elles peuvent entrainer la mort rapide par!’obstruc-
tion de I'artére pulmonaire; dans les reins, oi on a conslaté
des infarctus; dans le cerveau, ol elles délerminent des phéno-
menes tres variables, suivant I'élendue du département vascu-
laire obstrué et suivant son sitge. Nous n’avons pu nous procu-
rer P'observation d’'une malade du service de M. Laségue, qui
fut, de la part du professeur, 'objet de lecons cliniques intéres-
santes, il y a déja trois ans. Il s’agissait d'une femme enceinte
qui fut prise subitement d’hémiplégie el de paralysie labio-
glosso-laryngée. On trouva 4 I'aulopsie enlre autres lésions une
véritable injection des vaisseaux du bulbe par des détrilus
organiques, débris de caillots ou de valvules cardiaques ulcérées.
Nous signalons ce fait & cause de sa rareté; ordinairement I'em-
bolie s'arréte dans l'artére sylvienne. Nous nous occuperons
plus tard des conséquences qui peuvent résulter du transport de
ces embolies.

Un certain nombre de cas de mort subite ou rapide pendant
la grossesse peuvent étre expliqués par des accidents de ce
genre.

On concoit l'importance de ces poussées récentes d’en-
docardite. Elles sont méme susceptibles de déterminer des trou-
bles typhoides ou pyohémiques, elles constituent alors I'endo-
cardite suraigué. Elles peuvent subir les transformations mul-
tiples qui caractérisent les vieilles lésions du ceceur ef aggraver
les conditions de la canalisation de cet organe.

C’est un des modes sérieux et fréquents d’aggravation des
lésions valvulaires pendant la grossesse.



Influence de la grosszesse sur l'aggravation de l'endocardite,

Historique. — Avant ces derniéres années, nos connaissances
sur les manifestations morbides des iésions cardiaques pendant
la grossesse étaient peu étendues.

En vain rapporte-t-on a Plenk I'idée premiére de linfluence
de la grossesse sur les maladies du ceeur. La premitre observa-
tion incontestable doit ¢étre rapportée & Cosla, qui en saisil I’A-
cadémie én 1827. Nous en donnerons le résumé, & cause de son
importance historique :

Une jeune femme de 21 ans, (orte, bien constituée, était atteinte d'une
roaladie du cceur, qui faisait de rapides progrés.... Un médecin conseille i
cetle femme d'avoir un enfant, pensant que la grossesse la guérirait. Aus-
sitot que la grossesse fut confirmée, la maladie de cceur ne fit que plus de
progris. Les évacuations sanguines [furenl sans utilité. A 7 mois de
grossesse, les extrémilés élaienl medémaltides, la position horizontale était
devenue impossible et produisait la suffocation ; la malade passait la nuit
assise el les fenétres ouvertes. Elle demandait la mort pour terminer ses
souffrances.... La malade est accouchée 4 7 mois 1/2 de grossesse: il n'est
point survenu d’hémorrhagie, I'enfant vit et la mére se porte mieux.

Le présentateur demandail si le médecin se trouvant dans de
semblables conditions ne serait pas autorisé & pratiquer 'accou-
chement prématuré artificiel. La commission nommée & ce pro-
pos était composée de Désormeaux, Mare, Adelon, Kergaradec,
rapporteur.

La réponse de I'Académie fut célébre, car elle nous mit 4 la
remorque des peuples voisins dans I'emploi de 'accouchement
prématuré artificiel.

L’ohservation de Cosla n’élait pas seulement intéressante au
point de vue de I'indication de I'accouchemenl prémalturé, mais
encore au point de vue des complications cardiaques de la gros-
sesse.

MM. Devilliers el Regnault, dans leur mémoire sur les Anasar-
ques de la grossesse (Archives de médecine, 1848), ne méconnais-
sent pas I'importance des maladies du ceeur. Ils leur rapporlent
I'aggravalion et 'apparition de I'anasarque. Selon eux, 'accou-
chement spontané avant terme soulage la malade el arréte les
progrés de Pasphvxie. Les accidents qui peuvenl surgir sont si
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souvent 4 redouter qu'on pourrait se demander s’il n'y a pas
lieu de pratiquer I'accouchement prématuré artificiel. Cependant
I'affeclion du cceur ne nuit pas toujours a lenfant; ils onl vu
naitre dans ces conditions de forts beaux enfants

M. Larcher (Archives de médecine, 1859) pense que, dans cer-
tains cas, I'hypertrophie habitueclle du ceceur pendant la gros-
sesse peut jouer le role d’une modification compensatrice favo-
rable d'une lésion valvulaire. Il a vu, d’autre part, l'affeclion
cardiaque devenir de plus en plus accentuée & mesure que la
grossesse avancait et diminuer ensuile d'intensilé & mesure
qu'on s'éloignait de 'époque de l'accouchement. Chez des ma-
lades atleintes d’une lésion du cceur & peine appréciable, la gros-
sesse a4 pu amener une aggravalion marquée.

Avant le mémoire de Larcher, Dehous avait écrit sa these, en
1851, sous linspiration de P. Dubois et de M. Pajot. L'auteur
discute les indications de Pavortement provoqué ou de 'accou-
chement prématuré artificiel, dans le cas de grossesse compli-
quée dune maladie de ceeur. Il ne conseille pas l'avortement
provoqué. Il pense que les accidents cardiaques croissenl avec
la grossesse, el il conseille "alors 'accouchement prématuré
artificiel.

Malgré ces indications, il n’est fait aucune mention de ces
troubles dans la plupart des traités d’obstétrique et de patho-
logie interne. Cazeaux, dans son édition de 1867, est un peu
plus explicite. Il montre la gravité des maladies du cceur pen-
dant la grossesse et conseille de terminer rapidement 'accouche-
ment lorsque surgissenl des complications pendant le travail.,

Martineau, dans sa thése d’agrégation de 1866 sur les Endocar-
dites, ne s'occupe que de I'endocardite aigué ou subaigué puer-
pérale. M. J. Simon, dans sa thése de la méme année sur fes
Maladies puerpérales, ne s'occupe que de Uhypertrophie de ceeur
pendant la grossesse. Il ajoule cependant cette seule phrase :
« Les affections chroniques du ceeur sont singulierement aggra-
veées par le développement utérin et le travail mécanique de l'ac-
couchement. »

En 1868, 1869, 1873, M. A. Ollivier publie une série de mé-
moires oi1 il s’occupe surtout de l'influence de la grossesse sur
le développement des maladies du cceur. Il signale I'existence
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de I'hémiplégie dans le cours de I'endocardite chronigque pen-
dant la grossesse, Cette remarquable observation doit étre rap-
prochée des faits de Simpson, qui a donné un grand nombre
d’observalions d’hémiplégie puerpérale par embolie.

Pulegnal (1871) a aussi étudié cette question. Une de ses ob-
servalions a élé souvent reproduile depuis. Il s’agit d'une femme
alteinte d’'insuffisance aorlique et présentant des phénoménes
graves. Nous avons dua rejeter cette observalion, parce qu'il y
avait en méme temps une pneumonie. G'est donc un fait com-
plexe, que nous ne pouvions pas utiliser.

Cesta M. Peler que l'on doit d’aveir surtout attiré 'altention
sur ce sujet. Il publia ses recherches dans son Traité de clinique
en 1873, dont la seconde édilion parut en 1877. Il fit une com-
municalion {rés remarquée au Congrés médical de Norwich en
1875, el présenta, la méme année, au prix Capuron, un mémoire
reslé inédil et qui fut couronné. Il donna aux manifeslations
morbides des affections du cceur le nom de gravido-cardiaques,
qui lui est resté. M. Peter attribue & la pléthore qui survient
dans les derniers temps de la grossesse, & partir du cinquiéme
mois surtout, le role le plus considérable dans la pathogénie
des accidents gravido-cardiaques. Elle n’entraine pas seulement
une géne de la grande circulation, mais surtout de la petite
circulation, génée déja dans les affections du ceceur gauche,
dans celles de l'orifice mitral surtout. L'auteur insiste done
principalement sur les troubles cardio-pulmonaires si remar-
quables, en effet. Enfin, il lire de ses intéressantes recherches
des conséquences praliques qui peuvent éfre résumées ainsi :
pour une cardiopathe, pas de mariage; si ¢lle est mariée, pas
de maternité ; si elle est mére, pas d’allailement. Au point de
vue thérapeutique, il faut surveiller altentivement les fonctions
respiraloires et intervenir énergiquement dés qu’apparaissent
des accidents pulmonaires; il conseille dans ces cas la sai-
gnée. Plus tard, M. Peler soutint les indications de l'accouche-
ment prématuré artificiel. Dans son mémoire de 1875, il signale
la fréquence des avortements, et s’appuie sur une observalion
de M. Budin et sur quelques faits qui lui sont personnels pour
expliquer, dans quelques cas, la production de ces avortements
par des dégénérescences du placenta.
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Depuis cette époque, M. Peler n'a cessé d’attirer lattention de
ses ¢leves sur les troubles gravido-cardiaques, et c'est A celle
impulsion que nous devons un certain nombre de théses inté-
ressanles. A parlir de ce moment les observations qu’on publie
sont nombreuses, et si on veut jeler un coup d'wil sur les
tableaux annexés a ce travail, on peul voir la place honorable
occupée par les auteurs francais.

Dés 1873, M. Duroziez avail présenté a 'Académie de médecine
un mémoire important sur cé sujet, qui a élé publié seulement
en 1875. L’auteur monitre que les maladies du cceur relardent
I'¢tablissement de la menstruation qui est irréguliére et souvent
trés abondante. Elles seraient une cause de stérilitée, d’avorte-
ment ou d’accouchement prématuré; si I'enfant vient & terme,
il est chétif, il meurt souvent en naissant, ou dés les premiers
jours, dés ses premiéres années; la vie du fetus, la vie du nou-
veau-né, sont done trés compromises. L'auteur insiste encore sur
la graviié des troubles cardiaques pendant la grossesse el s’ac-
corde avec MM. Devilliers et Regnault en fixanl comme eux les
indicalions de I'accouchement prémaluré artificiel. [1 mentionne
les hémorrhagies souvenl graves observées aprés l'accouche-
ment. Tout en montrant combien les maladies du cceur sont sé-
rieuses pendant la grossesse, il prémunit les observateurs con-
tre la tendance qu’ils pourraient avoir d’exagérer outre mesure
le pronostic de ces accidents.

M. G. Sée consacre aussi une remarquable lecon & cetfe ques-
tion (Union médicale, 1874). 1l étudie surtout le pronostic des
lésions valvulaires au point de vue de la marche de la grossesse;
il rapporte une observation trés inléressante.

Quelques théses sont soutenues a la Facullé de médecine
depuis lors; celles de MM. Berthiot, Marty, Casanova, en 1876,
méritent surtout d’étre signalées. On trouve dans ces mémoires
de nombreuses observations, qui, malheureusement, sont loin
d’avoir toutes une bien grande valeur. La question des troubles
gravido-cardiaques y est cependant envisagée d’une facon heau-
coup plus large ; I'ensemble symptomatique se dégageavec plus
de nettel¢ et enfin un nouveau chapitre, celui qui avait été
indiqué par M. G. Sée, y est étudié; c'est le pronostic des diffé-
rentes lésions valvulaires. 1l résulte des considérations précé-
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dentes que les affections mitrales sont beaucoup plus graves que
les affections aortiques.
Pendant que les travaux se multipliaient en France sur celle
question, on ne restait pas inactif a I"étranger,

Les traités didactiques sont aussi muets en Allemagne qu’en
France. Une phrase de Plenk, de Busch, une autre de Hohl, per-
dues dans leurs traités d’accouchements, ne doivenl pas nous
arréter plus longlemps.

C’est & partir du traité de Hecker et de Buhl (1861) que I'atten-
Lion est définitivement attirée en Allemagne sur les complications
cardiaques de la grossesse. Hecker et Buhl publient deux
observations intéressantes et ils tentenl une explication des
froubles gu’ils ont observés. Pour eux, les lésions valvulaires
du ceeur deviennent inliniment dangereuses pendant la gros-
sesse : 1° parce que, mécaniquement, la capacité du thorax est
réduite par le fait seul de la distension de 'abdomen et du refou-
lement du diaphragme dans les derniers mois de la grossesse;
2* parce que les efforts de 'acte de 'accouchement exigent un
surcroit de travail de la part du ceeur,

Spiegelberg (1871), dans un mémoire trés remargqué, donne

deux observations d’aggravation des troubles cardiaques pen-

dant la grossesse, consécutifs dans 'une d’elles & une insuffi-
sance aortique, dans lautre & un rétrécissement avec insuffi
sance mitrale. Pour lui la tension dans le systéme aortique est
augmentée pendant la grossesse. Il en résulte une aggravation
des troubles cardiaques dans les derniers mois, lorsqu’il s’agit
d'une insuffisance aorlique, troubles qui s’amendent trés rapide-
ment aprés 'accouchement. Lorsque I'accouchement a eu lieu,
la tension est augmentée dans le systéme veineux par le refou-
lement du sang antérieurement contenu dans les vaisseaux de
I'utérus. C'est alors que les dangers de l'insuffisance mitrale
récente sonl A redouter. Il pense que le traitement médical doil
se borner 4 augmenter les forces du muscle cardiaque pour qu'il
puisse surmonter les obslacles et que la digilale est un médica-
ment dangereux. L’accouchement prématuré artificiel esl bien
indiqué dans l'insuffisance aortique, mais non pas dans I'insuf-
fisance mitrale,

S
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Lebert (1872) s'occupe surtout de I'endocardite suraigué, mais
il insisle sur lexistence méconnue pendant longlemps des
lésions valvulaires qui ne se manifestent par aucun trouble. 1l
menlionne I'abondance de la menstruation dans ces cas. Les
lésions mitrales sont beaucoup plus fréquentes chez les femmes
enceintes que les autres lésions valvulaires; elles ne se mani-
festent par des troubles pendant la grossesse que lorsque la
compensalion devient insuffisanle. La grossesse d’ailleurs a une
influence marquée sur la production de la dégénérescence grais-
seuse du myocarde et, par conséquent, sur le développement des
troubles asystoliques.

Pour Fritsch (1875), le eceur ne s’hypertrophie pas pendant la
grossesse; il s'accommode par sa dilatation a 'augmentation de
la masse du sang; il n'admet pas qu’'il y ail une augmentaltion
de lension dans le systéme artériel. Lorsqu’il y a une affection
du cceur, 'accommodation de cet organe peut ne pas élre normale
el il en résulte des accidents. Il n’admet pas qu’il y ail une aug-
mentalion de tension du systéme veineux aprés 'accouchement.
L’appareil vasculaire utéro-ovarien n’apporte surtout un obstacle
a la circulation qu'aprés I'accouchement. Le fait capital est la ten-
dance au vide dans la cavité abdominale, consécutive & la diminu-
tion de volume de I'utérus; il en résulte un appel de sang dans
celte cavité. Le sang qui doit aboulir & l'oreillette droite y arrive
par conséquent en moins grande quantité, I'hématose diminue
donc, la vitalité du ceeur est moindre et il en résulle des troubles
graves, observés dans les affections miltrales, en particulier.

Lolhein (1876) pense que, pendant la grossesse, il y a bien
une augmentation des résistances a la circulation, mais que le
ceeur dans les conditions normales saccommode progressive-
ment et suffisamment pour les surmonter. Il y a une légere dila-
tation du ceeur droit, qui le prédispose aux irrégularités de sa
fonction dans certaines conditions, comme lorsque le champ de
I'appareil respiraloire est diminué par une élévation exagérée du
diaphragme dans les derniers mois de la grossesse (grossesse
gémellaire, ascite, efc.), ou par une Iésion inflammatoire (ca-
tarrhe bronchique, pneumonie, épanchement pleural). Les com-
plicalions cardiaques observées pendant la grossesse sont inter-
currenties ou déterminées par des poussées récentes d'endocardite.




Pendant I'accouchement, surtout dans la deuxiéme période, sous
l'influence des efforts, il y a des modifications variables et tran-
sitoires de la tension vasculaire qui sembleraient devoir prédis-
poser & des accidents qui se manifeslent rarement par des phé-
nomenes graves, comme la mort subite, par exemple. Il ne pense
pas qu'une augmentation notable de la tension veineuse se pro-
duise aprés l'accouchement par le refoulement dans le torrent
circulatoire du sang contenu auparavant dans I'appareil vascu-
laire de 'utérus. En elfet, il y a ordinairement une amélioratlion
des symptomes aprés I'accouchement. 1l admet cependant que la
circulation pulmonaire est génée el que c’est bien & ce fait
qu’il faut rapporter les accidents survenus pendant les couches
dans le cours d’affections mitrales; ils sont dus & une géne no-
table de la circulation dans le ceeur droit.

Dans les trailés d’accouchements de Schrider et de Spiegelberg
quelques considérations sonl consacrées aux maladies du ceeur,
dont ils étudient surtout le pronostic.

En Italie, des travaux déja anciens ont été publiés sur la ma-
tiere. Nous devons signaler en particulier le mémoire de Christo-
foris-Malachia, publi¢ en 1863. Cet auteur indique le role de la
compression de I'utérus sur les gros vaisseaux, silués en avant
de la colonne vertébrale, compression qui survient surtout dans
les derniers mois de la grossesse. [l atiribue & ce fail une hype-
rémie artérielle au-dessus du point comprimé, et une stase vei-
neuse au-dessous. Il accorde enlin a I'hypertrophie du cceur une
imporlance exagérée. C'est 1a pour lui la raison des accidents
observés pendant la grossesse. L’hyperémie supéricure va déter-
miner dans les différents viscéres des altéralions qui metlront en
danger la vie de la femme; il insiste, en parliculier, sur I'apo-
plexie pulmonaire el cérébrale, sur 'edeme du poumon, qui en
sonl les conséquences. 11 montre que 'exces de tension dans le
systeme artériel a pour conséquence non seulement de de-
terminer I'hypertrophie du ventricule gauche, mais d’occasionner
finalement des modifications du cceur droit et d'entrainer la
dégénérescence du myocarde. 1l indique 'aggravation des lrou-
bles cardiaques pendant les efforts de travail et l'améliora-
tion des symptomes pendant l'accouchement. Enfin, il esi




partisan de l'accouchement prématuré artificiel pour sauver
la mére; I'enfant d'ailleurs succombe dans presque tous les cas.

M. le professeur Chiara (1877) a consacré & ces complications
une remarquable lecon. On trouvera dans son livre des observa-
tions intéressantes. Il pense que la grossesse n'aggrave pas seu-
lement les affections du ceeur, mais encore qu'elle peul les dé-
velopper; il signale la fréquence des avorlements el des accou-
chements prématurés, la mort du fetus, les hémorrhagies des
couches, la mort subite de la mere. Il donne une classification
des types cliniques observés le plus ordinairement.

Signalons encore les observations de M. Grassi el les remarques
donl il les fait suivre.

Les Italiens se sont surtoul occupés du traitement, en parli-
culier de 'opportunité de 'accouchement prémalturé artificiel ou
forcé. Nous devons signaler a ce sujet un travail de Verardini,
qu’on consultera avec fruit, en particulier & propos de I'histo-
rique de I'accouchement foree,

Nous arrivons enfin & un travail important de M. Angus Mac-
donald, publié en 1877 & Londres.

L’auteur base ses conclusions sur I'étude de 25 observalions. 1l
admet qu’il y a une augmenlation de tension arlérielle pendant
la grossesse, et aussi pendant les couches, quoiqu’a un moindre
degré. Elle esl surtout observée pendant les conlractions ulé-
rines au moment du travail. Il admet Pexislence d’une hyper-
trophie du ceeur, générale el non pas localisée au venlricule
gauche. Ces modifications de la circulalion, I'existence de pous-
stes d'endocardite récente, pouvant prendre la forme ulcéreuse,
sont les causes de l'aggravation des maladies de ceeur pendant
la grossesse. Il insiste aussi sur les modilications du myocarde
et sur I'imporlance qu'on doil leur faire jouer dans le genése des
accidents gravido-cardiaques. Il montre avec plus de soin que
ses devanciers 'aggravation des troubles cardiaques au moment
de la deuxieme période du travail, pendant laquelle il a vu se
produire une insuflisance momentanée de la valvule tricuspide;
il conseille dans ce cas 'emploi du chloroforme. Il étudie enfin

le pronoslic des diverses lésions valvulaires chez la femme en-
ceinle.
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Nous voyons que dans les recherches qui ont été entreprises
sur le sujel qui nous occupe, il y a, pour ainsi dire, deux cou-
rants. Les auleurs francais, ilaliens, Macdonald en Anglelerre,
appuient surtout leurs conclusions surles données qui leur sont
fournies par la clinique. Quel que soit le soin que les auteurs
allemands melttent dans la rédaction de leurs observations,
celles-ci sont trop peu nombreuses pour donner un appui bien
solide aux conclusions cliniques qu’ils cherchenl a en tirer. Ils
sont plus enclins a développer des théories, des hypothéses qui
sont peut-étre un peu prématurées, quelque intérél cependant
qu’elles puissenl avoir.

TrOUBLES GRAVIDO-CARDIAQUES. — Les lésions cardiaques peu-
vent ne se manifester par aucun trouble pendant de longues
annees, ou bien elles peuvenl ne provoquer que des malaises ou
des Iroubles passagers. Ces manilestations morbides sonl de
diffécrentes sortes. Ce sonl des troubles de linnervalion, des
congestions, des hémorrhagies, des inflammations, des edémes
et des infarctus, etc.

Nous pouvons comprendre parmi les troubles de I'innervation
les palpitations, la syncope, la dyspnée cardiaque sans signe
stéthoscopique pulmonaire, quelques autres troubles tels que
les verliges, la céphalalgie avec baltements, 'angine de poi-
trine, ete.

La congestion peul &lre observée sur tous les organes, avec
une prédilection toule spéciale pour le poumon alors que les
troubles de la circulation générale ne se sont pas encore accusés
d’'une facon importante, sur les viscéres lorsque ces troubles
sont survenus. Ces congeslions, quelquefois rapides, violentes,
passagéres dans lear marche, se lerminent souvenl par des
hémorrhagies (hémoplysie, épistaxis, ele.), par de vérilables
apoplexies; par un catarrhe (bronchorrhée, dyspepsie, ete.). Ces
congeslions sont d'autres fois plus lenles, plus persistantes,
plus tenaces, passives; elles s'accompagnent d'edéme (edéme
pulmonaire, par exemple) ou d'inflammations chroniques (sclé-
roses pulmonaire, hépatique, rénale).

Mais, quelque courts que soient tout d’abord ces troubles, ils
finissent par se répéter, par persisler plus longtemps & mesure
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que le ceeur se défend moins bien contre la lésion qui existe a
I'un de ses orifices; la lension artérielle tend & diminuer, la ten-
sion veineuse & augmenter et une série d’accidents s’enchainent
les uns aux autres et conduisent le malade par étapes a cette
terminaison pour ainsi dire nécessaire, I'asystolie confirmée.
Précédés d’abord par I'eedéme localisé, se terminant par I'ana-
sarque, les épanchements dans les grandes séreuses et tout un
cortéege de phénomeénes redoutables, les troubles de nutrition
qui accompagnent forcément de pareils désordres, ménent les
malades & cet élat qu’'on a désigné sous le nom de cachexie car-
diaque.

Enfin des végétations, des caillots peuvent se détacher du ceeur
et aller se fixer dans différents organes ou ils provoqueront des
lésions spéciales (Infarctus viscéraux).

Mais que de modifications dans la fagon dont ces phénoménes
vont apparaitre! Que de variétés symptomatiques dans les acci-
dents cardiaques !

L'une des conditions qui rend ces accidents si différents est le
siege de la lésion valvulaire. Une lésion du ceeur droit aboutit
d’emblée & D'asystolie, la lésion de la valvule milrale n’y arrive
quapres avoir déterminé des troubles pulmonaires plus ou
moins intenses; enfin la lésion aortique se termine beaucoup
plus rarement de cette facon, mais peut aussi y aboulir.

En arritre de chaque valvule malade, les parois de chaque
cavité s’hypertrophient pendant un lemps plus ou moins long,
puis se dilatent, la valvule suivante s'oppose a cette rétro-dilata-
tion fatale du systéme vasculaire; mais elle finit par étre foreée
etles accidents aboulissent & 1'asystolie, lorsque les derniers rem-
parts, la valvule fricuspide, 'oreillette droite, ont cédé a leur tour,

Il y a donc un grand intérét pour juger de l'influence de la
grossesse sur les maladies du ceeur de savoir quelle est la fré-
quence des lésions valvulaires observées. Telle est cette fréquence,
établie d’aprés les observations que nous avons pu réunir :

Insuffisance mitrale « « « « v & v o 6 v o 55 o 22 observ. |
Rétrécissement mitral. . . . . . . . . o o e L, 13 » 57 observ.
Rétrécissement el insuffisance de l'orifice mitral. 22 »
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Insuffisance aortique. « - « . . .0t o v .. 9 ]
Rétrécissement aortique. . . . . ... ..., ... 2 13 obsery
Rétrécissement et insuffisance de 'orifice aortique 2 » ‘

Jidalons COMPIETERI TFs v o o el e, s S e

Un premier fait nous frappe dans ce résullat, ¢’est que nous
trouvons soixante-dix-neuf observations de lésions de Porifice mi-
tral seules ou compliquées d’altération des autres orifices, tandis
qque les lésions si¢geanl a l'orifice aortique seulement sont rares.

Plusieurs raisons peuvenl nous expliquer cetle rareté des
lésions aortiques. — Cela tient d’abord & ce qu’elles présentent
moins de complications qui aient éi¢é jugées assez intéressantes
pour qu'on en ail donné la relation. C'est donc par le fait de leur
pronostic relalivement favorable que 'on peut expliquer le petit
nomhre de lésions aortiques publiées. — Cela peut encore ré-
sulter de la fréquence beaucoup plus grande des lésions mi-
frales, en parliculier du rétrécissement chez la femme. La sta-
tistique de M. Landouzy, et celle de Mad. Mary, A. Marshall
(Theése de Paris 1879) démontrent bien ce fait; mais elles ne
rendent pas compte de I'écart considérable qui existe entre les
lésions aortiques et les 1ésions mitrales pendant la grossesse. —
Une troisitme raison de ce fail se déduit de la fréguence des
lésions mitrales, développées sous l'influence du gravidisme ou
de la puerpéralité Si la grossesse développe une lésion du coeur
primitive ou ajoutée, la poussée d’endocardite se produira ordi-
nairement sur la valvule mitrale, ainsi que M. A. Ollivier 'avait
déja indiqué dans ses premiers mémoires. Lebert a confirmé ces
résultats. Nous n’avons pas trouvé un seul cas concluant oi la
lésion portait sur le ceeur droit seul . |

La fréquence des lésions mitrales nous rendra compte de la
fréquence des troubles pulmonaires observés pendant la gros-
sesse. Mais il ne faut pas croire que la grossesse détermine ou
exagére nécessairement les troubles cardiaques.

Une femme est enceinte pour la troisitme, quatriéme, cin-
quieme fois ou plus, on l'ausculte, on Lrouve des bruils rudes,
de I'hypertrophie cardiaque dénotant une affection ancienne. On

1. Voy. thése de Berthiot, p. 75, une observation de Robert Lee.
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Pinterroge et elle ne donne aucun renseignement sur le débul de
son affection. D’aulres fois, elle nous dit que lorsqu’elle se fati-
gue, qu'elle monle les étages, elle ressent des palpitations, elle a
des étouffements ; elle a eu méme quelques erises de suffocation,
elle s’enrhume facilement, mais elle n’a attaché¢ que peu d’'im-
portance & ces symptomes. 8i on la retrouve plus tard, les trou-
bles, quoiqu’encore supporlables ont fini par lui occasionner
plus de géne, ils ne se produisent plus sans linquiéter. Elle
rappelle qu’elle a eu une exagération de ces phiivménes pen-
dant ses grossesses successives, (que méme ils ont augmenté d la
suite des derniéres el que maintenant ils sont devenus plus pé-
nibles. Entin dans la grossesse actuelle, les troubles cardiaques
se sont aggravés beaucoup, ils se sont acerus a mesure que la
grossesse élait plus avancée, ou bien ils sont survenus brusque-
ment, plus tard ils se sont amendés. Ici la grossesse a agi comme
une cause déterminante, et une cause occasionnelle quelconque
y a ajouté son action. C'est aprés un travail pénible, & la suite
d'une émotion morale, surtout & la suite d'un rhume ou d'un
refroidissement que les troubles se sont produits. Clest surtoul
chez des femmes misérables que ces accidents sont graves.

On voit dans ces cas que la maladie du ceceur est restée sla-
tionnaire pendanl un temps plus ou moins long, el on ne peut
¢ue bien difficilement fixer le début de I'affection cardiaque.

On trouve des exemples de ces alfeclions bien supportées dans
les observations 8, 9, 16, 17, 26, 37, 45, 58', 60, 67, 71, 75, 80.
On verra dans les observations 10, 19, 19 bis, 282, 53, 70, 76, 85,
comment apres élre restés latenls plus ou moins longtemps
les troubles se sont aggravés plus tard.

Aprés une immunité nulle ou plus ou moins longue, pendanl
la grossesse, les accidents surviennent et peuvent présenler
quatre types différents. Ces distinctions n’ont d’ailleurs d’impor-
tance que pour rendre la description plus claire, les variétés pré-

I. Dans I'observalion 58, les troubles sont survenus pendant les couches et non pas
pendant la grossesse. i
1. Dans l'observation 28, l'existence des avortements terminant les grossesses an-

Lérieures nous fail penser que la maladie du cosur est plus ancienne que ne le suppose
Macdonald. .



sentées par les troubles gravido-cardiaques étant si considérables,
qu’il est difficile d’en donner une classificalion satisfaisante.

Dans un premier groupe, nous signalerons les troubles de
I'innervation cardiaque; dans le second, les phénoménes de con-
gestion pulmonaire; dans le troisitme, les phénoménes de stase
dans la grande circulation. Ces accidenls forment une gamme
ascendante. On voit survenir dans I'une des grossesses les acci-
dents de la variété moins grave, dans une autre grossesse les
accidents plus sérieux. Les troubles les plus communs, au
moins pendanl la grossesse, sont bien certainement les troubles
pulmonaires; les troubles de la circulation générale dont I’ex-
pression exiréme est l'asystolie, s'observent relativement avec
plus de fréquence pendant les couches ou lorsque les lésions
cardiaques sont complexes. Quoique les troubles pulmonaires
soient atténués, on peut déja voir des congestions éloignées ou
viscérales assez accusées : dyspepsies, (roubles hépatiques, ré-
naux, hémorrhagies diverses. Ces désordres et enfin I'asystolie
constituent deux formes du troisieme groupe.

Enfin dans un quatrieme groupe, nous étudierons les embo-
lies, donl la pathogénie est toule différente. Elles résultent de
poussées récentes d’endocardite et d'une certaine disposition du
sang 4 se coaguler. Et si, bien certainement, on trouve ces
accidents compliquant les désordres des groupes précédents,
quelquefois les symplomes qui caractérisent ceux-ci sont assez
peu accusés pour que les troubles emboliques aient le pas sur
les autres manifestations morbides et absorbent tout lintérést.

Les troubles de Uinnervation cardiaque échappent & notre
appréciation, car ils ont été, sans doule, moins fréquemment
indiqués dans les observalions qu'ils n’existent réellement. Les
palpitations, la dyspnée cardiaque sans congestion ni edéme
pulmonaire, accompagnées d’autres troubles, tels que la syn-
cope, peuvent devenir une complication au moins trés génante
pour la malade, quelquelois assez sérieuse pour la forcer de sus-
pendre ses occupalions. La plus petite fatigue est pour elle la
cause de ces battements de cceur pénibles. On en trouvera des

exemples dans les obs. 5, 57.
Les palpitations ne surviennent que d'une facon irréguliére,




mais elles deviennent aussi d’autant plus violentes et d’autant
plus fréquentes que la grossesse est plus avancée, comme dans
les observalions 11, 13, 51, 55.

Des acces de dyspnée cardiaque, les suffocalions, ordinairement
passagéres, sont quelquefois assez violentes pour obliger la
femme & se tenir assise dans son lil el pour troubler son som-
meil, pour I'empécher méme complétement.

L’observalion suivante se rapproche de cetle premiére variété
des accidenls gravido-cardiaques.

Insuffisance aortique probable. Accidents gravido-cardiagues a chacune
de ses (rois yrossesses par M. Budin, chef de clinique d'accouchement! e
la Faculté. Observation inédite'!. — La nommée Ph., vingt-six ans, Lri-
pare, est entrée dans le service de M. le professeur Depaul le 25 avril 1880.
Antécédents héréditaires nuls. Elle a été atteinte dans le cours de sa deuxiéme

nnée d'une affection mal déterminée el ensuite d’une attaque de rhuma-
isme articulaire aigu. Nouvelles attaques de rhumatisme arliculaire aigu
al'dge de treize et seize ans, s'accompagnant la premiére fois d'@déme des
membres inférieurs, la seconde fois d'anasarque. Depuis, elle cut des épis-
taxis abondantes.

Les régles, qui ont débuté i I'dge de seize ans, durent chaque mois pen-
dant six jours; elles sont assez abondantes. Elles ne furent irrégulitres
que pendant les premiers mois de son mariage.

Un an aprés son mariage, elle était alors dgée de vingt-deux ans, elle
devint enceinte pour la premiére fois. Vers le sixitme mois, elle est prise de
violentes palpitations et d'une grande géne de la respiration. Le moindre
effort, soit pour travailler, soit pour monter un escalier ou pour soulever
un fardeau détermine chez elle des accés de suffocation & avoir des syn-
copes et & tomber sans foree et sans connaissance. Elle présente tous les
mois, au moment ot elle aurait di avoir ses régles, des épislaxis. Au sep-
titme mois, en faisant un effort, elle ressentit un battement de cceeur tel
qu’elle elit une syncope et tomba du haut en bas de I'escalier ol elle se tenait.

[l n’y avait aucun amendement de son état, el méme depuis ce temps il
y eut aggravation. Les palpitations augmenterent, les syncopes devinrent
de plus en plus fréquentes, dyspnée de plus en plus intense, et, au huititme
mois, elle ful obligée de s'aliler; e¢lle ne pouvait plus respirer qu'assise.

Elle accouche a terme le 24 février 1877 d'un enfant vigoureux et trés
bien portant, qu'on fut obligé d'extraire avec le foreeps, parce que les con-
tractions se suspendirent trois heures aprés le début du travail. Aumoment
de la sortie de la téte, la malade eut une syncope qui dura au moins trois
quarls d’heure. Elle eut ensuite une hémorrhagie trés abondante qu'on put
arréter 2 l'aide de l'ergot de seigle.

1. Dbservation 61 des tableaux.



Pendant ses couches, elle fut trés anémiée et sujette i de fréquentes syn-
copes ; elle eul d’ailleurs vers le quatorzitme jour une nouvelle métrorrha-
gie, mais moins grave que la premidre.

Les troubles cardiaques s'amenddrent, les palpitations devinrent moins
violentes, la dyspnée moins pénible.

A partir de la sixitme semaine, la menstruation se reproduisit norma-
lement tous les mois; les palpitations diminuérent, mais la dyspnée per-
sista; de temps 4 autre elle avail des épistaxis moins abondantes que pen-
dant sa grossesse.

Un an aprés, nouvelle grossesse : perte d'appétit, éblouissements, ver-
tiges. Au troisitme mois, les épistaxis deviennent plus fréquentes, les bat-
tements de eceur reparaissent, la dyspnée est moins forte que la premiére
fois. Vers le huitibme mois, les accidents s'ageravent : la suffocation est
plus forte que jamais, les palpitations Pempéchent de respirer et de dormir.
Elle a une toux d'abord séche, accompagnée plus tard de crachats mu-
quenx ; pas d'mdéme. Elle acecuche i terme le 23 novembre 1878, On est
obligé de faire une application de forceps, 4 cause de I'insuffisance des con-
tractions utérines. Elle n'eut alors ni syncope ni hémorrhagie. Améliora-
tion trés notable des troubles cardiaques pendant les couches, mais ce-
pendant au 10° jour la dyspnée et les palpitations persistaient encore.

e 18 juillet 1879, suppression des régles, troisitme grossesse. Dés le
début, perte d’appétit, grande pdlear de la face, toux assez fréquente
(bronechite). Au cinquitme mois (novembre), vertizes, syncope survenant
au moindre effort; elle est dans un état de faiblesse telle qu'elle demande
son admission & I'hopital de la Pitié, ot elle reste trois mois (de décembre &
mars). Elle présente alors de I'orthopnée, de la toux, de la douleur pré-
cordiale; elle n'a pas d'mdéme. Au moment of elle quitte I'hdpital, son
élat est plus satisfaisant, mais la dyspnée el les palpitations persistent.

Le 22 avril, les palpitations sont plus violentes que jamais; elle ne peut pas
dormir, elle a des vertiges fréquents. Elle ne peut se livrer & aucun travail

Etat actuel, 24 avril. — On la trouve dans I'état que nous venons d’in-
diguer; elle se plaint surtout de battements dans les tempes el dans la
tite. Le pouls est régulier, fort, rebondissant. On trouve un double bruit de
souffle intermittent, erural. L’auscultation du ceeur présente cependant des
difficultés. On trouve un bruit de souffle, bien certainement diastolique, mais
il g¢ propage vers la pointe du corur. M. Budin a prié M. Quinguaud de lui
donner son avis sur ce diagnostic difficile d’auscultation. Ils sont tombés
d'accord qu'il s'agissait bien 14 d'une insuffisance aortique.

['accouchement eut lieu le 13 mai 1880, par conséquent & terme. Le tra-
vail ne fut pas normal. Les contractions utérines furenl insuffisanles et on
fut obligé de faire une application de forceps. Le travail avait débuté le
12 mai & trois heares du soir, on intervint le 13 mai 4 onze heures du soir
Il s'agissait d'une présentation de sommet en O. L. D, P.

Aprés expulsion du fetus, il y eut une hémorrhagie assez grave qui né-
cessita la délivrance artificielle. Le placenta étail un peu adhérent, mais
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son décollement ne présenta pas de sérieuses difficultés. Les suites de cou-
ches furent normales. L'enfant pesait 2980 grammes.

Mais les troubles le plus fréquemment observés sont les
troubles vespiratoires lids a des [ésions pulmonaires et en pre-
- miere ligne a la congestion et a Uedéme pulmonaires. La con-
gestion survient habituellement brusquement et si elle peut
s'améliorer dans certains cas, ordinairement sa gravité aug-
mente jusqu’a ce que I'avortement ou 'accouchement prématuré
en soit la conséquence. Ce n’est qu’aprés 'expulsion du feetus
que l'on constate une amélioration notable. Ces phénoménes
brusques, subits, rapides dans leur marche peuvent s’accom-
pagner d’hémoptysie, de bronchorrhée sanguinolente, ete. —
Mais les troubles pulmonaires peuvent éfre moins violents, et
augmenter progressivement, lentement. Souvent ces phénomeé-
nes viennent & la suile d’une bronchite, mais plus souvent le
catarrhe pulmonaire en est la conséquence.

Les troubles pulmonaires sont d’une interprétation difficile.
On ne peut pas toujours diagnostiquer I'apoplexie, les infarctus,
la congestion et I'edéme pulmonaires. L'exemple suivant!® tiré
de la clinique de M. Peter nous montre avec quelle rapidité se
présentenl les troubles de la congestion pulmonaire. Nous avons
abrégé cette observation, qui a déja été reproduite dans plu-
sieurs théses,

Dans la soirée du 31 décembre 1864, j'étais appelé, rue de Marignan,
auprés d'une jeune dame de mes clientes, Mme F......; enceinte de cing mois
et atteinte d'une bronchite, mais d'une bronchite aux allures telles que
M. Campbell, son accoucheur, avait jugé opportun de me faire intervenir.
Quand j'arrivai, la maladie datait de vingt-quatre heures a peine, et déja
les lévres étalent un peu eyanosées et la respiration trés fréquente. Des
rdles muqueux fins s’entendaient nombreux dans la poitrine. Je redoutais
un catarrhe suffocant.... Je prescrivis une potion kermétisée (i la dose de
40 centigrammes dans un julep de 120 grammes), & prendre par cuillerée
a soupe d’heure en heure. Ce qui fut fait.

Le lendemain matin, la malade allait mieux, sans qu’il y eiat en de
vomissements, et I'on crut devoir, sur un avis conltraire au mien, diminuer
la dose de kermés et donner une potion insignifiante. Quelques heures plus

tard, vers midi, on me rappelait en toute hite : la malade suffoquait. « Ah!
cher docteur, me dit le mari, ¢’est fini, ma femme est morte! » Et, en

1. Observation 3 des tableaux.
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réalité, la malheurense dame était asses voisine de sa fin. Le pouls, fili-
forme, battait plus de 150 lois par minute, et la respiration, orthopnéique,
s'accomplissait laborieusement 60 fois dans le méme temps. Une pluie de
riles crépitants s'entendaient du haut en bas de la poitrine, dont la sonorité
était partout restée normale. Les crachals mucoso-salivaires ou a peine
rosés de !a matinée étaient remplacés par des crachals sanglants et non
rouillés, qui remplissaient le vase destiné i les recevoir. La voix était
presque éteinte et la vue s'accomplissait comme & travers un voile qui
allait chaque minute s'épaississant davantagze. (élait le catarrhe suffocant
dans toute sa terrible évidence, arrivé en moins de trois heares 4 la phase
drasphyxie confirmée, et compliqué d'hémaptysie.

Jappliquai immédiatement une quarantaine de ventouses séches, puis des
ventouses scarifiées, sans succés appréeiable. Un médecin du voisinage
avail lenté de pratiquer une saignée qui n'avail pasdonné desang; je résolus,
nonobstant, d'en faire une nouvelle, et le bonheur voulut que le sang
coulit largement ; je fis une abondante énission sanguine. Elle fut bien—
faizante ; son premier offet fut de rendre la vision et la perception externe
plus neltes, de faire disparaitre le vertige et le bourdonnement d'oreille, el
de permettre a la malade de mieux associer ses idées. La face pilit, les
lévres devinrent un pen moins eyanosées. Mais la respiration ne fut pas
aussi rapidement améliorée que l'innervation cérébrale, le dyspnée diminua
peu i pea, mais trop lentement a notre gré; la poitrine restait pleine des
mémes riles crépitants d'une excessive finesse, et le sang était toujours
abondamment eraché....

M. Blache, qui avait été appelé en consultation, M. Campbell et M. Roberls
étaient i peu présd’avis que la malade était perdue. Avec une certaine présomp-
lion, et peut-&lre aussi par suite d'une andace qui m’est assez naturelle, seul
je ne désespérais pas. Un vomilil fut administré. A trois heures de I'aprés-
midi, 1** 50 depoudre d'ipécacuanha fut donné en trois fuis a cing minutes
d'intervalle et provoquadiabondants vomissements. Dés lors, 'amélioration
commencée par la saignée fut définitive. L’hémoptysie et le dyspnée allérent
toujours en diminuant, et la malade put enfin parler autrement que par
signes, ainsi qu'elle faisait depuis plusieurs heures.

Le traitement émétijue fut continué par 'usage d'une potion & la dose de
50 centigrammes de kermes administrée par cuillerées toutes les demi-
heures. Enfin, sur les dix heures du soir, je fis appliquer douze sangsues a
la base de la poitrine. .

Les riles avaient notablement diminué d'étendue et de finesse, 'expecto-
ration n'était plus qu'a peine rosée et la malade finit par s’endormir. De
tout cela je peux vous répondre, ayant passé la nuit avec M. Campbell au-
prés de la malade.

Virs les sept heures du soir, la malade était accouchée, sans grande dou-
leur, d’'un enfant msrt. ..

En trois jours, tout était terminé ; la malade entrait en convalescence.

La rapidité d’évolution des aceidents vers le pire comme vers le mieux
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n'était point celle d’une phlegmasie franche, pnenmonie ou bronchite, mais
bien celle d'une congestion pulmonaire rapidement suffocante et hémo-
plysique.

Quant 4 la cause premiére de ces accidents, qui était toute matérielle,
comme on le verra, elle m'était restée inconnue, n'ayant ausculté la malade
qu'au milien du bruit des riles du catarrhe suffocant et n'ayant pn la revoir
. alors que ce tapage avait cessé.

Bientdt aprés, elle quitta Paris pour aller & Tours, ol son mari était
appelé 4 occuper une grande situation militaire. Or, deux ans et demi plus
tard, j'étais mandé dans cette ville par dépéche télégraphique; les mémes
aceidents s'étaient reproduits dans le cours d’'une grossesse arrivée i son
cinguiéme mois, comme en 1864, c'est-a-dire & une époque ot le sang du
fretuzco mmence & avoir une certaine masse.

Seulement, prévenus par le mari, les médecins avaient renouvelé la mé-
dication instituée la premiére fois avee suceds. La malade avait été saignée,
et une potion kermétisée lui avait été administrée. Aussi, quand j'arrivai
vingt-quatre heures apres le début des accidents, 'expectoration sanglante
avait-elle presque cessé; mais on entendait encore des riles erépitants dans
la moitié inférieure des deux cotés en arridre ; il y avait de la dyspnée avec
coloration encore un peu violacée des lévres.

Vivement intrizué par cette répétition d’'une congestion pulmonaire double
avec hémoplysie dans le cours d’une grossesse, ne doutant pas d'aillears
que celle-ci ne fit la cause des accidents congestifs el hémorrhagiques, mais
ne sachant comment associer, ni expliquer matériellement ces phénoménes,
j'auseunltai la poitrine, ayant 'esprit préoceupé du probléme, . lorsque tout
4 coup je percus un bruit morbide qui en donnait la solution. Clest du
ceeur que venait tout le mal ! Dans la région sous-mamelonnaire s'enten-
dait au premier temps du ceur un bruit de souffle rude, presque ripenx,
el le second bruit cardiaque était dédoublé. Il n'y avait pas 4 en douter,
une insuffisance de la valvule mitrale existait, et c'était la maladie du
ceur qui, la grossesse aidant, cansait la congestion pulmonaire et 1I'hé-
moptysie.

J'appris alors que la jeune dame, de vingt-quatre ans, avait eu un rhu-
matisme arliculaire aigu & I'dge de dix ans, lequel avait duré assez longtemps.
Or il n'était pas douteux que la maladie organique du ceur, dont je venais
de constater I'existence, ne dérivit de I'endocardite rhumatismale, de qua-
torze ans antérieure De sorte que cette maladie cardiague avait été absolu-
meni latente pendant douze ans, et que, dans les deux dernitres années de
cetle période de quatorze ans, le silence morbide n'avait été rompu qu'a
l'occasion de deux grossesses successives, c'esl-a-dire quand 4 la vie intrinsé-
que de la dame venait se surajouter une existence extrinséque ; quand ce
ceur malade était obligé de baltre pour deux ; quand ce ventricule, hyper-
trophié par la grossesse, faisait refluer dans l'oreillette une masse de sang

augmentée par cette méme grossesse ; quand enfin la valvule mitrale était
ainsi devenue doublement insuffisante.
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Comme les accidents asphyxiques immédiatement conjurés ne prirent pas
les proportions de la premiére attaque congestive, I'enfant ne fut pas
asphyxié dans le sein malernel, el la fausse couche n'eut pas lieu. Premier
résultat d’une médication opportunément énergique...

It n'y eut aucun retour offensif de la congeslion, et quatre mois plus
tard la dame mettait au monde une belle petite fille.

Nous n'avons pas constaté que les trouhies pulmonaires sur-
vienhent beaucoup plus souvent vers le cinquitme mois de la
grossesse: ils sont d’autant plus a craindre que la grossesse est
plus avancée. Ils se reproduisent dans plusieurs grossesses suc-
cessives; c’est la encore un point remarquable de I'observation
que nous venons de rapporter.

Si nous dépouillons maintenant nos observations, nous trou-
vons les résultats suivants. Les phénoménes de congestion pul-
monaire observés dans une seule grossesse (Obs. 7, 19 bis) se
sont amendés et la grossesse a pu continuer sans nouvelle com-
plication.

Ils peuvent se reproduire a plusieurs grossesses (Obs. 3).

Dans les observations 6, 19, 19 fer, 34, 46, 50, 54, 62, 65, 72,
ils s'aggraverent jusqu’au moment de 'accouchement A terme,
prémaluré, ou de I'avortement.

L’accouchement améne ordinairement une amélioration pro-
gressive, rapide ou lente des troubles.

Ceux-ci peuvent tuer la malade avant qu’elle soit accouchée
(Obs. 52, 21, 22, 39); ou aprés son accouchement, par une
aggravation progressive des symptomes (Obs. 32, 68); ou bien
aprées une amélioration momenlanée (Obs. 50, 18, 23, 38).

Enfin, les troubles modérés pendant la grossesse peuvent
prendre seulement aprés les couches un caractére redoutable
comme dans l'observation 2.

On congoit d’ailleurs fort bien que toutes les causes qui dimi-
riueront le champ respiratoire auront un contre-coup sur la
circulation cardiaque, et que ces troubles pulmonaires pourront
alors devenir graves. Les bronchites, les lésions pulmonaires ont
donc beaucoup de gravité puisqu’ils peuvent élre le point de
départ des accidents cardio-pulmonaires. Une dislension consi-
dérable de I’abdomen diminuant I'étendue du thorax (grossesse
gémellaire, hydramnios, ascite, tumeurs abdominales, rachi-
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tisme, ete.), pourra déterminer des complications redoutables.
La grossesse gémellaire a été signalée deux fois dans nos
tableaux chez des femmes ayant présenté des accidents graves.

Ces phénoménes de congestion pulmonaire s’accompagnent
quelquefois d’une bronchorrhée abondante. Les malades rejettent
alors des quantités considérables de crachats tantot spumeux,
tantét un peu teintés de sang, tanlot enfin mélangés & une
quantité notable de sang. On trouvera des exemples de ces faits
dans les observalions 4, 12, 22, 23, 50.

Les hémoptysies accompagnent, en effet, fréquemment ces
complications pulmonaires; on peut daillears les rencontrer
dans l'asystolie confirmée; quelquefois ils constituent les seuls
symplomes pulmonaires. On les renconire souvent avec les
troubles de l'innervation cardiaque, palpitations, syncope, ete.

Les hémorrhagies sont observées en d’autres régions; on note
gquelquefois des épistaxis (Obs. 51}, qui peuvent méme se repro-
duire pendantle cours des grossesses successives (Obs. 61). On a
encore signalé 'hématémese (Obs. 75), se reproduisant & plu-

sieurs grossesses (Obs. b) et pouvant élre quelquefois trés abon-
dantes (un ou deux litres).

Ces hémorrhagies sont le prélude atténué d’accidents plus
graves survenant ullérieurement. Cesl ainsi que, chez la femme
dun® 5, les hémoptysies peu abondantes a la premiére grossesse
furent plus considérables a la seconde, se compliquérent a la
troisieme d’'h@matémeése et furent suivies a la quatrieme de
lroubles cardiaques graves.

Dans I'observation 69, c’est au milieu des troubles asystoliques
les plus marqués que survint 'hémoptysie.

Les troubles de la petite circulation sont comme la premiére
étape de l'asystolie confirmée. Aussi les voit-on exister une ou

plusieurs fois avant que celle-ci ne se développe (Obs. 15, 27,
T4, 76).

Les lroubles dus a la stase de la grande circulation apparle-

nant au troisieme groupe sont moins fréquents que les pré-
cédents.

Les désordres pulmonaires ne précedent pas toujours les phé-
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nomenes de l'asystolie. (’est ainsi que dans les observations 8,
59, l'asyslolie se manifeste chez des femmes qui ne s'étaient
plaintes, pendant une grossesse anlérieure, que de troubles
souvent peu marqués de l'innervation cardiaque.

Les troubles de la petite circulation sonl surlout marqués dans
les affections mitrales, on y observe moins souvent l'asystolie
confirmée. Lorsque les lésions valvulaires sont complexes, cet
ordre d’apparition des accidents est renvers¢. On observe sur-
tout et plus rapidement les troubles asystoliques. (Obs. 89, 74,
78, 79, 83, 84, 87, 88).

Les troubles de la circulation générale expliquent les épan-
chemenls dans les cavités séreuses et dans le lissu cellulaire.

L’ascile souvent liée aux lésions hépatiques, I'hydro-thorax,
’hydro-péricarde, I'anasarque quelquefois trés marquée, dépen-
dant quelquefois de la néphrite, sont assez souvent indiquées
dans les observalions.

La congestion passive peut entrainer des hypérémies viscérales
du foie, des reins, par exemple, avec leurs conséquences anato-
miques (cirrhose) et leur symptomatologie spéciale. Les autop-
sies ot on note l'existence du foie muscade, de la néphrite
interstitielle sont assez fréquentes.

Les inflammalions interstitielles peuvent aussi se développer
dans le poumon lui-méme, et les aulopsies ou est notée la
carnification pulmonaire et 'anthracosis ne sont pas rares.

Nous étendre sur ces lésions, sur leurs manifestations cliniques
serail sorlir de notre sujet. Nous nous bornons a les signaler.

Nous arrivons maintenant an quaftrieme groupe des accidents
gravido-cardiaques, & celui qui reconnait pour cause la produc-
tion des embolies.

Les infarctus du poumon, du rein et du foie sont men-
tionnés dans beaucoup de cas. Les embolies peuvent encore éire
transportées dans le cerveau et y déterminer des lésions plus ou
moins considérables, et conséquemment 'hémiplégie.

L’hémiplégie puerpérale de causes diverses n'est pas tres
rare, mais elle nous semble beaucoup plus fréquemment liée &
une affection du cceur qu'on ne I'admet. Il faut cependant ne
pas accepter les observations sans un contréle séveére. Nous
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devons & M. Hanot I'observation suivante qui démontre bien les
difficultés du diagnostic.

Rétrécissement aortigue d'origine rhumatismale. — Accouchements
normawr. Hémiplégie incompléte de la motilité, compléte de la sensibilité
ches une hystérique. — Guérison aprés les couches. — Observation com-

muniquée par M. Hanot, médecin des hipitaux. Observation inédite. —
Guilhem, Jeanne, trente-et-un ans, entrée le 28 juillet 1877, dans le service
de M. le professeur Laségue, voit réguliérement tous les mois depuis I'Age
de treize ans et demi, est manifestement hystérique (céphalalgie hémicra-
nienne, clou hystérique, constriction pharyngienne, rires et pleurs sans

raison, cependant pas de crises).
A Dige de dix-neuf ans elle a eu des douleurs articulaires et a gardé

depuis ce temps de la rétraction fibreuse qui met les deux derniers doigls
de la main droite en flexion foreée. — Nouvelle attaque de rhumatisme
articulaire aigu a I'dge de vingl-six ans.

Depuis ce lemps deux grossesses normales, sans accidents.

Actuellement elle est enceinte de six & sept mois.

Depuis un mois elle présente de I'hémiplégie incompléte A gauche avec
hémianesthésic compléte. Les troubles de la motilité se sont produits len-
tement, précédés d'engourdissement et de fourmillements surtout marqués
dans la jambe gauche, diminution de la force de toul le coté gauche.

Rétrécissement aortique ancien el manifesle.

Accouchement i lerme, sans complicalion. Couches normales. Huit jours
aprés l'accouchement, les troubles de la motilité et I'hémianesthésie élaient

disparus.

Cette hémiplégie survenant chez une hystérique atteinle d'une
affection du ceeur ne nous parait pas consécutive & une embolie
cérébrale. Son début lent, les fourmillements qui ont précédé sa
production, les (roubles incomplets de la molilité, apparition
d’une hémianesthésie compléle, la disparition rapide de ces trou-
bles nous font penser qu’il s’agit la d'une paralysie hystérique.
Mais I'hémiplégie embolique est démontrée par des observations
incontestables; elle peut survenir chez des femmes ne présentant
pas de troubles cardiaques bien accusés, comme dans les obser-
valions 1, 13, 21, 28, 33, 36. On I'a vue se reproduire & plusieurs
grossesses successives, comme dans l'observation 73. Une pre-
miere altaque a pu survenir pendant la grossesse, une seconde
pendant les couches (Obs. 36).

Nous avons dit que si la grossesse déterminail d’une facon
bien incontestable des poussées récentes d'endocardite, les
couches déterminaient encore bien plus fréquemment cette com-
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plication. Il ne faut donc pas nous élonner de voir les embolies
se produire pendant les couches. L'exemple suivant est un cas
remarguable d’hémiplégie survenant pendant deux couches sue-
cessives. Pendant la grossesse, on avait observé des lroubles
cardiaques sérieux.

Tr ouﬁliﬂs gravito-cardiaques, hémiplégie puerpérale. — Phénoménes
gmues pendant la troisieme grossesse el pendant les couches h&m&pﬁ,glﬂ
drate. — Mm*! diac-neuf j jours upw,h* laccouchement. — A’ aumpsw endo-
mrdug mrmennr (Lrisu;ﬁ sance et rétyécissement de I ﬂ:"tfwe mt:fmf insuffi-
mnce aorlique, efc.), poussée récente d'endocardite. — Embolies de Partére
sylvienne gauche par M. Budin , chef de clinique o' accmwhemem‘. de l'a
Faculté. Observation inédite. — P. vingl-sept ans, tripare, lingére, est
entrée dans le service de M. le professeur Depaul [e 20 mars 1880.

Antécédents héréditaires et personnels nuls. Elle dit quelle était dgde
de vingt-deux ans lorsqu'elle ressentit pour la premiére [ois de la douleur
précordiale, des palpitations et de I oppression : plus tard elle eut un peu d'ce-
déme, et une toux opinidtre. Ses occupations de domestique devinrent ]_:llus,
pénibles et alors les accidents s'aggraverent. I n 1876, clle fut obligée de
prendre le métier moins fatigant de lingére; son état s ‘améliora alors Lrés
notablement: les accidents étaient méme presque complétement disparus.

En 1877, elle devint enceinte pour la premitre fois, les palpitations
reparuront el le dyspnée augmenta, mais ces accidents ne furent pas aussi
graves qu ‘an début, pas d'edéme. Cet état persista jusqu’an quatridme
mois, ou elle eut un avortement : couches normales. L'amélioration fut si
notable que la dyspnée et les palpitations disparurent complitement.

Elle devint peu de temps aprés de nouveau enceinle, car les régles ne
reparurent pas. Dans la premiére moitié de celte nouvelle grossesse, la
malade nese plaignit que d'une grande faiblesse. Vers le sixiéme mois, elle
fut prise d’une toux quinteuse s’accompagnant de crachats sanguinolents,
]'Pmpr.chanl, méme de dormir la nuit. Cet état persista pendant deux mois.
En méme temps elle avait de la fizvre, surtout le soir, etdes sueurs nocturnes.
Les battements de cceur reparurent plus violents que jamais et la dyspnée
fut poussée jusqu'a 'orthopnée. Aprés une amélioration qui dura peu de
temps, les symptémes reparurent vers le huititme mois: ses jambes enfle-
rent et elle éprouvait de véritables acces de suffocation au moindre mouve-
ment, & chaque quinte de toux. Ces symplomes s'aggraverent el elle ressentit
alors des étourdissements, en particulier lorsgqu’elle s'étendait. L'edéme se
généralisa, les urines contenaienl une grande quantité d’albumine.

Le travail débula le 15 juillet; au moment des contractions utérines, il
y avait une augmenlation de la dyspnée el des palpitations. L'accouche-
ment et la délivrance furent normaux. L'enfant est développé normalement
et en bonne santé. Aprés une amélioration trés notable, qui ne dura que les
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deux premiers jours des couches, 'edéme se généralisa le deuxiéme jour,
et les troubles cardiagues reparurent le troisitme jour : dyspnée poussde
jusqu’a l'orthopnée, acedés d’étouffement qui fit craindre pour son existence.
(et état ne s’amenda qu’au bout de cing mois.

A celte époque les troubles cardiaques étaient trés allénués, lorsqu’elle
fut prise brusquement d'une hémiplégie droile avec aphasie; la malade
ne perdit pas connaissance. Deux jours aprés, ces phénoménes ayaient
disparu.

" Quinze jours aprés, pendant qu'elle travaillait, elle tombe & terre sans
perdre connaissance : elle était atteinte dune pouvelle hémiplégie droite
a’vpp: angsthésie et aphasie. Deux jours aprés, il ne restait aucune trace de
ces troubles paralyliques.

Les riogles reparurent en janvier 1879 et se reproduisirent réguliére-
ment jusqu'an mois de juillet o elles furent supprimées. La malade est
enceinte pour la troisidme fois ; mais on ne peut fixer le début de cetle nou-
velle grossesse. Elle ne se plaint, dés le début, que de la toux. Au quatridme
mois, la malade n'avait aucun trouble capdiague ; mais elle était dans un
tel état de faiblesse, qu'il lui était impossible de travailler & quoi que ce
fiit. Au sixiéme mois la toux devint guinteuse, lexpectoration jaundtre, la
fitvre apparaissait tous les soirs, il y eul un peu d'edéme qui disparut
bientdt sous I'influence du régime lacté, anquel elle s'astreignit; la dyspnée
étail assez forle, surtout aprés les accés de toux, elle ne pouvait pas
s'étendre sur son lit pour se coucher.

Au septitme maois, amélioration notable, mais nouveau rhume, deux on
trois hémoptysies.

Etat actuel, 20 mars : Faciés cardiaque, orthopnée, respiration fré-
quente, pouls irrégulier, riles disséminés i l'auscultalion du lhorax. en
avanlt et en arriére; cedéme des membres inférieurs. L'auscultation permet
de reconnaitre une insuffisance mitrale manifeste.

Ameélioration notable sous l'influence d'un traitement approprié et du
Tepos.

Accouchement le 27 mars, avanl terme, d'une fille pesant 1915 grammes;
pas de complication.

Au troisitme jour des couches, saps cause déterminée, les palpitations
reparurent, el au bout de quelques jours tous les phénomeénes asystoliques.

Entre le dix-septitme et le dix-huititme jour, pendant la nuit, attaque
d’hémiplégie 2 droite avec aphasje; aggravation des phénomépes asysto-
liques. L'asphyxie fait des progrés incessants et la malade meurt le dix-
nenviéme jour de ses couches.

L'antopsie permet de constater les résultats suivants :

La rave présenle un commencement de sclérose.

Les reins ne sont pas hypertrophiés, la substance corticale parait pré-
senter de la dégénérescence graisseuse.

Le foie présente aussi de la dégénérescence graisseuse : foie muscade.

Ovaire et utérus : Rien d’anormal.
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Coeur : Poids 322 grammes. — Hypertrophie surtout marquée au niveau
de la moitié droite. — Surcharge graisseuse du ceeur, dont le myocarde
est atteint de dégénérescence granulo-graisseuse. — Un pen d'insuffisance
pulmonaire et trois petits noyanx indurés, légiérement saillants sur le bord
libre des valvules. — Insuffisance trés évidenle de D'orifice aortique. L'en-
dartére aortique est trés rouge; sur le bord libre des valvules sigmoides
de l'aorte, on trouve des végétations, de véritables fongosités. Une de ces
végétations en particulier est pédiculisée; les autres, au nombre de trois,
gont plus étendues, mais moins saillantes. La portion d'endocarde qui
entoure les lésions est d'une couleur rosée plus intense que partout
ailleurs. Une des végétations, ulcérée, sitge au niveau du point de jone-
tion de deux valvoles. Il existe méme en ce poin! deux petites brides
cieatricielles avec perforation de la valvule. Ces lésions sont certainement
anciennes, car elles n'ont pas la coloration rosée que nous avons gignalée
sur les autres points, et parce qu'on trouve au toucher un épaississement
notable. — La valvule tricuspide présente deux ou trois petites nodosités,
vestiges d'endocardite ancienne. — La valvule mitrale, en entonnoir, d’un
aspect blanc, fibro-cartilagineuse, trés résistante, circonserit un orifice dont
les bords n’ont aucune tendance & se rapprocher: linsuffisance est trés
marquée. Deux végélations anciennes, l'une grosse, l'aulre petite, sont
situées aux extrémités droile et gauche du bord libre de la valvule.

Poumons : Adhérences pleurales anciennes; le tissu pulmonaire est dur,
sclérosé, de couleur terre de Sienne, il présente au niveau de la base de
nombreux noyaux d'anthracosis.

Le cervenu a été examiné avec grand soin. Rien aux méninges; m 4 la
surface extérieure de 'encéphale. On trouve dans la sylvienne gauche, au
niveau de la troisieme circonvolution frontale, un caillot récent, arrété an
point ot cette arlére se divise en Lrois branches. On a trouvé un autre
caillot, récent aussi, dans la branche artérielle qui est destinée aux circon-
volutions frontales. — Il exisle dans le corps strié, de chaque cdté, deux
foyers ocreux : I'un est situé & la partie postérieure du noyau lenticulaire
gauche, il mesure & peu prés cing 4 six millimétres de diamétre: c’est une
lésion ancienne; l'autre, de la grosseur d'un pois, occupe a droite a pen
prés le méme siége, mais il intéresse quelques fibres de la capsule interne.
(uelques gouttes d’eau, qu'on laisse tomber en cet endroit, décélent un
foyer de ramollissement circonscril; c'est aussi une lésion ancienne.

L’hémiplégie survient aussi pendant la grossesse. M. Pinard
a bien voulu nous communiquer une observation dont le ré-
sumé a déja ¢lé publié par M. Marty dans sa these.

Hémiplégie gauche. — Dewxiéme Altaque. — Embolie de (a sylvienne.
— Souffle au premier temps et a la pointe'. — Frantz, Marguerite, vingt-

1. Observation 19 qualuor des lableaux.
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| neuf ans, domestique, entrée le 14 janvier 1876 dans le service de M. le
professeur Depaul. selte femme, d'une constitution robuste et d'uno
intelligence trés obtuse, n’a jamais été malade avant le mois de no-
vembre 1876. Elle n'accuse aucun antécédent : pas de rhumatisme, ni de
chorée, ni de syphilis, ni d’alcoolisme. ni chez elle, ni chez ses parents.

Il y a deux mois environ, elle était sorlie dans la matinée pour faire ses
courses, quand tout & coup elle fut prise dans la rue d'un étourdissement
subit et tomba sur le sol. Elle dit avoir perdu totalement connaissance, et,
dés qu'on l'eut relevée, elle s’apergut que ses membres supérieurs et infé-
rieurs gauches étaient devenus plus faibles, surtout le membre supérieur :
elle put cependant retourner i pied chez elle et marcha prés de trois quarts
d’heure, soutenue par deux personnes. Elle ne se coucha que Paprés-diner
du jour o0 avait eu lieu 1'accident, et, dés le lendemain, elle reprenait ses
travaux habituels : toutefois elle était devenue trés maladroite, elle laissait
tomber, dit-elle, tout ce qu'elle prenait en main, elle se fatiguait aussi bien
plus facilement, ce qui ne I'empéchait pas de vaquer A toutes ses occupations.

En se regardant dans un miroir, elle avait constalé que sa bouche était
déviée 4 droile el que la commissure labiale de ce coté g'élevail seule,
quand elie riait, tandis que la commissure gauche reslait immobile. Du
reste, elle n'avait nolé aucune altération de la sensibilité dans les membres
paralysés.

Cel état persista plusieurs jours, puis peu i peu les forces revinrent dans
les membres paralysés, et, deux mois aprés son accident, elle se servait du’
bras et de la jJambe gauches, aussi bien que des membres du colé droil. Le
14 janvier, la malade est apportée i la clinique 4 une heure de 'aprés-diner
el nous raconte les faits suivants :

Parfaitement bien portante le 13 janvier au matin, elle était sortie vers
trois heures de I'aprés-midi, pour aller faire ses provisions, quand tout a
coup elle fut prise, comme la premiére fois, d'un étourdissement subit et
tomba par terre. Elle ne perdit pas connaissance, comme lors de sa pre-
migre at'aque; mais elle se trouva dans I'impossibilité la plus compléte
de marcher; une fois qu'on 'eut relevée, on dut la reconduire en voiture a
son domicile. Son membre supérieur gauche était de nouveau paralyse,
et bien plus qu’il ne 'avait ét¢ dans la premiére attaque; c'est dans cel
état que la malade fut apportée dans le service.

Le 1% janvier, 4 la visite du soir, on trouva la malade dans un état de
somnolence trés prononcé. Elle ne répond qu’avec lenteur aux questions
qui lui sont adressées, toutefois son intellizgence est bien intacte, son bras
gauche est en résolution compléte, elle ne peul s’en servir pour faire le
moindre mouvement, Il y a paralysie compléte de la motilité dans ce
membre. Dans le membre inférieur correspondant, la motilité est mieux
conservée, il semble n'y avoir que de la parésie, la malade peut encore
faire remuer ses orteils, elle déplace a volonté sa jambe sur le lit en la
faisant en quelque sorte glisser.

Du cbté de la face, on constate en faisant rire la malade que la moitié
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droite seule se meut et que la commissure labiale gauche reste immobile,
alors que la droite s'éléve. Quant a la langue, elle n’est pas sensiblement
déviée, mais la narine gauche est manifestement plus dilatée que la
droite,

Au point de vue de la sensibilité, on constate que celle-ci, bien conservée
sur la moitié gauche de la face el sur la jambe gauche, a totalement dis-
paru sur le membre supériear gauche. On peut enfoncer des épingles sur
la face dorsale de la main, jusqu’a les faire lenir toules seules, sans que la
malade manifeste la moindre douleur.

Du reste, elle ne se plaint d’aucun mal autre que de fourmillements
passagers dans le membre paralysé; elle n'a pas de fievre et a conservé son
appétit. La langue est bonne et les voies digestives ne sont nullement dé-
rangées. Rien dans les urines.

L'auscullation des poumons ne dénote rien d’anormal. Par contre, on
trouve au ceeur au premier temps et a la pointe un bruit de soufile excessi-
vement net, assez rude. Du reste, la malade dit avoir eu depuis longtemps
des palpitations trés fortes; elle ajoute qu’elle ne pouvait que difficilement
monter les escaliers et s’essoufflait rapidement.

Evidemment il y a eu dans ce cas une poussée d’endocardite qui a altéré
la valvule mitrale, et cette lésion du ceur permet d’expliquer les deux
altaques suivies d’hémiplézie. L'embolie résulte probablement de végéta-
tions valvulaires détachées de la mitrale, entrainées dans le torrent circu-
latoire, lancées dans 'artére sylvienne droite. Elle a dii s’arréter dans une
des divisions du deuxi@me ordre, car si le tronc méme de l'artére avait été
obturé, il y aurait en une perte de connaissance.

Au point de vue des antécédents de sa grossesse, la malade nous dit avoir
accouch# prématurément, au septitme mois de sa grossesse, dans le courant
Jdu mois de novembre 1874, Elle ne =ait & quoi elle doit attribuer la cause
de cet accident, si ce n'est 3 une fatigue exagérée. Elle dit n'avoir marché
qu'assez tard, vers trois ans environ; cependant on ne note chez elle aucune
déformation rachitique.

Réglée & dix-sept ans, elle a toujours eu une menstruation Lrés réguliére,
et ses régles duraient d'ordinaire qualtre a cing jours tous les mois.

(est au mois de septembre 1875 qu'elle a eu ses régles pour la derniére
fois. Elle n’a pas encore senti remuer, cependant elle affirme élre enceinte
depuis le mois de juillet et elle était trés étonnée, dit-elle, de cette persis-
tance des régles, qui n'avaient pas subi la moindre modification. Sa gros-
sesse n'a été troublée que par quelques vomissements au débul, et enfin
par les deux attaques qui ont motivé son entrée dans le service.

Elle dit avoir eu de I'edéme des membres inférieurs, ;edéme qui aug-
mentait surtout le soir, et qui s'explique par quelques varices. Enfin on ne
relate chez elle aucun antécédent diathésique.

A I'examen du ventre, on constate que le fond de I'utérus s'éléve jusqu'a
un travers du doigt au-dessus de I'ombilic.

15 janvier.  Rien n'est changé dans I'état de la motilité; la sensibililé
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semble revenir dans le membre supérieur gauche. La malade ne se plaint
que de fourmillements dans les membres paralysés.

18 janvier. — Méme état; six sapgsues sont placées derrigre les oreilles.
Céphalalgie frontale. Pas de fievre, appétit conservé.

19 janvier. — Méme état géndral, la céphalalgie persiste.

20 janvier. — Déviation de la bouche un peu diminuée.

21 janvier. — Les forces reviennent assez bien dans la jambe paralysée,
la sensibilité est encore assez obluse dans la main gauche.

28 janvier. — Ameélioration trés notable dans la jambe, la malade Ja
souléve tris bien.

10 février. — Méme état du membre supérieur, 'amélioration continue
dans la jambe. Etat général trés bon.

Le 17 mars, vers dix h. du soir, la malade est prise des douleurs de I'ac-
couchement, et elle aceouche en effet normalement &4 onze h. 45 du matin,
d’un enfant vivant pesant 1600 gr. '

La durée totale du travail avait élé de treize h. 45 minules, délivrance
nalurelle.

Suites de couches normales. Cetle femme quitte I'hdpital quelques jours
aprés son accouchement en tres bon état, ne présentant plus que de la fai-
blesse du coté gauche.

Il est difficile de préciser la [réquence de la production des
embolies pendant la grossesse et surloul de la comparer i ce
qui est observé hors I'étal de grossesse.

Les infarctus pulmonaires, hépaliques, rénaux, n'ont guére élé
constatés qu'a I'autopsie. Les embolies cérébrales se manifestent
par des troubles trop caracléristiques pour passer inapercues.
Le diagnostic de 'embolie cérébrale est, en effet, facile, tandis
que les troubles dus aux embolies dans les autres organes ne
sont souvent pas rapporiés a leur véritable cause.

Nous trouvons 'hémiplégie signalée dans les observations
1, 13,19 guatuor, 21, 28, 33, 36, 73, 81, 84. Elle est donc menlionnée
dix fois dans nos observations, c’est-a-dire dans le neuvieme des
cas, a peu prés. C'est donc une complication fréquente des ma-
ladies du cceur pendant la grossesse. Elle est bien en rapport
avee la fréquence des poussées d’endocardile récente que nous
avons signalée, et sur laquelle nous ne saurions lrop insister.

Quant aux caractéres présentés par celte hémiplégie, ils sonl
accessoires. L'existence du phénomene est surtout importante.
Les variétés cliniques observées dépendent en effel du nombre
des embolies, de leur volume el du trone artériel qu’elles obli-
lerent. Clest surloul dans la sylvienne que les embolies sonl
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transporlées, et suivant qu’elles s’arrétent dans une des bran-
ches de premier, deuxiéme ou troisiéme ordre, les phénoménes
seront plus ou moins graves.

Nous n’avons pas trouvé que I'hémiplégie droile fiat plus
commune que 'hémiplégie gauche. Elle survient presque lou-
jours d'une facon brusque, l'ictus s’accompagne ordinairement
de perte de connaissance, mais pas ltoujours. Les troubles
acquierent d’emblée leur plus haut degré, mais pas constam-
ment. Quelquelois tous les troubles ont disparu en peu de
lemps, mais le plus généralement ils ne s’amendent que tris
lentement: néanmoins, 'amélioration est presque toujours ob-
servee.

L’hémiplégie puerpérale peut é&tre produite par une autre
cause que par une maladie de ccear et par une oblitération d’'une
artére cérébrale. Si on se reporte a la thése de Darcy (1877),
I’hémiplégie par embolie ne serait méme pas la variété la plus
commune. Les observalions publiées & ce sujel sont loin d’étre
bien satisfaisanles, l'auscultation de cceur a été souvent né-
gligée. Nous sommes convaincu que si l'examen du coeur est
fait avec soin dans tous les cas oi il y aura hémiplégie on trou-
vera le plus souvent la cause de cel accident dans l'existence
d'une lésion cardiaque.

MARCHE DES TROUBLES GRAVIDO-CARDIAQUES. — Si on veut se
reporter au mémoire de M. Duroziez, on verra que si la marche
des maladies du cceur est bien certainement aggravée par la
grossesse, les troubles pulmonaires et asystoliques, qui caracté-
risent cette influence, manquent heureusement dans un assez
grand nombre de cas.

Dans vingt et une de nos observations, I'état des malades a
¢té & peu prés stationnaire pendant plus ou moins longtemps ;
I'influence cependant évidente de la grossesse ne s’est manifestée
que par l'apparition ou 'exagération trés supportable de quel-
ques troubles : la persistance des régles, une hémorrhagie au
moment de l'accouchement, 'avortement ou laccouchement
prématuré, des palpitations, des élouffements peu graves, elc.
Dans quelques-unes de ces observalions, aprés cette période de
tolérance, les accidents de congestion, d'edéme, d’apoplexie
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pulmonaires, I'hémiplégie, Pasystolie elle-méme, etc., ont surgi
avec leur pronostic toujours sérieux, quelquefois mortel.

(e sonl ces accidents graves qui sont le plus souvent obser-
veés, puisqu'on les trouve notés dans cinquante-cing observa-
tions.

Ces troubles persistent pendant toute la grossesse, ou bien
aprés une amélioration momentanée ils se reproduisent quel-
quefois avec plus de violence. Si nous éliminons les observa-
tions ol aprés une de ces améliorations la malade a été perdue
de vue et qu'on ne sache pas si ultérieurement de nouveaux ac-
- cidents ont reparu, on voit que les troubles sérieux ont rarement
eté assez améliorés pour que la grossesse puisse suivre son
cours jusqu’au terme, ou pour qu'un état relalivement bon de
la santé ait pu étre récupéré. Nous ne trouvons en effet que
quatre de ces observations. Dans cinquante et une observations,
l'aggravatlion a été progressive.

L’apparition des accidents est d’autante plus fréquent que la
grossesse est plus avancée ; c’est surtout dans la seconde moitié
de la grossesse que les accidents débulent. A partir du cinquieme
mois, ils sont d’autant plus graves que la grossesse est plus avan-
cée. Ubservés & plusieurs grossesses successives, les accidenls
d’abord peu sérieux se sont développés plus tot et avee plus de
gravilé dans les grossesses ullérieures. :

[1s ont pu présenter leur plus haute expression au moment du
travail ; ils se sont méme développés & ce moment seulement.
Macdonald, dans un certain nombre de cas, a montré que c’est
surtout pendani la deuxitme période de 'accouchement qu’ils
présentaient leur plus grande gravité. Nous trouvons nolé ce fait
dans onze observations. L’amélioration a été observée apres 'ac-
couchement dans vingt-deux cas, treize fois elle a ¢té rapide et on
peut dire & ce propos avec M. Peter que la terminaison du travail
n'est pas seulement « une délivrance maternelle, mais que c’est
encore une délivrance cardiaque ». Cette aggravation pendant la
grossesse, celte rapide amélioration aprés 'accouchement, sont,
en effet, une des meilleures preuves de I'influence de la grossesse
sur les cardiopathies. Dans neufecas, il ya eu amélioration progres-
sive. La grossesse ou les grossesses successives ont encore une
influence sur les troubles cardiaques, qui a, rés 'aceouchement
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ne s'améliorent pas loujours, et il y a & chaque grossesse aggra-
vation de la maladie : ¢’eslce qui esl signale dans sepl cas.

La morl aélé observée trente et une fois', parmi lesquelles cing
fois elle survinl subitemenl, ¢’est-d-dire dans plus du liers des
cas. Elle a donc été nolée trés fréquemment.,

Dans cing cas (Obs. 21, 22, 24, 34, 52) la femme a succombé
avant d’étre accouchée. Nous résumerons deux de ces cas,
intéressants par la rapidité des accidents et de la mort.

Dans le-cas de Simpson * la mort fut trés rapide. Lesaccidents survinrent
brusquement chez une femme au septitme mois desa grossesse ; la respira-
tion devint trés pénible; elle était froide, affaissée, elle avait cependant con-
servé sa connaissance et elle était capable de répondre avec des phrases
entrecoupdées et inarticulées. Peu de temps aprés le début si brusque de ces
accidents, elle n'était pas aussi abattue. Son visage avait une expression
anxieuse, la peau était froide, visquense, étrangement décolorée, livide par
suite de la stase du sang dans les vaisseaux superficiels, jaunitre; le pouls
était petit, irrégulier; I'action du ceeur était tumultueuse et irrégulidre, mais
les bruits respiratoires empéchaient d’entendre je murmure cardiaque.
I'enfant était mort. En quelques heures, la femme succomba.

Le second cas que nous rapportons est extrait d'une observa-
tion de M. Budin ®.

Il s'agit d'une jeune fille, qui quelquefois déja, avant sa grossesse, avail
en des accés d’étouffement; ils avaient cessé avec assez de rapidité el jamais
n'avaient présenté un brés grand caractére d'intensité.

Elle était actuellement & la fin de sa grossesse. Revenant vers minuit de
chez une de ses amies, elle fut prise subitement d'un aceés d'étouflement ;
elle dut s'asseoir sur un banc, complétement incapable de continuer sa
route ; ¢'est I que vers deux heures trois quarts elle fut trouvée et amenée
a I'hdpital.

La dyspnée était trés intense, la face bleudlre, cyanosée, ainsi que les
extrémités, la respiration trés fréquente, le pouls rapide, petit, presque

1. Dans les tableaux la terminaison par la mort est signalée trente-cing fois ; nous
avons retranché les ohserv. 46, 58, 69, 74 de ce lotal pour les raisons suivantes.
Dans 'obs. 58, les troubles sont survenus pendant les couches, ils ne sont pas im-
putables a la grossesse ; dans I'obs. 69, on a noté des attaques convulsives, qui sont
peut-étre de nature éclamptique ; dans observation 74, la malade allait bien lors-
gu’elle mourut subitement, deux mois aprés son aceouchement; dans l'obs. 46, 1l y
eut amélioration pendant U'acconchement, la” mort ne survinl que neufl mois plus
tard. On voit que dans ces ¢is linfluence de la grossesse sur la maladie de ceur
est nulle ou douteuse.

2. Cette observation n'est pas  pportée dans les tableaux.

d, Observation 24 des lablea
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imperceptible. A 'auscultation, on entendait dans toute I'étendue de lapoi-
trine des riles bronchiques el trachéaux, les baltements du cceur étaient
violents et précipités. A l'auscultation de 'abdomen, on n'entend pas les
battements du eeur fetal.

La température axillagre était de 34°,2, la température vaginale de 36°,3.

Des sinapismes furent immédiatement appliqués sur les membres infé-
rieurs, mais sans résultat efficace ; la malade fut entourée de boules d'eaun
chaude et enveloppée de couvertures, car elle se disait glacée. En présence
de I'abaissement de la température axillaire et vaginale, les fonctions uri-
naires de la malade furent interrogées ; elle n'avait éprouvé aucun trouble
de ce coté; elle avail uriné dans la soirée. A la percussion et & la palpation,
la vessie ne semblait pas faire saillie.

La dyspnée continuail, un certain assoupissement envahissait progressi-
vement la malade, la face devenait de plus en plus bleuitre.

A trois heures 15, M. Budin pralique une saignée au bras gauche, un
sang noir s'écoule lentement (300 grammes environ).

Température vaginale apréslasaignée 369,1.

['état général s'améliora dés lors, I'assoupissement cessa, la respiration
devint plus facile, la cyanose diminua. En méme temps, l'intelligence obs
curcie depuis un quart d’heure reprit toute sa vivacité, De nombreux sina-
pismes eontinuérent & &tre appliqués pendant quinze ou vingt minutes
sur les membres inférieurs, sur les fesses et sur le dos; la dyspnée persis-
tait, mais beaucoup moins intense.

La malade resta dans le méme état jusqu’a cing heures 45 ; acette heure,
se croyant tout a fait bien, elle voulut se lever malgré les filles qui I'entou-
raient et qui I'en empéchaient. A six hevres, profitant de 'absence momen-
tanée de ses gardes, elle voulut mettre le pied par terre, elle retomba sur le
bord du lit, elle était morte.

Dans les trois autres observations, la mort survint aussi dans
le cours de complications pulmonaires.

[l semblerait que la mort dat étre fréquemment observée pen-
dant le travail, il n’en est pas ainsi. Lohlein (Obs. 48) relate un
fait dans lequel la mort survint subitement au moment oi1 on
extrayait 'enfant qui présentait le siége.

Enfin la mort est bien plus souvent survenue pendant les
couches que pendant la grossesse.

Il est remarquable que les accidents présentent quelquefois
dans les premiers jours des couches une amélioration notable.
Mais cette amélioration est de bien courte durée, deux jours,
rarement trois jours, et les accidents reparaissent avec plus de
sévérité qu'auparavant et tuent la malade. L’aggravalion peut se
produire le lendemain (Obs. 38), au deuxiéme jour (Obs. 18), au
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troisitme jour (Obs. 50); quelquefois méme 'amélioration fut
de bien plus longue durée; elle a été progressive, quoique lente
(Obs. 15) : la malade dans ce cas allait bien lorsqu’elle quitta I'hé-
pilal, elle fut prise alors d’accidents graves qui 'emportérent.

Ordi:airement les accidents s’aggravent progressivement pen-
dant les couches et la mort survient & des échéances variables ;
douze heures apres I'accouchement (Obs. 42), deux jours (Obs. 82),
trente-six heures aprées (Obs. 31), trois jours (Obs 14, 87), six
jours (Obs. 27), sept jours (Obs. 83), dans la seconde semaine
(Obs. 77 aprés sept jours), quelque temps aprés (Obs. 32, 35),
dix jours (Obs 47), quatorze jours (Obs. 56), dans la troisiéme
semaine ; dix-sept jours (Obs. 67), vingt jours (Obs. 68), trois
semaines (Obs. 78), dans la quatriéme semaine vingt-trois jours
(Obs. 62), un mois (Obs. 40). La mort subite peut aussi survenir
pendant les couches (Obs, 27). i

Nous rapporterons l'observation suivante comme exemple
d'accidents ayant débuté pendant la grossesse el s'aggravant
pendant les couches.

Insuffisance mitrale et aortique, troubles gravido-cardiagques, aggrava-
tion apres I'accouchement ; mort dize-huil jours aprés. Observation inédile.
-— l.a nommée Bernard, dgée de trente-huit ans, est entrée le 9 mai,
dans le service de M. Siredey*.

Réglée & vinglt ans, toujours régulicrement. Il y a trois ans, la malade,
habitant un logement humide, eut une attaque de rhumatisme articulaire
qui la forga i garder le lit pendant quinze jours.

Six mois plus tard, nouvelle attaque de rhumatisme. La malade reste
trois semaines au lit chez elle.

A la suite de ces deux attaques de rhumatisme, la malade a recou-
vré tout A fait la santé, elle ne se plaint pas de palpitations. Au mois
de décembre 1878, elle accouche a terme d'un enfant bien constitué.
La grossesse n'a été marquée par aucun trouble cardiaque. Couches nor-
males.

Au mois d’aonut 1879, les régles n'arrivent point; deuxiéme grossesse.

Vers le mois de septembre, la malade devient de plus en plus fatiguée,
elle a de la peine & faire son ménage. Elle pilit de plus en plus sans maigrir
beaucoup cependant. Vers celte méme époque, ses jambes enflent. Elle a
aussi des palpilations. Pas de métrorrhagie. Cet état persiste durant toute
la grossesse. [

A la fin de la grossesse, la malade est trés affaiblie et trés essoufilée.

Enfin, I'accouchement a lieu a terme le 25 ayril 1880,

1. Ohservation T8 des tahleanx.
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Le travail n'est point long. Le fretus se présentait par le sommet, il était
bien constitué et de bonne apparence.

La délivrance n'est suivie d’aucun accident. Pas de métrorrhagie.

A la suite de son accouchement, elle devient de plus en plus faible, les
étouffements augmentent, la malade entre alors 4 I'hdpital le 9 mai 1880.

Etat actuel. — Les membres supérieurs et inférieurs sont légérement
edématiés. Cetle femme semble avoir cinquante ans au moins, et cependant
elle n'a que trente-huit ans.

:0On a di la porter & I'hopital, et 13, elle n'a pas la force de se mettre au
lit. Orthopnée. Elle ne se plaint que de son extréme faiblesse et de son
étouffement. Anorexie. Foie et rate volumineux. Pas d’albuminurie. Réles
sous-crépitants et muqueux i la base des deux poumons. Matité précordiale
exagérée, La pointe bat dans le sixitme espace intercostal. A I'auscultation,
on constate un souffle trés rude au premier temps et a la pointe. On trouve
également un souffle au premier temps et a la base. De plus, M. Siredey
croil, qu'a la base en méme lemps que le souffle, il percoit un bruit de
frottement. :

Les jours suivants, la malade ne veut pas manger, aggravalion des
troubles cardiaques et mort le 13 mai.

Autopsie. — Cavité crdnienne : peu d'altérations dignes d’étre indiquées
en détail.

Cavité thoracique. — Adhérences pleurales et hydrothorax. OEdéme pul-
monaire,

Péricarde — Feuillet pariétal tout i fait sain: feuillet viscéral : quelques

fausses membranes, fines, blanches, en langue de chat.
- Ceeur. — Augmenté de volume dans sa totalité, peut-étre un pen plus i
gauche qu'a droite. Le tissu musculaire a une teinte grise. Les valvules
sigmoides de I'artére pulmonaire sont saines et suffisantes. Celles de 1'aorte
sont épaissies, rigides, surtout au niveau de leur bord libre, I'une d'entre
elles présente de pelits orifices fenétrds. Ses valvules sont insuffisantes.
Les valvules tricuspides un peu épaissies an niveau de leur bord libre. Les
valvules mitrales sont fortement épaissies, rétractées, fibreuses; les cor-
dages sont rétractés aussi, quelques-uns sont réunis entre eux. Elles for-
ment une sorte d'entonnoir dont les parois sont encore un peu souples.
L'orifice mitral est insuffisant.

L'aorte ne présente rien d’anormal.

Le foie, voluminenx, adhére en plusieurs points au diaphragme par des
adhérences solides. La capsule de Glisson présente ¢a et 1i de petits points
blanchitres, mais la coupe indique que ce ne sont pas des tubercules. Son
tissu est jaune, grizdtre, manifestement gras en quelques points, il présente
I’aspect du foie muscade.

Paneréas, sain.

Rate, manifestement augmentée de volume.

Reins, certainement altérés.
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Pour rendre [plus nelles les données que nous venons d’'indi-
quer, nous les résumerons dans le tableau suivant :

Pour 100,

Sur 84 observations I'état stationnaire est noté 21 fois........... 25 3
— L’aggravation pendant la grossesse 55 fois.. ... 65 47
—_ — Momentanément & fois,.... 4 76
- — D'une facon persist. 51 fois. 60 71
- Le travail a aggravé les troubles 11 fois....... 13 09
— L'amélioration aéténotée pendantles couches22f. 26 19
— — Elle a été rapide 13 fois...... 15 47
e — Elle a été lente 9 fois........ 10 72
-~ La mort est survenue 31 fois. ... ........... 38 09
— — Avant I'accouchement 5 fois... 5 95

— _ Pendant 'accouchement 2 fois. 2 38
- — Pendant les couches 25 fois... 29 76
-~ —_ Aprés une amélioration mo-

mentanée 8 fois........... 9 52
— — Par une aggravation progres-

G (RS e S 20 23

Ainsi donc :

L'état stationnaire a été observé.... 25 » p. 0/0
L'aggravation pendant la grossesse. 65.74 p. 0/0
A mOTh o ey e s 38.09 p. 0/
L'amélioration pendant les couches. 26.19 p. 0/0

Ces résultats sont trés frappants, mais il ne faut pas cependant
les considérer comme absolument conformes & la vérité. Le
pronostic des lroubles gravido-cardiaques y est exagéré. Nous
aurons ultérieurement A signaler des cas dans lesquels la gros-
sesse n'a pas influencé, n'a pas aggrave la lésion cardiaque.

Cette réserve étant faite, les [résultats que nous avons indi-
qués peuvent donner une idée approximalive de la marche des
troubles gravido-cardiaques.

Arrivé 4 la fin de ce chapitre, nous devons donner une conclu-
sion. Nous croyons avoir montré que I'influence de la grossesse
sur les affeclions de cceur n’est pas douteuse, mais qu’elle ne
s'exercera pas d'une facon nécessaire.

La grossesse complique les affections du eceur en changeant
les conditions de la circulation, en augmentant le travail du
ceeur, en modifiant la nutrition du myocarde, en provoquant des
poussées d’endocardite, pouvant prendre d’emblée le type
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aigu, subaigu ou chronique. Ces lésions peuvent se développer
pour la premiére fois sous l'influence de la grossesse, ou bien
compliquer une endocardite existant depuis plus ou moins long-
temps. :

La grossesse agit en précipitant la marche des maladies de
cceur, elle prédispose d'une facon spéciale aux complications
pulmonaires et aux embolies.



CHAPITRE III

PE L'INFLUENCE DES MALADIES DE C(EUR SUR LA GROSSESSE

Nous avons surtout & nous occuper dans ce chapitre de I'in-
fluence des endocardiles sur la marche de la grossesse.

Aucune observation ne nous autorise a4 supposer que la péri-
cardite puisse modifier la marche de la grossesse.

L’état du myocarde est important & connaitre. C'est de lui que
dépend une bonne ou une insuffisante compensation des lésions
valvulaires. C'est done en modifiant le pronostic des endocar-
dites que ncus avons a en tenir compte.

ENDOCARDITES

Les endocardites troublent d’'une facon importante la marche
de la grossesse en déterminant peut-étre des métrorrhagies,
I'avortement ou I'accouchement prématuré, des altérations du
placenta, la mort du feetus, en influencant 'étal de santé des
nouveau-nés. Nous devons étudier chacune de ces complications.

Métrorrhagie.

On peut les observer : 1¢ pendant la grossesse ; 2° comme pheé-
noméne précurseur de l'expulsion du feetus ; 3° au moment de
la délivrance ou pendant les couches.

1° La persistance des régles pendant la grossesse normale
peut étre considérée comme un fait absolument exceptionnel.
Op observe quelquefois des hémorrhagies pendant la grossesse,



mais dont la quantité, la qualité, la régularité, ne rappellent pas
les conditions dans lesquelles se fait I'écoulement menstruel.
Les observations de Duroziez montrenl que l'existence de ces hé-
morrhagies chez les cardiopathes enceintes est bien réelle. On
peul y ajouter les observations 19 quatuor, 46 des tableaux ; nous
avons indiqué une des observations de Duroziez n° 8. La per-
sistance des régles pendant la grossesse peut n'élre pas accom-
pagnée d’'aulres troubles cardiaques, d'olt la nécessité dans ces
cas d'examiner le cceur, pour savoir si l'on a bien affaire & une
cardiopathie.

2° Les métrorrhagies peuvent encore survenir avant I'expulsion
du feetus, sans, bien entendu, qu’il y ait insertion vicieuse du
placenta. Dans ces cas, 'enfant peut éire mort (Obs. 72}, le pla-
centa peut étre altéré (Obs 12), 'hémorrhagie peut survenir au
début du travail (Obs. 12, 28, 72).

3" Les métrorrhagies sont surtoul observées immédiatement
aprés 'expulsion du feetus. Leur pathogénie ne ressort pas bien
clairement des observalions rapportées & ce sujet. Elles dépen-
dent peut-étre des phénomenes de stase observés d'ailleurs dans
les aulres organes. ('esl ainsi qu'on les observe chez des fem-
mes dont les régles ont persisté au début dela grossesse (Obs. &).
Elles sont probablement surtout liées a I'inertie utérine. Dans les
observations 47, 64, 67, 75, 88, les troubles cardiaques étaient &
leur maximum au moment de l'accouchement. On concgoit que
les efforts du travail exagérant les accidents soient & leur tour
influencés et qu'il en résulte de Dinertie ulérine. Si I'on veut
relire les observations que nous avons parcourues, on verra,
en effet, que l'insuffisance des contractions de l'utérus est
assez souvent mentionnée. Elles accompagnent 'avortement ou
l'accouchement prématuré (Obs. 8 el 72). Dans la plupart des cas,
ces hémorrhagies coincident avec des lroubles cardiaques plus
ou moins sérieux. Il est une derniére cause des hémorrha-
gies de la délivrance, c’est la rétention du placenta : nous la
trouvons signalée deux fois (Obs. 49, 61). A-t-on affaire dans ces
cas 4 une complication forluite, n'ayant aucun rapport avec la
cardiopathie ? Nous reviendrons sur ce sujet lorsque nous nous
uccuperuns des allérations placentaires chez les cardiopathes
enceintes. Ces hémorrhagies peuvent étre irés abondantes et
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faire courir a la femme de grands dangers (Obs. 15). Enfin, il ne
faut pas croire que, lorsque la femme esl accouchée, elle soit a
I'abri de ces hémorrhagies; on les a encore observées quelques
heures apriés 'accouchement; dix heures (Obs. 71); la nuit sui-
vante (Obs. 15); pendant les couches {Obs. 43); quelquefois elles
sonl méme trés tenaces et résistent longtemps (pendant cing
semaines, Obs. 511 au traitemenl employé; elles peuvenlt ne
survenir qu'au moment du retour des couches (Obs. 8).

On voit que les métrorrhagies sont souvent observées pendant
la grossesse chez les cardiopathes.

Avorternent et accouchement préemature.

C'est encore 12 une des conséquences des maladies du ceeur;
les exemples en sont trés nombreux.

Prenant dans notre tableau les observations ol il v a des ren-
seignements sulfisanls sur les accouchements, ne tenant compte
que de ceux qui ont eu lien depuis que les accidenls cardiaques
ou une cause importante de lésion du cceur ont élé notés, nous
avons obtenu les résultats suivants sur 214 accouchements ;

126 accouchements & terme............ A i L 58.87 p. 0/0

88 terminaisons de la grossesse avant le terme. . 41.12 | p. 0/0

Se décomposant ainsi :

26 fois, expulsion du fretus avant le terme (Epoque non indiquée).
7 avortements i 2 mois.

2 — 4 3 mois.
7 —_ 4 4 muois.
6 - a 5 mois .
8 accouchements prématurés a 6 mois.
19 — A 7T mois.
8 — a4 8 mois.
3 —_ 1 9 mois.

L’augmentation de fréquence de cet accident, & mesure que la
grossesse avance, n'est pas trés évidente. En tout cas, laction de
la maladie du coeur sur Ja terminaison prématurée de la gros-
sesse esl surabondamment démontrée.

Nous communiquerons quelques exemples & Pappui de cetle
influence si manifeste.

Insuffisance mitrale el retrecissement. -—— Cing premiéres grossesses a
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terme. — Mort des enfants. — Puis trois fausses couches successives. —
Observalion inédite, extraite du memorre inédil de M. Peler'. — La nom-
mée L... Clémence, igée de trente-huit ans, entre i I'hdpital Saint-
Antoine, salle 2ainte-Marguerite n° 8, le 19 mars 1874.

Cette femme, qui dit n"aveir jamais eu d’affection rhumatismale, a depuis
I'"dge de seize ans des battements de coeur, survenus sans cause appréciable.
Elle a élé réglée a I'dge de treize ans. Elle eut d’abord cing grossesses nor-
males qui arriverent toutes i terme, avee délivrance facile, sauf en un cas
ol l'on fut obligé d'employer le forceps.

Cependant, depuis plusieurs années, les palpitations avaient notable-
ment augmenté pour peu que la malade se livedt & quelque effort tel que
celui de marcher rapidement ou de gravir un escalier.

C'est dans ces conditionsqu'a I'ige de trenle-cing ans elle redevient grosse
pour la sixiéme fois. Mais cette grossesse ne put arriver a terme et se ter-
mina par un avortement au cinquiéme mois et demi, 4 la suile d'étoufle-
ments et de battements de coeur exagérés.

Au mois de juin 1872, septieme grossesse se terminant, comme la précé-
dente a cing mois et demi (dans le cours du sixiéme mois) et avec le cortéege
des mémes accidents cardio-pulmonaires; aucune chute, avcune violence,
aucune perturbation morale, ne peuvent expliquer ces avortements.

Enfin au mois de novembre dernier cette fernme devient enceinte pour
la huitiéme fois; des vomissements pénibles signalérent le début de cette
grossesse. QJuelque accés d’étouffement au troisiéme mois, surtout pendant
la marche. — Cependant la grossesse suit son cours jusqu’an septitme
mois o0 dans lanuit du 18 mars la malade est prise de douleurs utérines.
Le lendemain elle agecouche a 'hopital d’un enfant vivant, mais trés chétif
et qui ne tarde pas a succomber.

Le lendemain matin, on examine avec soin la malade qui est pile,
sans fidvre el sans douleurs abdominales.

Ces avortements successifs et que rien d’extérieur ne motive attirent
I'attention du chef de service sur I'état du ceeur, et il constate existence
d'une insuffisance mitrale avec rétrécissement, caractérisés par un souffle
rude au premier temps et A4 la pointe, avec dédoublement trés net du
deuxiéme bruit.

Les suites de couches furent naturelles, et le 24 mars la malade était en
état de quitler 'hopital. :

M. Peter fait suivre cetle observation des réflexions suivantes. — Ce qu'il
v eul de remarquable dans ce cas, ¢’est d'une part que cing premiéres gros-
sesses se terminérent par Maccouchement a terme, mais que si ces grossesses
furent heureuses pour la mere, il n'en ful pas ainsi pour les enfants qui
tous moururent. — Cest, d’autre parl, que les trois grossesses ultérienres
se lerminérent, la sixieme et la septiéme, parun avortement & cing mois ¢t
demi et la huitiéme par un accouchement prématuré aux environs du sep

. Obs, 37 des tableanx.
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titme mois. De sorte qu'ainsi cette femme, atleinte depunis longtemps de
maladie du erur, a été huit fois grosse sans pouvoir étre mére.

[1 ne nous parait pas douteux que la l3sion cardiaque n’ait été pour beau-
coup dans ces accidents qui frappérent surlout le fetus.

Il est & noter que c'est celle succession de fausses couches qui conduisit
le médecin a rechercher et a découvrir la maladie du eceur.

L’observation suivante est un extrait des registres de la Mater-
nité de Bologne que M. le professeur Chiara a eu 'extréme obli-
geance de vouloir bien nous communiquer!.

Insuffisance mitrale, débutant aprés la cinquiéme grossesse. — Les deux
accouchements suivanls normaux puis sept avortements, el enfin accou-
chement d'un enfant chétif. — Observation résumée of inédite. — Femme de
trente-six ans, entrée a I’hopital le 14 janvier 1877. — Constitution affaiblie,
dyspnée habituelle, réglée & quinze ans, — époques irréguliéres et doulou-
reuses, — bassin bien conformé, — sepl grossesses a terme, — accou-
chements naturels. — Aprés la sepliéme grossesse, eurent lieu sept avorte-
ments avee hémorrhagies abondantes. _

Grossesse actuelle. -- Nausées et vomissements au débul; dyspnée et
catarrhe bronchique ; affection cardiaque, insuffisance mitrale ; — urine
sans trace d’albumine.

Etat au moment de I'admission : troubles nerveux légers et fréquents
vertiges, quelquefois lipolthymie ; — poumons : résonnance presque nor-
male, murmure vésiculaire, un peu voilé par des riles de catarrhe bron-
chique, dyspnée,

Ceeur. — Maltité de la quatriéme 4 la cinquiéme cote, pointe du cwur dans
le sixieme espace intercostal, — bruit de souffle intense, rude, systolique
4 la pointe. Second bruit un peu prolongé.

Appareil digestif. — Aigreurs. Rien dans les antécédents ne peut expli-
quer I'affection cardiaque, dont la malade commence i souffrir depuis la cin-
quidme grossesse.

Accouchemenl spontané prématuréd, au commencement du neuvitme
mois, le 19 janvier. — L'enfant se dégage en O. I. G. A. — Garcon bien
conformé ; poids — 2470 grammes; poids des annexes, 475 grammes; — le
placenta présente quelques petites plaques fibrineuses vers la périphérie.

Suites des couches normales.

Insuffisance el rétrécissement de Uorifice mitral. Deux grossesses ter-
mineées prematurément . Troubles gravido-cardiaques, par M. Quin-
quaud®, médecin des hopitauax. Observation inédile. La nommée Pelit-
pied, igée de vingl-trois ans, est entrée, le 28 avril 1880, dans le service de
M. Quinquaud, & I'hdpital Cochin. A 1'dge de treize ans, cette femme a eu

1. 19 his des tableaux.
2. Ubs. 51 dee tableaux.
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un gonflement trés douloureux du genou droil seulement, avec demi-
flexion de la jambe sur la cuisse. La guérison ne fut obtenue qu'au bout
de trois mois. Rien au ceeur.

Depuis lors, cette femme n'a jamais eue aucune manifestation rhuma-
tismale articulaire ou autre, tout au moins appréciable.

De douze & vingt ans, elle pouvail marcher sans trop se fatiguer. A 1'ige
de vingt ans sont survenus les premiers accidents cardiaques, qu'on doit
yraisemblablement rapporter i une lésion dalunt déja de plusieurs années.

Voici ce qui se passa: lamalade alla au bal, dansa beaucoup, se fatigua, el
aussitobsurvinrent des palpitations intenses quilobligérent i rester au lit du-
rant un mois; & ce moment un médecin fut appelé et prescrivit de la digi-
tale.

Six mois aprés cette premiére manifestation de la lésion cardiaque, elle
se maria. Une premiére grossesse survint, et durant les huit premiers mois
tout alla assez bien ; elle eut une conjonctivite intense qui dura trois mois ;
elle éprouva quelques palpitations, avec un peu d'edéine malléolaire. Au
huitidme mois de la grossesse, la malade accoucha prématurément. La
convalescence traina pendant un mois, mais la santé revint & peu prés com-
plete. L'enfant était mort plusieurs jours avant I'accouchement.

Nouvelle grossesse avant méme le retour des régles. Dés le début la
malade souffrit de palpitations qui devinrent de plus en plus fortes. Vers
le cinquidme mois de la grossesse, elle vit se produire des épistaxis répé-
tées, quotidiennes, persistant environ un quart d’heure, et arrivant presque
a heure fixe, le soir vers quatre heures. Ces épistaxis cessérent dés qu’elle
accoucha, prématurément, an septitme mois. Cet accouchement ful suivi de
pertes sanguines durant quinze jours; aprés un arrét de huit jours, les
métrorrhagies revinrent encore quinze jours pour cesser tout a fait. On ne
constata avcune altération du placenta. Cette fois les suites de couches ont
été pénibles, la malade n’a pas encore recouvré la santé.

Etat actuel. — Pas de tuberculose, pas de trace de syphilis. On constate,
un mois et demi aprés 'accouchement prématuré, de la douleur abdominale,
légére, des tiraillements lombaires. Le palper abdominal et le toucher
vaginal sonl négatifs; l'utérus a repris complétement son volume normal ;
rien d’anormal. La malade se plaint d'une grande faiblesse.

Ceeur. — Depuis I'accouchement prématuré, les palpitations ont diminué,
mais elles subsistent et reviennent par moments, ce qui n'existait pas avant
les grossesses. La pointe bat dans le cinquidme espace intercostal, légére-
ment en dehors du mamelon; la main appliquée 4 la région précordiale
sent un léger frémissement présystolique. On entend un souffle avec maxi-
mum a la pointe, commencant avec la systole, finissant avec elle et précéds
d'un léger ronflement présystolique. En un mot, cetle femme est alteinte
d’'une insuffisance mitrale, avec rétrécissement, d’origine rhumatismale.

Les poumons sont absolument sains.

Insuffisance et rétrécissement de lorifice mitral sans troubles gravido-
cardiaques. — Troisiéme grossesse. — Un accouchement prématuré, um
Pograk. 7
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avortement antérieurs; d'ailleurs état satisfaisant, par M. Barth®, interne
des hdpitaux : observation inédife. La nommée Leniel, Louise, igée de
vingt-huit ans, ménagére, est entrée le 17 février 1880 dans le service de
M. Peler. Antécédents héréditaires nézalifs; a l'dge de huit ans, elle fut
atteinte d'un rhumatisme trés léger aux jambes.

[l y a six ans, accouchement prématuré 4 six mois et demi 4 la suite
d’émotions, dit-glle. Deux ans plus tard, deuxiéme grossesse terminée par un
avortement. En méme temps ictére. Depuis son rhumatisme jusqu’a pré-
sent, elle n'a jamais eu de palpitations, ni de douleurs au ceeur, ni d’autres
troubles gravido-cardiaques.

17 février 1880. — Actuellement, grossesse de sept mois. Il y a trois se-
maines, & la suite de faligue, palpitations, bouffées de chaleur avee doulenr
au dog et an edté, hémoptysie légére (crachats mélés de sang), qui s'est
répétée denx ou trois fois dans la méme semaine. Au ceeur, souffle prolongé
de la pointe commengant par un roulement présystolique. En somme, lé-
sion cardiaque presque latente, empirée sous l'influence de la grossesse,
et lésion pulmonaire gravido-cardiaque.

Mars 80. — Depuis qu’elle est ici, chaque [ois qu'elle s'est fatiguée, il y a en
retour des palpitations, des douleurs précordiales thoraciques et de bouflées
de chaleur. Par le repos, les bruits cardiaques persistent seulement.

Au mois d'aveil, elle a quitlé I'hopital pour aller an Vésinet. Elle a
accouché chez elle. On n’a eu aucun renseignement a ce sujet.

Nous recevons an dernier moment une autre pbservation de
M. Letulle, qui n'a pas été complée dans nos tableaux.

Insuffisance mitrale. — Avortement. — Observation inédite. — Friq.
Rose, vingt-huit ans, a eu une attagque de rhumatisme articulaire aigu a
I'ige de vingl-trois ans. Pas d'autres causes de maladies du cceur. Depuis
ce temps, elle est sujette aux palpitations et & s'essouffler facilement.

Cependant elle est devenue enceinte i vingt-quatre ans et demi pour la
premiére [ois, et sa grossesse parcourt ses périodes sans aggravalion nu-
table et sans accidents cardiaques. Elle accouche & terme.

Actuellement elle ne se croyail pas enceinte; elle n'a pas présenté non
plus d’exagération des troubles cardiaques. Mais il y a trois semaines elle
eut des pertesabondantes. Le médeein qui la soignait atrouvé dans le sang
qu'elle perdait un euf intact conlenant un feetus. Nous n'avons pas pu
obtenir d’autres renscignements; U'intégrité des membranes fait supposer
que la grossesse était peu avancée. Les régles avaient persisté comme de
coutume pendant la grossesse.

A l'auscultation, 4 la pointe du cceur, on constate un souffle systolique
court; il est trés rude; il est ordinairement précédé d'un claquement qui
parait étre le claquement valvulaire systolique. A la base, souffle anémique
trés doux. Couches normales.

1. Obs, 53 des tableaux.
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Dans les observations précédentes, on voit que 'expulsion du
fetus avant le terme s’est produite sans s’accompagner d’acci-
dents graves. MM. Peter et Duroziez ont démontré, d'une facon
péremptoire, I'influence des maladies de eceur sur la terminaison
prématurée de la grossesse.

(’est un fait tellement important que cette succession d’avor-
tements et d’accouchements prémalurés chez des femmes qui
ne sont pas incommodées oulre mesure par leur lésion cardiaque,
que dans ces cas il ne laul jamais oublier d’ausculter le cceur.
On trouvera alors la cause des accidents que l'interrogation
n'aurait pas révélée.

Nous pouvons signaler les observations 8, 9, 10, 11, 19 bis, 45,
51, 53, 66, 71, 75, ol les accidents cardiaques n’étaienl pas trés
accuseés, ou étaient nuls, ou bien n'ont pas été indiqués et étaient
probablement peu marqués, et cependant, dans ces cas, on a ob-
servé la terminaison prématurée de la grossesse.

Il n'en est pas toujours ainsi, et cel accident est aussi la con-
séquence de complications pulmonaires qui se sont aggravées
jusqu’au moment ou il s'est produit. 11 a élé suivi d'une amé-
lioration quelquefois immédiate, quelquefois plus lente, mais
cependant bien nette, comme dans les observations 3, 6, 12,
19 ler, 19 quater, 28, 40, 43, 44, 54, 57, 63, 65. Nous publierons
I'observation suivante qui entre dans cetle série de faits ;

(rrossesse avee complication dune affection vrganique du ceur. — Con-
gestion pulmonaive grave d la findu septicine moisde la grossesse, saignce,
cessalion des accidents congestifs. — Accovchement premature, reétablis-
sement. — Observation conununiguée par le D0 Baidly, professeur ayrége’,
Mme X., vingt-six ans, a cu, il ¥ a cing ans, une premiére couche naturelle
et son enfant (un zarcon assez délicat) en a élé le frail. — Clest une femme
délicate, maigre, d'apparence assez chétive ;3 M. le D* Empis, son médecin
habituel, a constaté chez elle des signes non douteux de tuberculisation
pulmonaire et un souftle permanent au premier temps de la conlraction car-
diaque, caractérisant une insuffisance mitrale. Je constale moi-méme ce
bruit normal qui est bien accusé. Cependant, saul de la maigrear, de la
faiblesse et une oppression habituelle, Mme X. ne présente pas de sym-
ptémes apparents d’'une maladie du ceeur. La circulation parait & peu prés

normale, la coloration des téguments est bonne, et Mme X. n’a jamais pré-
senteé d'edéme malléolaire. — Je pouvais donc espérer que la grossesse ne

1. Obs. 19 ter des tableaux.
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se ressentirait pas par trop de cette complication cardiaque et quelle a'a-
chéverait aisément. — Dansle courant du mois de septembre 1878, Mme X,
contracte une pneumonie qu'en l'absence de M. le Dr Empis M. le
Dr Roulin fut appelé a traiter et qui se termina bien.

Le 30 octobre suivant, M. le D" Empis me pria de voir avec lui cetle
malade. — Depuis la veille, onze heures du soir, elle était prise d'une con-
gestion pulmonnaire, avec oppression, cyanose de la face, obligation de
rester assise sur son ht, et expectoration incessante de mucosités bron-
chiques spumeuses et sanglantes. Le liguide expectoré rappelait assez
exactement le jus de cerise ou de groseille. Des ronchus sonores et des
riles humides emplissaient la totalité du thorax. — Ces symptdmes nous
parurent fort inquiétants, el nous décidérent i pratiquer sans hésiter une
saignée de 250 grammes, malgré la faiblesse habituelle de la malade. Elle
fut faite le 30 octobre 4 six heures du soir. — Dés la nuit suivante, Mme X.
se sentit soulagée, elle put se coucher horizontalement et dormir pen-
dant quelques heures. Le lendemain, la couleur rosée, sanglante, avait dis-
paru dans les crachats, I'oppression avait entiérement disparu. La grossesse
toutefois ne résista pas au trouble respiratoire considérable causé par la
congestion pulmonaire; dés le 31 octobre au soir, Mme X. éprouvait les
premiéres douleurs de I'accouchement, et le lendemain, 1¢r novembre 1878,
elle accouchait d'un enfant petit, non viable, qui succomba quatre heures
aprés sa naissance.

La mére eul des suites de couches simples.

Dans ces cas l'expulsion du feetus a été « une délivrance ma-
ternelle et une délivrance cardiaque ». [1 n'en est malheureuse-
ment pas toujours ainsi, et dans les observations 18, 31, 32, 35,
38,39,62, 68,88, les accidents n'ont pas ¢té notablement améliorés.

Quelquefois 'avortement est consécutil & des troubles asysto-
liques s’amendant rapidement ou lentement aprés D'expulsion
du feetus, comme dans les observations 15, 79, 86. Dans d’autres
circonstances (obs. 27, 76) il n'y a pas eu d’amélioration no-
table.

Ces phénoménes nous paraissent dus aux troubles de nutri -
tion, résultat nécessaire d'une hématose imparfaite. On a trop
exagére, i noltre avis, la surcharge du sang en acide carbonique,
et on a décidément abusé de l'influence de ce gaz sur la provoca-
tion des contractions utérines. Si, en effet, I'acide carbonique,
dont l'action peul bien étre démonlrée au point de vue expéri-
mental, avait celle influence dans les conditions que nous étu-
dions actuellement, on verrait le travail se déclarer rapidement
des qu’existent les troubles de la respiration; on ne verrait pas



— 101 —

la grossesse continuer & évoluer pendant des semaines chez des
femmes qui présentent des troubles pulmonaires et asystoliques
cependant marqués. En d’autres termes, il y aurait un rapport
entre la fréquence des accidents asphyxiques el des cas d’expul-

sion prématurée du feetus. Il n’en est rien.
Le travail peut survenir chez des femmes qui ne présentent

aucune autre manifestation de leur maladie du cceur, ou des
manifestations peu importantes. Néanmoins, chez ces femmes, la
nulrition se fait évidemment dans des conditions anormales et
le développement du feetus en souflre.

Les faits que nous allons maintenant exposer nous donneront
quelques preuves & I'appui de ce que nous avancons.

Altérations du placenta.

Nous n’avons pas encore de notions bien précises sur les lé-
sions du placenta ni sur les accidents qui peuvent en résulter,
Une expérience plus compléte et plus étendue que celle dont
nous pouvons profiter actuellement nous permettra, dans un
avenir prochain, d’indiquer, avec plus de précision que nous ne
pouvons le faire, ce qu'il faut penser au sujel de ces lésions pla-
cenlaires.

Dans l'observation 6, on a trouvé une male partielle du pla-
centa; dans l'observation 19 bis, des plaques fibrineuses, dans
les observalions 38, 43, de la dégénérescence graisseuse; dans
Iobservation 12, de I'eedéme; dans les observalions 49 et 60, le
placenta était adhérent, et on dul pratiquer la délivrance artifi-
cielle pour l'extraire.

Sur le nombre peu considérable d’observations que nous avons
pu réunir, ces altérations du placenta sont cerlainement beau-
coup plus fréquentes qu'on ne l'observe & I'état normal. On doit
done préler allention dorénavant & ces complications. Elles sont,
d'ailleurs, trop diflérentes entre elles pour qu'on puisse en
donner maintenant une explication satisfaisante.

Mort du foatus.

Cette complication a été souvent observée, et elle témoigne
plus certainement des troubles de nulrition que ne peuvent le
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laire les altérations placenlaires dont nous venons de nous oc-
cuper. Nous la trouvons notée 19 fois, c¢’est-d-dire un peu moins
d'une fois sur dix accouchements. Il faut remarquer que nous
ne faisons entrer dans celte évaluation que la mort du fetus
pendant les trois derniers mois de la grossesse. La mort du feetus
serait bien plus fréquente que ne Uindique cette proportion, si
nous indiquions l'avortement consécutil & la mort du produit.
Sur ce point, nous n'avons pas trouve de renseignements satis-
laisants.

L'influence de la maladie du cceur sur cette complication n'est
done pas douteuse. Et encore est-il probable qu'un certain
nombre de cas de ce genre n'ont pas été signalés dans les obser-
vations, car bien souvent I'état de I'enfanl n’est pas noté. La
mort du feetus a été habituellement observée dans les deux der-
niers mois, souvent du seplitme au huitieme mois.

Les Lroubles cardiaques présentés par la meére sont quelque-
fois peu marqués, et il faut bien admeltre alors que la mort du
[tetus résulte presque uniquement des troubles de nutrition que
nous invoquions plus haut. On a signalé dans une observalion
une hémorrhagie avant I'expulsion de l'enfanl (obs. 10). — Ce
serail une observation discutable et & retrancher, car cette hé-
morrhagie a pu entrainer la mort du feetus.

Le plus souvent la cause de la mort résulle des accidents pul-
monaires ¢l cardiagues graves présentés par la meére. Dans ces
cas, la surcharge du sang en acide carbonique a bien certaine-
menl une influence. L'enfant s’asphyxie en méme lemps que la
mere

Cette conséquence a une portée thérapeutique trés grande.
Elle nous expliquera pourquoi I'accouchement prématuré arlifi-
ciel donne des résultals si mauvais, pourquoi 'opération césa-
rienne post morten: n'a guére de chance de permetire lextlraction
d’un enfant encore vivant.

Santé des nouvean-nes,

Devilliers el Regnault disaient dans leur mémoire sur 'ana-
sarque, que les femmes alteinles de maladies du cceur pouvaieni
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avoir de fort beaux enfants, et I'on voit dans quelques observa-
tions que le nouveau-né était bien constitué. Macdonald indique
ce fail dans plusieurs des faits qu’il rapporte. Ce résultatne paraft
donc pas douteux. Les cardiopathes peuvent metlre au monde
des enfants vigoureux; cependant il faut ajouter que le plus sou-
vent les auteurs n’ont pas indiqué 'état de santé des enfants, et
que dans beaucoup d’observations on voit notés des cas d’enfants
a terme trés chétifs (obs. 16 et 37). Nous en fournirons quelques
exemples. Dans I'observation 55, nous constatons 'observation
d’'une femme & terme, atteinte d’insuffisance aortique, qui n’a
pas souffert beaucoup dans la grossesse et qui met au monde
un enfant qui ne pése que 2700 grammes. Dans 'observation 61
que nous avons publiée in extenso & la page 69, nous avons une
grossesse quiaurait dépassé le terme, si la date de la suppression
des regles correspondait bien & I'époque de la conceplion, ce qui
n’est pas probable, bien entendu. Suivant toute probabilité, la
femme a accouché a terme; cependant 'enfant ne pesait que
2930 grammes'. Nous donnerons l'observation suivante, dans
laquelle la femme & lerme met au monde un enfant qui ne pése
que 2200 grammes.

Rétrécissement mitral. — Asystolie survenant vers le siziéme mois, amen-
dement (rés notable des troubles gravido-cardiaques ; par M. Budin, chef
de cliniqgue daccouchements de la Faculté, — Observation inédile?. —La
nommeée Blo, vingt-sept ans, primipare, couturiére, est entrée & I'hdpital
des cliniques le 18 mars 1880.

Antécédents héréditaires nuls. Le & décembre 1876, s'étant hasardée sur
la glace, cetle dernidre se rompit, elle tomba dans I'eau. A la suite de cette
chute, elle eut une pleuro-pneumonie, et des accidents dont elle ne put dé-
terminer la nature : elle eut du délire pendant quelques jours. Depuis ce
temps, elle se plaint de violents battements de coeur, s'exagérant i la suite
des mouvements, lorsqu'elle monte les escaliers, par exemple.

Les phénoménes cardiaques se sont amendés dés la fin de 'année 1877.
La menstruation a toujours été réguliére, excepté pendant la durée de la
pleuro-pneumonie que nous avons signalée plus haut.

Dernitres régles dés les premiers jours d'aoiit 1879, date probable de la
grossesse.

Au mois de janvier, par conséquent vers le sixiéme mois de sa grossesse,
elle ressentait de nouveau des palpitations de ceeur, surtout lorsqu’elle mon-
tait les escaliers.

I. Obs. 25 des tableaux. — 2. Voir aussi 'observation suivante, p. 110.



i

A la suite d'une vive frayeur, elle fut prise d’'une hémoptysie qui se
reproduisit ultérieurement pendant deux mois tous les jours, surtout pen-
dant la nuit, s'accompagnant de toux, de point de cité 4 gauche, d’op-
pression; le sommeil élait agité.

La dyspnée élait telle que la malade ne pouvait pas s'étendre sur son lit:
elle dormait assise; les palpitations devinrent si violentes qu'elle ne pou-
vait faire aucun mouvement. Enfin il se développa de 'mdéme des membres
inférieurs, remontant jusqu’aux genoux, et s'exagérant lorsque la malade
restait debout.

Cet état ne s'amenda pas dans le courant du mois de février.

Etat actuel, 18 mars 1880, — La malade est dans un état d'asystolie
complet : teint jaundtre, pommettes violacées, orthopnée, ediéme des jambes
assez marqué, battements de ceur irréguliers, pouls faible el irrégulier ;
quelques riles aux poumons, a la base, en arriére ; un peu d’albumine dans
les urines. A 'auscultation, roulement présystolique.

L'utérus s'éléve & deux traversde doight au-dessus de I'ombilic ; il est dur,
contracté ; I'enfant vit.

A la suite d’un traitement approprié¢ et du repos, cet état s’amende trés
nolablement et la malade demande son exeat un mois aprés son admission.

La fin de sa grossesse s'est passée normalement, sans accidents. Les dou-
leurs du travail sont survenues le 19 mai 4 onze heures el demie du soir.
Elle accouche le lendemain matin & sept heures et demie.

L’accouchement fut normal. La délivrance est achevée sans difficulté ;
pas d’hémorrhagie. Les suites de couches onl été normales. Elle a mis au
monde une petite fille qui ne pesait que 2200 grammes. La malade, actuel-
lement & I'hdpital, présente encore de I'edéme des jambes.

La derniére époque des régles ne coincide pas d'une facon cer-
taine avec le moment de la conception ; mais cetle objection n'a
pas trait & 'observation précédente. En effet, si Paffirmation de
la malade esl bien exacte, ce n’est pas au moment de la derniére
menstruation, mais A celui de la premiére suppression des régles
qu’il faut faire remonter la conception. On peut rapprocher de
cet état de débilité des nouveau-nés la mortalité considérable
observée dans le premier dge. Duroziez a insislé beaucoup sur
ces fails; nous relatons les observations suivanles, qui peuvent
corroborer cetle conclusion :

Obs. 19 ter. — Enfant né avant terme, au septitme mois, meurl bientot,

Obs. 35.— Enfant meurt au boul de quelques jours.

Obs. 36. — Enfant meurt seize jours aprés.

Obs. 44. — Cing enfants meurent en bas ige.

(Obs. 37. — Les cinq premiers enfants de cette femme étaient morts au
moment ot on I'a observée. — Accouchement prématuré & sa huitiéme
erossesse, an septiéme mois, d'un enfant qui meurt bientot.
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Obs. 40. — Enfant né avant lerme au septidme mois ; meurt huit jours

aprés.
Obs. 42. — Accouchement prématuré artificiel; I'enfant meurt au bout

d'une heure.

Obs. 50. — Enfant meurt six semaines aprés sa naissance.

Obs. 60. — Un enfant est mort jeune.

(Obs. T4. — Enfant meurt trente-six heures aprds sa naissance. (Il est vrai
qu'il est venu par le siégge et qu'il était asphyxié au moment de sa nais-

sance.|
Obs. 75. — Accouchement prématuré 4 huit mois; I'enfant meurt i

Lrois semaines.

Obs. 76. — Enfant meurt quelques jours aprés sa naissance. (1l sagit
dans ce cas d'un enfant né avant terme, au sepliéme mois.)

(Ibs. 85. — Enfant meurt au neuviéme mois.

Obs. 88. — Enfant meurt A quinze jours.

Nous avons eu soin d'indiquer les circonstances qui peuvent di-
minuer la valeur des résullals que nous venons d’énumérer. Les
faits que nous signalons ne sont peut-étre pas assez nombreux
pour entrainer la conviction. Dans I'énumération précédente se
trouvent, en effet, beaucoup d’enfants nés avant terme, et les
détails font défaut & propos des aulres. Mais si on remarque que
Iattention des observateurs n'a généralement pas été attirée sur
ce point, et que les relations sont certainement incomplétes,
parce qu’on n'a pas recueilli de renseignements ultérieurs sur
les malades qui quittent de bonne heure I'hépilal, on ne peut
s'empécher de considérer les faits ci-dessus rapporiés comme
ayanl une grande importance. Aussi devra-l-on & 'avenir relater
avec soin cette particularité dans les observations.

Les maladies du cceur ont done une influence évidente sur la
grossesse, en provoquant des métrorrhagies, en déterminant trés
souvenl l'avortement ou 'accouchement prématuré, en produi-
sant peut-élre des lé:ions placentaires, mais en nuisant bien
cerfainement au fetus, qui tantdt meurt avant sa naissance, ou
nait dans des conditions de développement peu favorables et le
disposant plus que les autres enfants & une mort prématurée.



CGHAPITRE TV

PRONOSTIC DES TROUBLES GRAVIDO-CARDIAQUES.

Les notions que nous devons exposer dans ce chapitre ont trait
aux conditions pronostiques générales des maladies du ceeur,
ou bien aux signes spéciaux fournis par les lésions valvulaires.

Signes pronostiques généraux.

On a attribué & Dhypertrophie du cceur, que 1'on observe fré-
quemment pendant la grossesse, I’existence des palpitations dont
se plaignent quelquefois les femmes enceintes; mais on lui ac-
corde une importance bien plus considérable. Elle pourrait
aggraver le pronostic de la pneumonie, de la phthisie, déter-
miner des congestions, causer des bronchites, provoquer des
hémorrhagies : épistaxis, hémoptysie. Nous croyons que I'hyper-
trophie est loin d’avoir cetie importance. Lorsqu’elle résulte
d’'une accommodation parfaite aux nouvelles conditions ol se
trouve l'appareil circulatoire de la femme, elle est, en réalité,
physiologique, el ne se manifeste par aucun symplome génant.
Lorsque cette accommodation n’est pas parfaite, elle se manifeste
par des troubles, elle devient pathologique. Aussi devons-nous
tenir compte des causes qui l'ont développée : les causes de sa
production peuvent modifier la marche des maladies plus graves
du cceur. Enfin, il est possible que '’hypertrophie devienne per-
manente, et que les troubles qu’elle détermine temporairement
persistent. Ces troubles ne sont pas d’ailleurs bien graves.

Il n'est pas nécessaire d'insister sur l'extréme gravité de
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Pendocardite suraigué, qui esl presque nécessairement mor-
telle.

Nous arrivons maintenant aux lésions valvulaires de I'endo-
cardite chronigue. .

Tandis que M. Peter considére les lésions valvulaires comme
pouvant déterminer d'une facon générale des dangers sérieux
dans le cours de la grossesse, Spiegelberg, G. Sée, et presque
tous les auteurs qui les ont suivis, se sont efforcés d’établir des
différences, au point de vue du pronostic, suivant la variété de la
lésion valvulaire. Il y a évidemment dans ces recherches des ré-
sultats légitimes, dont nous devrons tenir, par la suite, le plus
grand compte. Il me semble cependant qu’on a accordé & ces dis-
tinctions une valeur beaucoup trop grande et qui n’est d'ailleurs
pas justifiée par I'examen des faits. Certainement, le siége de la
lésion a une importance capitale, mais il ne faut pas qu’elle nous
fasse oublier que des signes pronostiques précieux doivent étre
surtout cherchés dans le degré de la lésion, quel que soit son
siege, dans son ancienneté, dans I’état du myocarde, dans 1'état
général de la malade. Il faudra s’enquérir avec le plus grand
soin de I'état du muscle cardiaque : nous en trouverons les si-
gnes dans I'intensité des claquements valvulaires, dans le degré
de dilatation des cavités, dans I'état de la lension artérielle.

Il faudra tenir un grand compte de I'appréciation des trou-
bles que la malade a déja ressentis auparavant; 'existence des
congestions pulmonaires antérieures, la constatation de I'cedéme,
auront une grande importance, puisqu'ils indiquent que les
phénoménes de rétrodilatation circulatoire se sont déja pro-
duits. r

La grossesse aggrave les maladies du cceur. Les accidents
produits sous son influence sont transitoires, comme le sont les
modifications de la circulation et de I'innervation ; ils sont per-
manents, comme le sont les altérations du myocarde et les pous-
sées d'endocardite qu’elle développe. A propos de la marche
des troubles gravido-cardiagues, nous avons déja insisté sur ces
conséquences. Nous avons vu comment se développaient, persis-
taient, se terminaient ces accidents. Nous renvoyons le lectaur
4 la page 84, pour de plus amples détails.
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Il n’est donc pas douteux qu'il soit nécessaire de tenir un
grand compte de I'dge, du nombre d’accouchements antérieurs,
pour fixer le pronostic. Peter, Macdonald, ont toul particuliére-
ment insisté sur Paggravation des maladies du ceeur chez les
multipares. Il faudra encore tenir grand compte de la profession,
des conditions hygiéniques, de la fortune de la malade. Enfin,
'existence de complications pendant le cours d’une grossesse
devra presque nécessairement faire craindre des accidenls plus
sérieux & une grossesse suivante.

On peut voir, pendant le cours dela grossesse, une endocardite,
avec son caracteére de productions végélantes qui lui est spécial,
apparaitre spontanément, ou se développer sur des lésions an-
ciennes, et, par le fait du détachement de quelques fragments de
cette lésion ou de quelques caillots; des embolies, des infarctus
et toutes leurs conséquences, se produire plus fréquemment pen-
dant la grossesse (ue cela n’a probablement lieu chez les femmes
non enceintes. ;

Ces poussées récentes devront aussi pour leur part augmenter
le degré de la lésion. Ce sont 1 des faits qu’il ne faul pas mé-
connaitre. Ceux-ci étant bien posés, et leur part d’aclion étant
réservée, on peut affirmer que la grossesse n’a pas une action
spéciale sur la marche des maladies du cceur; elle en précipite
seulement le processus habituel, I'échéance, comme pourraient
le faire des fatigues excessives, I'inobservance des lois de I'hy-
giene, ete. Mais il y a lieu de noter de nombreuses variétés in-
dividuelles; outre les conditions de I'état général de la malade,
qui sont capitales dans U'interprétation des signes pronostiques,
il peut encore y avoir des obstacles plus considérables & la cir-
culation dans certains cas que dans d’dutres. Je suppose que la
cardiopathe soit scoliotique, rachitique; je suppose que la dis-
tension de l'utérus soit exagérée, comme dans la grossesse ge-
mellaire et dans I'hydramnios; on concoit que la circulalion
pulmonaire sera plus génée dans ces conditions et produira
plus rapidement des troubles de la circulation intracardiaque,
et par conséquent toules les complicalions qui en résultent.
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Signes pronoustiques spéciaux,

Le siége de la lésion est aussi imporlant, et nous devons I’étu-
dier. Nous donnerons sous forme de tableau le pronostic con-
sidéré, quant & la variété de lésion valvulaire.

NOMBRE THOULLESE * TROURLES EXPULSION AGGRAVATION
d'observa- du fielus  |aux grossesses MORT
T pulmonaires. | asystoliques. et koratnill alicooasivast
Pour 100, Pour 100. Pour 100, Pour 100.| Poor 100.

Lésions aortiques......,. 13 5 — 19,93] 3 — 11,52 6 — 25 6 — G6,66] 3 — 23,07
Insuffisance mitrale . .,.. p 15 — 23,800 1 — 1,58|31 — 50,82{11 — 66,66) 3 — 13,66
Rétrécissement mitral. . .. 13 6 — 17,64| 5 — 14,70 9 — 30 § — 70,50 8 — 61,50
Rétrécissement et insuffi-
sance de l'orifice mitral, 72 9 — 15,82 3 — 5,26|22 — 42,30 8 — 72,72|10 — 45,45
Lésions complexes.. .. .., 22 3 — 8,33] 8 — 22,72(21 — 43,75(12 — 85,70[11 — &0

Les proportions ont été établies dans les deux premiéres
colonnes d’apres le nombre total des grossesses, depuis que les
accidents cardiaques ou une cause importante de maladie du
ceeur ont été mentionnés; on n’a pris dans le compte de la troi-
sitme colonne que celles de ces grossesses ou les résultats de
I'accouchement avaient été notés. Les proportions, dans I'avant-
derniére colonne, sont établies relativemenl au nombre de mul-
tipares, et dans la derniére colonne, au nombre des observations,

LESIONS AORTIQUES. — Spiegelberg croyait que les lésions aor-
tiques étaient trés sérieuses dans les derniers mois de la gros-
sesse, tandis que les lésions mitrales étaient surtout graves au
moment des couches. Schroder admel aussi la gravité des lésions
aortiques lorsque 'hypertrophie compensalrice ne suffit pas a
surmonter obstacle. Ces deux auteurs pensent que la terminai-
son de I'accouchement améne une amélioration nolable et rapide
dans les troubles gravido-cardiaques consécutifs & cette variété
de lésion. C'est aussi 'opinion de Macdonald. Les auteurs fran-
cais s’'accordent & penser que les lésions de l'aorle sont, de
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toutes les lésions valvulaires, les mieux supportées pendant la
grossesse. Si nous nous en rapportions & nos fableaux, nous
devrions nous éloigner de I'opinion des précédents auteurs.

Nous insistons de nouveau sur le petit nombre de cas d’endo-
cardite aortique que nous avons pu réunir, et nous concluons
que les faits o1 il n'y a pas en de complication cardiaque n’ont
pas été publiés.

L’insuffisance aorlique est surtout grave par 'imminence de
la mort subite, observée avec une fréquence relative dans cette
maladie. Le rétrécissement aortique, qui a un pronostic plus
favorable, prédispose plus que cetle derniére maladie aux com-
plications pulmonaires et linalement a I'asyslolie. Or le gravi-
disme agit en facilitant la rétrodilatation de D'appareil vascu-
laire, et nous n’avons trouvé aucun cas de mort subite dans le
cours des lésions aorliques pendanl la grossesse. Nous pensons
donc que ces lésions sont, pendant la grossesse comme en de-
hors d’elle, moins graves que les autres altérations valvulaires.
Les résultals que nous avons signalés donnent une notion exa-
gérée de leur gravité.

On observe ordinairement dans ces cas unc augmentation des
palpitations, s’accompagnant de batlements céphaliques, quel-
quefois si pénibles qu’elles rendent le sommeil impossible; il y a
encore une tendance marquée a la syncope et aux hémorrhagies
par diverses voies. On a signalé dans un cas 'angine de poi-
trine.

Mais les accidenls pulmonaires el les accidenls d’asyslolie, pour
étre alors plus rares, sont aussi observés. Signalons que 'ex-
pulsion du feetus avant le terme et sa mort, I'aggravation des
troubles gravido-cardiaques aux grossesses successives, sont
moins [réquentes.

L'opinion des auleurs qui ont signalé 'amélioration rapide des
accidenlts aprés 'accouchement parail étre exacle.

Nous donnerons la relation de deux observations & 'appui de
ce que nous venons d’avancer.

Insuffisance et peut-étre vétrécissement de lorifice aortique. — Trois
grossesses sans accidents; par M. Budini, chef de clinique d'accouche-~

1. Obs. 66 des lableaux.
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ments de la Faculté.—Observation inédite.—Lev, vingt-trois ans, ménagére,
est bipare, entrée dans le service de M. le professeur Depaul le 13 avril 1880.

Pas d’antécédents héréditaires; i seize ans, elle a eu une attaque de rhu~
malisme articulaire généralisé. Depuis ce temps, elle a des palpitations,
surtout lorsqu’elle monte les escaliers, ou & la suite d’émotions morales.

A vingt ans, elle est enceinte pour la premiére fois. Sa grossesse ne pré-
sente rien d'anormal, il n’y a pas d’exagération des troubles cardiaques.
Accouchement prématuré de deux garcons jumeaux qui succombent peu de
jours aprés lear naissance. Les couches sont normales.

A vinzl-deux ans, deuxieme grossesse. Grossesse normale ; accouchement
a terme, d'une fille assez chétive, mais qui est encore vivante actuellement.
Couclies normales.

Apris ces deux accouchements antérieurs, les troubles cardiaques ne se
manifestent que par des palpilations, lorsqu’elle se fatizue.

A vingl-lrois ans, nouvelle grossesse. Pas d’accidents cardiaques. On re-
connait cependant un =ouffle doux, aspiratif, a4 la base, au deuxiéme temps ;
le pouls est régulier, forl, bondissanlt.

Il existe bien certainement une insuffisance aortique. Le premier temps
a la base est un peu soufllant. Accouchement i terme, d'aprés 'époque des
derniéres régles, d'une fille ne pesant que 2550 gr. Couches normales.

(irossesse. — Insuffisance aortique. — Pas d'accidents; par M. Bar®,
interne des hapitaua, — Observation inédite.— La nommée Renard, fgée de
vingt-trois ans, est entrée a I'hdpital le 11 mars 1880,

Primipare, mal réglée d’habitude. Grossesse normale et & terme. L'ac-
couchement a été normal.

Présentation OIDDP. Rotation spontanée sur la Léle.

Délivrance normale.

Cette malade a eu un rhumatisme généralisé 4 ige de dix ans; depuis
cetle époque, elle n'a cessé d’avoir des palpilations, et assez souvent des
étourdissements. L'année derniére, elle a été soignée pour son affection
cardiaque chez M. Empis. a la Charité.

Insuffisance aortique non douteuse. Suites de couches normales.

LEsions MITRALES. — Tandis que M. G. Sée admel que le rélré-
cissement mitral jouil d'une espéce d'immunité pendant la gros-
sesse, la plupart des auteurs pensent que les lésions mitrales
déterminent des troubles sérieux. Macdonald affirme que le ré-
Irécissement mitral a une gravité tout & fait exceptionnelle et
que le pronosltic est relativement bénin pour l'insuffisance mi-

1. Obs. b9 des tableaux.
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trale. Les lésions mitrales sont incontestablement plus graves
que les lésions aortiques.

Les pathologistes ne sont pas d’accord sur la gravilé relative
de linsuffisance et du rétrécissement mitral, en dehors de la
grossesse. C'est surtout dans ces cas qu'il faut tenir compte du
degré de la Iésion et de 1'étal général de la malade. Tous les au-
teurs sont d’accord pour dire qu'une insulfisance mitrale iégére
jouit ordinairement d'un pronostic relativement bénin. Les si-
gnes pronostiques généraux ont le pas dans cette queslion ; les
variétés qu’ils peuvent présenter rendent compte de la contra-
diction apparente des résultals auxquels sont arrivés les auteurs,
accordant & la lésion valvulaire elle-méme une importance par
trop prépondérante. Nous pouvons cependant en conclure, d’ac-
cord avec Macdonald, que le rétrécissement mitral, pur ou associé
a l'insuffisance, est plus grave que l'insuflisance pure. On voit,
de plus, que les lésions milrales prédisposent davantage aux
troubles pulmonaires qu'aux troubles asystoliques'. L'aggrava-
tion de la lésion, & chaque grossesse et proportionnellement au
nombre de grossesses, est trés fréquente; elle est d’autant plus
marquée que la lésion est plus complexe. Dans ces cas, le danger
n'est pas encore écarté aprés l'accouchement, et les accidents
s'aggravent pendant les couches. C'est alors que l'on voit, pen-
dant la grossesse, un nombre plus considérable d'avortements,
de mort du feetus, une aggravation définitive persistant apreés la
grossesse. Iln’en est cependantpas moins vrai qu'une femme peul
étre plusieurs fois enceinte sans que son affection soil notable-
ment aggravée, sans qu’'on ait observé pendant sa grossesse des
troubles notables. C'est, pour ainsi dire, par hasard qu'on la re-
connait alors. L'observatlion suivante en fera foi :

Grossesse. — Rétrécissement mitral; frémissement cataire présystolique
souffle diastolique ; par M, Rendu, médecin des hépitawa. — (bservation
inédule. — Virginie Thomas, quarante-et-un ans, cartonniére, entrée i I'ho-
pital le 16 juillet, enceinte de huit mois et demi. — Enceinte pour la onziéme
fois. Les aulres grossesses assez pénibles, moins par les accidents immédiats
que par les suites. Peu d'oppression habituelle, sauf & I’époque de ses gros-
sesses.

On constate chez cetle malade 'existence d’un cceur un peu gros, donnanl

L. Voyez le lableau précédent, p. 109,
2. Obs. 25 des tableaux.
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4 la palpation un frémissement cataire présystolique. A ['auscultation, on
entend un rythme mitral type, avec dédoublement triés net du 2e bruit, et
un souffle diastolique. Du reste, grande régularité et lenteur des battements
cardiaques.

Celte lésion parait de date ancienne. Elle est peut-étre conséeuntive a des
grossesses répélées, atlendu que cette femme n'a jamais eu de rhumatisme,
ni d'affections susceptibles de donner de 'endocardite.

Pas de congestion ni d’engorgement pulmonaires. Foie assez gros, difficile
a apprécier ¢n raison de la grossesse,

Varices excessives des deux jambes, intéressant non pas seulemenl les
petites veines, mais les capillaires du derme.

17 juillet. — Ce matin, respiralion courte, extrémement fréquente.
Souffle pen prononcé, dédoublement trés net.

La malade reste pendant trois semaines a I'hépital, aprés quoi on l'envoie
en convalescence au Vésinet.

Lésions complexes. — Llles sont plus graves que les autres
lésions. La proportion de la mortalité et de tous les autres acci-
dents est treés élevée ; Naggravalion a chaque grossesse est plus
évidente. Notons, ce qui esl facile & prévoir, que les troubles
asysloliques sont plus fréquents dans ce cas que les troubles
respiraloires. Ces fails sont trop bien expliqués par les notions
théoriques que nous possédons & ce sujet pour qu'il soit néces-
saire d’y insister davantage.

Nous concluons done qu'il faut attacher surtout de l'impor-
tance & I'état général de la malade, & quelques particularités
dépendant de la grossesse (abdomen trop distendu, rétrécisse-
ment du champ de I’hématose) pour apprécier d’une facon
exacte le pronostic des maladies de ceeur pendant la grossesse.
Le siege de la lésion valvulaire a cependant aussi de l'impor-
lance. Ces lésions seront d’autant plus graves qu’elles seront
plus complexes. Les lésions mitrales, surtout le rétrécissement,
sont plus sérieux que les lésions aortiques.

Forak. ")
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CONSEQUENCES THERAPEUTIQUES,

L’¢tude que nous venons de faire des (roubles gravido-car-
diagques nous aulorise a formuler quelques conclusions Lhé-
rapeuliques. Nous devons les étudier au point de vue de la
prophylaxie, du traitement médical et du traitement obstétrical.

Prophylaxie.

Nous n’'avons, pas plus ici que dans les indications du traite-
ment médical, & nous occuper des indications prophylactiques
applicables aux maladies du ceeur en général. Une seule ques-
tion nous intéresse, c’est de savoir si nous devons permelire le
mariage a une jeune fille atleinte d'une affection de ceeur Les
nolions que nous avons acquises & propos du pronostic nous
faciliteront la tache. La gravité des troubles gravido-cardiaques
d’une facon générale devra nous rendre trés circonspect dans
notre décision. C'est alors qu’il faudra peser les conditions qui
pourronl nous faire prévoir des accidenls plus ou moins sérieux,
Les ¢léments de ce jugement, nous les puiserons dans le degré,
dans la complexité des lésions, dans I'élat général de la ma-
lade, les vices de conformation du thorax, etc. Le siege de la
lésion a aussi son importance. En thése générale, il vaudrait
mieux qu'une cardiopathe ne se mariat point. Mais si elle est
atteinle d’une lésion milrale, quel que soit son degré, surlout si
¢’est un rétrécissement, ou si elle est compliquée d'une autre
lésion valvulaire, il est du devoir du médecin de faire tous ses
efforts pour convaincre les parents et la jeune fille des dangers
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qu’elle peut courir si elle devient mére. Sile médecin diagnos-
tique, reconnait au contraire une lésion aorlique, qu’elle soil
bien compensée, qu’elle ne donne lieu & aucune complication,
que I'é¢tat général du sujet soit bon, il pourra permetlre le
mariage, mais toul en réservant son pronostic et en avertissanl
des complicalions qui peuvent surgir & un moment donné el
dont il ne peul pas prévoir I'époque. Nous aurions done une
tendance & nous rapprocher de I'opinion de M. Peler, de refuser
a une cardiopalhe le mariage; si elle est mariée, de 'engager a
ne pas étre meére ; si elle est mere, de 'engager 4 ne pas nourrir
son enfant.

Il faudra enfin recommander & la cardiopathe enceinle de ne
pas trop se flatiguer, d’éviler les émolions, surtout les refroi-
dissements, la bronchile c¢f les affeclions pulmonaires qui
aggravent d'une facon notable le pronostic de l'affecltion car-
diaque.

Traitement meédieal.

Spiegelberg a contesté I'ulilité de la digitale pendant la gros-
sesse, sous prétexte qu'il pourrait en résuller une angmentalion
de la tension sanguine, et que ce médicament exagérerait les
conditions défavorables de la circulation pendant la grossesse.
M. Peter a vanté 'utilité de la saignée. Son emploi esl, en effet,
rationnel, parce qu’ellie diminue justement la quanlité du sang,
augmentée pendant la grossesse, el qu'elle lend a modifier les
phénomeénes congestifs qui constituent 'une des complications
les plus fréquentes et ies plus redoutables des maladies de
ceeur pendant la grossesse. Nous nc croyons pas cependani
que les modifications de la quantité el de la qualité du sang
pendant la grossesse fournissent des indicalions spéciales bien
importantes au point de vue du trailement, el nous pensons que
la thérapeulique doil étre basée sur les indicalions générales
qui sont fournies par la maladie du cceur elle-méme.

Nous devons aborder une derniére question. La maladie du
cceur est-elle une conire-indication 4 la chloroformisation chez
la femme enceinte? On sait qu'elle est une contre-indication
formelle a i"anesthésie chirurgicale. Celle opinion n'est cepen-
dant pas généralemenl adopltée. Nous entendions toul récem -
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ment dire a M. J. Lucas Championniére que, pour sa part, il
n’hésitail pas & chloroformiser les cardiopathes qu'il devail opé-
rer, et qu’il en avait oblenu d’excellents résultats. Au moment du
travail, lorsque la femme enceinte présente, sous l'influence des
efforts de la période expulsive,une aggravation des troubles car-
diaques, comme Macdonald I'a observé, que faudra-t-il faire?
Ce dernier auleur a employé tout d’abord avec beaucoup d’hési-
talion et de prudence, plus tard hardiment, les inhalalions
chloroformiques chez des femmes en travail'; il affirme que non
seulement il n’a pas eu d'accidents & déplorer, mais qu’'encore
les troubles si inquiétants qui s’élaient produils avant celte inler-
vention s'é¢taient amendés sous l'influence de la chloroformisa-
tion. C'est une question inléressanle que nous devons signaler &
I'attenlicn des médecins. Nous ne saurions aujourd’hui y répon-
dre, la conltre-indicalion apportée par I'existence d'une maladie
du ceeur i la chloroformisalion est trop formellement posée pour
que nous osions l'employer sans y melire la plus grande cir-
conspection,

Traitement obstétrical.

Il peut se présenter plusieurs cas : la femme ne présente pas
de troubles gravido-cardiaques; elle présenle des phénoménes
inquiétants; la femme esl morle, que devons-nous faire ?

La femme ne présente pas de lroubles graves. — Nous n’avons
pas & inlervenir: altendre, surveiller, et prévenir les accidents
par le traitement el les conseils prophylactiques appropriés.

La femimne présente des phénomeénes ingquiélants.— La conduile
sera différenle, suivanl que le travail est déclaré, ou qu'il n’est
pas déclaré.

1° Si le travail est déclaré, I'indicalion esl lrés précise : il faul
lerminer l'accouchement dés que cela sera possible. On
donnera la préférence au forceps ou a la version, suivant les cas,
aussitol que la dilatation du col sera sulfisante pour permettre
le passage de I'enfant. Cest ce que Cazeaux posail en principe
en 1867. Dehous avait déja formulé celte indication de la promple

1. Voir les observations 17, 27, 67 des tableaux.
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terminaison du {ravail. Nous ne croyons pas qu’on soit autorisé
a porter le erdniotome sur un enfan!l vivant pour terminer plus
rapidement I'accouchement, ainsi qque nous en avons trouvé une
observalion. La vie de l'enfant a pour nous beaucoup trop de
prix, et la vie de la mére est souvenl trop compromise pour que
cette conduite puisse éire juslifiée.

Mais si le col n'est pas suffisamment dilaté pour que ces opé-
ralions soient possibles, il faudra attendre el donner les soins
qui seront indiqués suivant les cas; c’est alors que nous aurons
4 agiter l'opportunité de 'emploi du chloroforme. Tous les ac-
coucheurs ne sont pas partisans de l'expectalion. Lorsque la
femme est dans un élat trés grave, quelques-uns se sont de-
mandé si on n’élait pas aulorisé & pratiquer l'accouchement
forcé; nous en donnerons un exemple que nous avons extrail
du mémoire de Verardini® el gue nous avons résumé.

Le 27 juillet 1879, K. F., trente-quatre ans, entre dans le service de M. Ves
rardini. — Antécédents héréditaires nuls. La malaie fut atteinte, entre au-
tres maladies, de scarlatine pe dant son enfance; de varoles et de douleurs
rhumatismales vagues pendant son adolescence ; elle souflrit depuis de palpi-
lations.

Menstruation réguliére dés I'ige de onze ans. A quinze ans, pleuro-pneu-
monie droite.

Elle se maria & 1"ige de vingt-et-un ans et elle eut quatre enfants dans
I'espace de treize ans.

Premiére grossesse a I'dge de vingt-deux ans; dans les derniers mois pal-
pitations, ®@déme des jambes; d’ailleurs I'accouchement fut normal et les
troubles disparurent ensuite.

Deuxiéme grossesse 4 1'dge de vingt-trois ans; les mémes troubles, sans
aggravation, reparaissent dans les mémes conditions. Accouchement normal
et & terme. Amélioration pendant les couches.

Troisitme grossesse a l'dge de vingt-sept ans. Sa santé avait été bonne
dans l'intervalle. Mémes troubles cardiagues. Accouchement & terme et
normal. Elle allaite ses enfants aprés chacune de ses couches.

Qualriéme grossesse 4 I'ige de trente-quatre ans. Dés les premiers mois,
elle ressentit des palpitations, de la dyspnée et pendant la nuit elle avait de
Porthopnée. Au cinquiéme mois, une saignée fut pratiquée sans succés el
le sixitme mois, elle fut obligée de s'aliter 4 cause de douleurs vives dans les
membres inférieurs et dans I'abdomen avee diarrhée abondante, et elle dut
alors demander son admission a I'hopital. On constata que la partie infé-
rieure de ses jambes était edématiée; elle se plaignait de douleurs aux

1. Obs. 59 bis des tableaux.
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épanles, pas de fitvre. Les battements du ceeur sont tumultueux et irréguliers.
Les bruits du ceeur élaienl sourds, et il ¥ avait un soufile au second temps
et i la base; le coeur était hypertrophié (pointe du cceur déviée h gauche et
chocdans le sixiéme espace intercostal, la maltité précordiale était exagérée).
Il s'agissait done d’une insuffisance aortique. Malgré un traitement approprié,
les accidents s'aggravent, la dyspnée augmente, 'mdéme s'élend ; il y eut un
anasarque des plus prononeés; les membres en avaient perdu leur forme. La
malade était dans un état de dyspnée el dans une hébétude semi-comateuse,
faisant supposer qu'elle était atteinte d'cedéme cérébral. 11 y avait du pus
dans l'urine. L'aggravation ful telle que la mort était imminente et les bat-
tements du eceur feetal devenaient de moins en moins foris.

Verardini se proposa alors de faire la dilatation foreée du col; 1l y arriva
en introduisant deux, jusqu'a trois doigts dans le canal cervical. Cette opé-
ration provoqua le travail - mais les contractions ulérines étaient cependant
faibles. Elles devinrent plus énergiques & la suite d'une douche d'eau
chaude dans le cul-de-sac vaginal. Alors le travail se fit plus rapidement,
el l'accouchement se termina par l'expulsion d'un frelus vivant qui put
étre allaité el qui survécul. L'enfant pesail 3000 grammes. Le lendemain
de cette opération, il y eul une amélioralion de la dyspnée, 'appétit
revinl, I'edéme avait un peu diminué aux parties génitales et a 'abdomen.
Il n'y eat pas de sécrélion lactée; les urines, gqui étaient peu abondantes
auparavant, augmentérent en quantité. Les jours suivants, la malade était
encore hébétée, indifférente 4 ce qui l'entourail et méme a la santé de son
enfant; elle ne reconnaissait pas son mari. Mais cet état s'améliora par la
suite. Elle commenca, méme a se lever au vinglitme jour de ses cou-
ches, el un mois el demi aprés son accouchement, elle put quitter I'ho-
pital tout & fait guérie : 'edéme avait complétement disparu.

Nous nous trouvons ici en face d'un de ces cas ol la responsa-
bilité et la conscience de I'accoucheur sont si vivement engagées.
Voild une femme dont I'état est tellement grave que nous sommes
convaineu que la prolongation du travail va étre funeste a elle
el & son enfani qui s’asphyxie en méme temps qu’elle, qui meurt
de sa morl; voila une femme agonisante, donl 'existence ne peut
plus compler dans nos décisions, et cependant nous pouvons
encore sauver I'enfant; que faire? C'est 14 une des laces de ce re-
doufable probléeme oi le médecin est obligé de faire courir des
risques a I'un des deux étres qu'il a mission de sauver, ces ris-
gques pouvanl aller jusqu'a compromeltre exislence de 'un des
deux. Le probleéeme a done un intérét palpitant: il est des plus
araves.

Nous avons vu gue dans certains cas, surtout dans les lésions
aortiques, la lerminaison de 'accouchement peul amender les
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symptomes les plus inquiétants, et l'observalion que nous ve-
nons de rapporter donne un exemple bien démonstratif de
'amélioration qui peul survenir dans les cas considérés comme
désespérés. Les médecins ilaliens, qui se sont surloul occupés
de cette question, n’hésitent pas a pratiquer 'accouchement forcé*
dans ces cas. Nous allons voir les résultats qu’ils ont oblenus.

Amato. Accouchement forcé d'une femme enceinte de sepl mois, al-
teinte d'une grave affection du cceur: incisions sur le col et application
de forceps : enfant meurt une heure aprés sa naissance, et la femme six

jours apres.
Guelmi, 1855. Accouchement forcé, Succés pour la mére. Enfant vivant;

suites non indiquées.

Belluzzi, 1866. Accouchement foreé d'une femme considérée comme agoni-
sante, qui ne succombe que trois mois aprés; état de 'enfant non indiqué.

Ahlfeld. Femme & terme, en travail, présentant des attaques probable-
ment éclampliques. L'orifice du col est dilaté de deux a trois cenlimétres.
Dilatation digitale forcée, application du forceps, extraclion d'un enfant
macéré, mort depuis huit jours & peu prés. Mort de la mére le jour
méme. A l'autepsie, on constate une endocardite récente, avee des granula-
tions du volume de grain de millet, hémorrhagie méningée.

Verardini®. Dilatation forcée digitale incompléte du col, chez une femme
atteinte d'une insuffisance aortique, considérée presque comme agoni-
sanle, puis douche vaginale chaude : succes pour la mére et pour I'enfant.

Ces résullats soni relalivement satisfaisants si on songe a la
aravité des accidents qui ont probablement nécessité I'inlerven-
Lion. Nous nous demandons si avec le procédé de Robert Barnes
qui permet d’obtenir la dilatation du col d’une facon réguliére,
en faisant courir le moins de risques possibles, on ne serail pas
autorisé a terminer le travail soit pour sauver la mére et
I'enfant, soit pour sauver I'enfant lorsque la mére esl agonisante.
Dans le second cas surtoul, I'intervention semble légitime. Ladé-
termination du moment ou il faudra intervenir estdes plus déli-
cales, car il y a loujours & craindre de commeltre une erreur de
pronostic. En toul cas la dilatation digitale, les incisions sur le
col doivenl étre absolument rejelées & cause de I'imperfection du
premier procéde, a cause du danger des déchirures qui peuvent
étre la conséquence du second. Ce qui rend les résullats de I'ac-
couchement foreé peu satisfaisants, quoiqu’il constitue la seule

L. On pourra en étudier deux autres observatiops dans 'ouvrage de Macdonald.
2. Observation résumée p. 117,
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ressource (e nous possédions, c’est qu’il ne donne pas un ré-
sultal instantané, comme il esl nécessaire de I'oblenir dans les
cas o on esl obligé de leffectuer. La vie de Ienfant surlout
dépend dans ces cas d’une intervention rapide.

On s’est demandé, lorsque la femme est a agonie, si
on n'esl pas autorisé & pratiquer lopéralion césarienne dans
le bul unique de sauver 'enfant, ne tenant alors aucun comple
de la vie de la mére. On ne peut inlervenir de celle facon,
d’abord parce qu’on peul se tromper el que l'opération césa-
rienne serail dans ces circonslances cerlainement latale, ensuile
parce qu'on n’obtiendrail que difficilement le consentementl des
intéressés. Nous n’hésitons pas pour notre part & donner la pré-
[érence & la dilatalion progressive du col qui est plus bénigne, el
qui ne provoquerail pas des proleslations aussi vives.

2° Le travail n'est pas déelaré, la femme n’est pas i lerme, on
peul avoir & provoquer 'avorlement ou l'accouchement préma-
turé : dans le premier cas la vie seule de la femme entre en
ligne de compte, dans le second cas nous avons aussi a4 lenir
comple de la vie de 'enfant. Nous allons tout d’abord reproduire
les observations que nous avons lrouvées dans les auteurs.

Aran. — Grossesses successives avee accés d’oppression graves. Actuelle-
ment au terme de sa troisicme grossesse, congestion pulmonaire grave
aves bronchorrhée et hébétude, — L’enfant est mort depuis plusieurs jours.
Accouchement prématuré artificiel par introduction d’'une bougie ¢n gomme
dans l'utérus, le travail s'établit lentement, enfin expulsion d'un fetus

macéré ; ameélioration immédiate de la femme qui succombe cependant le
troisiéme jour des couches 4 une nouvelle congestion pulmonaire.

Dubreuilh. — Femme aun troisitme mois de sa troisieme grossesse. Con-
gestion pulmonaire, orthopnée, hémoptysie et syncopes avec edéme géné-
ralisé. Accouchement prématuré artificiel. Extraclion d’un enfant vivant par

la version, amélioration notable de la malade qui peut partir i la campagne
trois semaines apreés,

Lemaire. — Femme atleinte d'une insuffisance et rétrécissement de 1'ori-
fice mitral, présentant de la dyspnée qui va en augmentant i partir du sixieme
mois avec suffocation inquiétante. Au septieme mois, accouchement pré-
maturé artificiel 4 I'aide de douches vaginales. Mort de 'enfant un quart
d’heure aprés sa naissance et de la mére douze heures aprés.

Thorens. — Femme alteinte de rhumalisme articulaire aigu, entre i
I"hdpital avee une dyspnée intense et des vomissements incessants. Accou-

chement prématuré artificiel avec le dilatateur de M. Tarnier. Naissance
L)
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d'un enfant cyanosé, qui meurt le lendemain: aprés une courte améliora-
tion, la mére succombe aussi le lendemain. L'autopsie permit de recon-
nailre de nombreux infarctus pulmonaires; endocardite ancienne de 'orifice
mitral sans poussée récente.

Grassi'. — Femme alteinte d'insuffisance mitrale et de rétrécissement aorti-
que, arrivée au terme de sa cinquidéme grossesse, dans un état d'asystolie
des plus caractérisés. Accouchement prématuré artificiel par 'introduction
d'une bougie dans I'utérus, le travail s'établit trés lentement. L.a mére était
si gravement malade qu'on craignait & chaque instant de la voir succomber.
Aussitot que le col ful assez dilaté pour permettre I'introduction de la main,
on fit 'extraclion de I'enfant par la version. Celui-ci vint au monde en état
d’asphyxie et mourut trente heures aprés. Amélioration lente, mais pro-
gressive de la mére, qui &tait dans un état satisfaisant trois mois et demi
aprés, époque ou olle mourut subitement.

Cohen. — Femme atteinte de rhumatisme articulaire au huititme mois de
sa grossesse; dyspnée poussée jusqu'a l'orthopnée, puis jusqu’a 'apnée (?),
souffle de lésion mitrale ; an commencement du neuviéme mois de sa gros-
sesse, introduction d'une bougie en gomme dans 1'utérus pour provoquer
I'accouchement. Dix heures aprés, il y avait & peine des douleurs, et les
troubles pulmonaires étaient tout aussi graves. — Injection de 375 grammes
d’eau chaude dans I'utérus a dix heures du soir; le lendemain 4 six heures
Poppression élait complétement disparue (?), le travail était manifestement
commenceé. Une nouvelle introduction de la sonde pendant quelques heures
n’améliora pas les contractions. Le travail ne s'accentua que deux jours
aprés. — Suecés pour la mére et pour I'enfant.

Cohen. — Femme au sixieme mois de sa seconde grossesse, atteinte
depuis deux ans du mal de Bright, d’hypertrophie du ceur et d’insuffisance
mitrale, est prise d'accés de suffocation redoutable. — Injections d'eau
chaude dans D'utérus, amélioration et accouchement d'un enfant mort. La
santé de la mére se rétablit etun an aprés elle est dans un état satisfaisant.

Dans ces sept exemples d’accouchement prémaluré artificiel,
nous avons a enregistrer quatre succeés, trois insucceés pour la
mére, deux suceeés pour les enfants, tandis que cing fois ’enfant
éfait déjad mort ou ne tarda pas & succomber. Les observations
ne sont pas d’ailleurs également concluantes.

Rien n’esl plus difficile que de fixer le moment ou il faut in-
tervenir dans ces cas. Agit-on rapidement, peut-étre l'interven-
tion n’aurait pas été nécessaire; agit-on trop tard, la vie de
Penfanl est déja compromise et les accidents de la mére ne ré-
trocéderont pas. Enfin il ne faut pas oublier que 'accouchement

1. Obs. 74 des tableaux.
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prématuré artificiel fail courir des risques loujours appréciables,
dont il faut tenir grand compte.

M. de Soyre a bien indiqué la perplexité dans laquelle se
trouve le médecin dans de semblables conditions, et nous ne
saurions mieux faire que de souscrire & la conclusion qu’il a
indiquée,

Le foetus a dépassé l'dge de sepl mois el demi; on peul, en
effet, appliquer a I'intervention, dans le cas d’affection du cceur,
le préceple général suivant : « Toules les fois que, dans le cours
de la grossesse, la mére est prise d’accidents graves qui me-
nacent sa santé, 'accoucheur est autorisé a pratiquer l'accou-
chement prématuré artificiel. »

Si le feetus n'est pas viable, il faudra étre beaucoup plus
circonspect, puisque notre intervention n’aura d’aulre but que
de sauver la mére; il faudra done étre bien certain que les acei-
dents dont celle-ci est atteinte ne peuvenl pas étre amendés
autrement que par la lerminaison de la grossesse. Mais lors-
qu'on aura épuisé toules les ressources de la thérapeutique,
que les dangers deviendronl tellement graves que l'existence de
la mére et par conséquent celle de son enfant sont compro-
mises, il n’y a pas a4 hésiter : il faul recourir & 'avortement pro-
voqué. Les cas seronl trés peu fréquents ou I'on se trouvera réduit
a celte cruelle nécessité. Rarement les accidenis sont assez
graves au début de la grossesse pour légitimer celle opéralion.

Dailleurs, sur ce point, les accoucheurs sont presque tous du
méeéme avis. Devilliers et Regnault, Dehous, Jacquemier, Cazeaux,
Duroziez, de Soyre,que nous venons de citer, ont trés neltement
indigué la nécessité ot 'on se trouvait souvent de provoquer le
travail. M. Peler, dans un cas terminé par la mort de la femme,
a exprimé le regret de ne pas avoir interrompu la grossesse, et
il a déclaré qu’a I'avenir il n’hésiterait plus. Macdonald cependant
pense que 'accouchement prématuré artificiel ne doit étre prati-
qué que lorsqu’il ya unedistension exagérée de I'utérus; le champ
de I'hémalose est alors diminué ; ¢'est, par conséquent, une cause
d’apparition ou d’aggravation des troubles cardio-pulmonaires.
On se laissera guider dans les indicalions de celle opération par
la gravilé des lroubles présentés par la mére el non par la va-
riété de la lésion valvulaire, comme le voulail Spiegelberg. Les
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résultats heureux obtenus dans un certain nombre de cas ou la
vie de la mere et celle de I'enfant paraissaient éire falalement
compromises engagent a ne pas rejeter complétement ’'accou-
chement prématuré artificiel, comme le veulent Lohlein et Mac-
donald. Nous pensons cependant que les condilions qui indi-
quent cetle opéralion sont rares. '

La femine est morte. — Nous devons alors nous demander par
quels procédés nous pouvons encore obtenir un enfant vivant.
(est encore a l'accouchement forcé ou & 'opération césarienne
(ue nous pouvons avoir recours.

L'opération césarienne n’est pas passible dans ce cas des ob-
jeclions sérieuses que nous avons supposées lorsque la femme
etait vivante; elle est plus rapide que I'accouchement foreé. Les
auteurs qui conseillent I'accouchement foreé arguent de la possi-
bilité d'une erreur; ils craignent de praliquer sur une personne
encore vivante une opération considérée comme mortelle. Mais ce
n’est 14 qu'une question de diagnostic. Si la femme est bien cer-
tainemenl morte, ¢’est au procédé le plus rapide, & l'opération
césarienne qu’il faut donner la préférence. Les auteurs italiens
discuten!l assez vivement I'opporlunité de 'accouchement forcé
sur le cadavre, méthode dont ils attribuent la priorité a Rizzoli
et que nous pouvons revendigquer pour Giret Dupré *.

Voyons cependant les résultats qui ont été donnés par ces in-
tervenlions.

Opération ecdsarienne.

Campbell, 1849. — Mort subite i huit mois et demi d'une femme altteinte
de persislance du trou de Botal. - - Opération césarienne. Succés pour 'en-
fant. (Voy. Obs. p. 125.)

Campbell. 1849. — Femme de vingt-huit ans atteinte d'affection orga-
nique du ceeur, avee des troubles graves de la respiration et edéme des
membres vers le huititme mois, accidents qui s'aggravérent et occasion-
nérent la mort de la mére, aprés un quart d’heure d’agonie. L'opération
ceésarienne fut faite, mais I'enfant était mort.

Buhl et Hecker?. — Femme de vingt-quatre ans, atteinte de rélrécisse-

L. Marius Rey. De l'accouchement artificiel par les voies naturelles (Gazetle meé-
dicale, 1880.
2, Obs. 22 des tableaux.
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ment mitral présente, dansle cours du neuviéme mois de sa grossesse, des
accidents pulmonaires graves, déterminant un état asphyxique des plus
prononcés, auquel elle succombe. — A peine deux minules aprés le dernier
soupir, on fait 'opération césarienne, rendue un peu difficile par la flaceidité
de I'utérus. 11 n'y ent d'ailleurs pas d'obstacle 4 I'extraction d'un fetus de
trente-trois 4 trente-quatre semaines qui ne donnait aucun signe de vie,
mais qui était mort depuis peu de temps.

Accouchement fores,

Capuri, 1861. — Femme morte au sixiéme mois de sa grossesse. a la
suite d'endocardite avec insullisance aorlique. OUn pratique 'accouchement
foreé, immédiatemenl apres la mort de la mére, on extrait par la version
un enfant moribond qui succombe bientdl.

Belluzzi. — Femme morte au sepliéme mois de sa grossesse: cardio-
pathe. On fait la version, aprés avoir praliqué des incisions sur le col.
Une heure aprés la mort de la mére, on extrait un enfant mort.

Ces résultats de intervention, aprés la mort de la mére, sont
donc trés peu salisfaisants. Nous n’avons i enregisirer yue le
succes obtenu par Campbell, et encore faut-il faire remarquer
que dans son observation la mort élail survenue subitementl.
Dans ces cas, en effet, I'accouchement forcé, lorsqu’il y a déja un
commencement de dilatation du col, et 'opération césarienne
surtout, offriront d’autant plus de chances, que cetie opération
sera praliquée plus rapidement aprés la mort de la inére. Mais
lorsque la mére a succombé & des accidents pulmonaires ou
asphyxiques, le feetus meurt le plus souvent en méme temps
qu’elle, ou bien, s'il n'est pas encore mort, il est dans un état
d’asphyxie lel, qu’il y a peu de chances de le rappeler a la vie.
Quoique ces opéralions, méme peu de temps aprés la mort, ne
donnent pas de résultats bien satisfaisants, on doit néanmoins les
pratiquer el toujours espérer l'exceptionnelle possibilité d’arra-
cher un enfant & une mort autrement certaine.



CHAPITRE VI

INFLUENCE RECIPROQUE DE LA GROSSESSE ET DES MALADIES
RARES DU CEUR.

Nous nous bornerons & rapporter les observations suivantes
ayant trail & la persistance du trou de Botal ; elles sont trop peu
nombreuses pour nous autoriser & formuler des conclusions.
Nous ferons remarquer ¢ue, dans les deux cas suivants, la mort
a ¢été subite ; dans la premiére observalion avant que la femme
fat accouchée, dans la seconde quelque temps aprés sa déli-
vrance. Si nous joignons ces deux fails a l'observalion d'un
homme, atteint aussi de persistance du trou de Botal et qui est
morl subitement, nous pourrions atlirer I'attention sur une con-
séquence peu connue de la lésion que nous éludions actuelle-
ment el nous demander sila grossesse a quelque influence pour
produire cet accident. La premiére cbservation esi incompléte ;
la seconde est complexe, puisque la persisiance du trou de Botal
ne constituail pas la seule affection. Nous ne savons donc pas
si les accidents présentés par la malade, assez analogues d’ail-
leurs aux troubles gravido-cardiaques que nous avons étudiés
plus haut, doivent bien étre rapportés & la lésion du eceur ou
aux lésions concomitantes.

Persistance du trow de Botal, mort subite @ huil mois et demi de
grossesse ; opération césarienne; enfant vivant; autopsie, par Campbell.
These 1849. — Guillemot, vingt-trois ans, entrée 4 la Malernité le 1*" no-
vembre 1846, enceinte de sept mois et demi environ. Teinte bistrée de
la muqueuse, labiale et légire apparence cyanosée des extrémités supé-
rieures : ¢'est la un état habituel chez cette femme. Du resle, bonne con-
formation et bonne santé ordinairement.

Deux grossesses anltérieures, suivies d'accouchements trés heureux.
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Bronchites répétées, Mort subite i huit mois et demi de grossesse, tandis
quelle travaillait. L'opéralion césarienne ful pratiquée par M. Campbell.
L'enfant vécul, nous eroyons, jusqu’a qualorze ou quinze ans.

Autopsie. — Ceeur volumineux. L'oreillette droite est énormément dis-
tendue par du sang noir coagulé, l'oreillette gauche moins distendue que la
droite. Membrane du trou de Bolal, mince, comme éraillée par endroits,
présentant un orifice en forme de croissant, qui fait communiquer largement
les deux oreillettes. Poumons congestionnés, remplis de mucosités.

Persistance au trouw de Botal. — Ménorrhagies.— Avortement el accou-
chements prématurés. — Tubercules pulmonaires, pelvi-péritonite.— Mort
subite. Obs. inédite, recueillie par M. le doctewr Ch. H. Petit. — B., dgée de
vingl-cing ans, est enlrée le 11 avril 1874 dans le service de M. Peter, &
I'hépital Saint-Antoine. Elle rapporte que ses [(réres et seurs sonl morls
phthisiques. Elle a été atteinte d’'une scarlaline i quatorze ans, d'une rou-
geole & vingl-deux ans, suivie d'une pneumonie et d'une fievre typhoide.

Les régles élaient toujours trés abondanles, depuis I'ige de quinze ans,
ot la menstruation s'établit chez elle.

Elle était dgée de vingt-trois ans, lorsqu'elle fut enceinte pour la pre-
miére fois, Elle accoucha prématurément, dans le cours du huilidme mois
de sa grossesse, d'une fille qui succomba dés le premier jour.

A lige de vingl-qualre ans, elle eul un avorlement de trois mois et
demi. Elle est actuellement de nouvean enceinte. Elle fait remonter le
début de sa grossesse & la fin d’aout, on elle eul pour la derniére fois ses
régles ; elle serait done actuellement enceinte de huit mois. Les grossesses
antérieures n'ont pas ¢été notablement troublées ; elle a cependant présenté
de I'wdéme assez ¢tendu i la seconde grossesse, mais limtie aux pieds 4 la
premiére. Elle se plaignait encore d’étouffements. — Ces phénomeénes dis-
paraissaient d'ailleurs aprés ses couches.

Bruit de souffle doux an premier temps et a la base, loux se propageant
dans les vaisseaux du cou, pas de palpitations.

Le lendemain de =on admission a 'hdpital, elle accoucha assez difficile-
ment d'un enfant mort et macéré, présentant le siége. Elle avait annonceé
qu'elle ne sentait plus de mouvements depuis huit jours. On avait reconnu
a son entrée dans le service que ses seins élaient affaissés, I'utérus flasque,
et qu'on ne percevait nulle part les battements du ceeur du fetus.

Pendant les suites de couches, elle eut une poussée d'inflammmation du
coté de I'utérus et des annexes. Elle demanda sa sortie au dixiéme jour de
ses couches, n'étant pas complétement remise ; quinze jours apres environ.
elle se présente a la consultation avee des pertes qui cédérent en quelques
jours i l'administration du seigle ergoté. A partir de ce moment, douleur
dans le bas-ventre et dans I'aine & gauche, fievre le soir, transpirations noe-
turnes. C'est dans ces conditions qu’elle sollicite de nouveau son admission
A I'hopital, cing semaines aprés en élre sorhie.

On constate alors une lumeur dans la fosse iliaque gauche; elle était le
siege d'élancements. Les phénoménes précédents s'exagérérent, Mappétit était
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nal. Enfin I';edéme qui avait disparu aprés ses couches, reparut d'abord aux
membres inférieurs, puis se genéralisa, il y ent de la bouffissure de la face,
I'abdomen, la vulve étaient enflés, I'urine contenait peu d’albumine, mais
on y trouvait quelques eylindres granuleux. Ces symplomes s'accentuérent
dansle courant du mois de juin et, aprés s'étre amendés quelques jours, an
commencement de juillet, ils s’acerurent de nouvean. Elle se trouvait rela-
tivement bien dans la journée du 9 juillet, lorsque, se penchant pour
causer & la voisine, elle fut prise brusquement de raideur dans les mem-
bres, sa face se cyanosa, ses yeux devinrent fixes, et elle tomba dans la
ruelle de son lit; on la releva aussitit : elle était alors en résolution et, a
peine placée sur son lit, elle fit encore vn on deux mouvements respira-
toires et clle expira.

A l'autopszie on constate quelques rogosilés sur les valvules auriculo-
ventriculaires, plus marquées sur la valvule milrale que sur la valvule
tricuspide. Le ventricule droit est dilaté; il est volumineux et les parois
sont minces et flasques. Le tron de Botal est persistant; 1l est assez large-
ment ouvert pour admettre extrémilé de Pindicateur. Il est impossible
qu'il n'y ait pas eu une large communication du sang entre les deux oreil-
lettes. Tubercules ramollis au sommet du poumon gauche. — Cerveau sain.
— Pelvi-péritonile formant une masse surtoul marquée a gauche. Malgré
toute I'attention que j'ai mise, on n'a trouvé dans aucun des gros vaisseaux
du poumon et du cerveau d'embolie qui puisse expliquer la mort si subite
de cette femme.

Nous n’avons enfin trouvé aucun document (rés satisfaisant
sur la marche du goitre exophthalmigue pendanl la grossesse ;
tandis que Charcot el Jaccoud pensent que cette névrose est amé-
liorée par la grossesse, Robert Lée croit, au contraire, qu’elle
est aggravée.
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