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OBSERVATION XXXI.

Mort subite peu de jours apres l'accouchement; oblitération de I'artére pul-
monaire: rien dans les veines,

Une dame, agée de 34 ans, accouche le 18 aoat 1851 ; le travail
fut facile et naturel. Tout alla bien jusqu’au 30; elle marchait et pa-
raissait en bonne santé. Ce jour-la, en s’habillant, elle tomba sur
son lit; d’apres le rapport de la garde, elle eut un peu d’écume 2 la
bouche, éprouva quelques mouvements convulsifs de la face, pro-
non¢a quelques mots d’une voix faible, se renversa sur le dos, et
mourul : lout cela dura & peine quelques secondes. A I'examen né-
croscopique, on trouva les parois musculaires du cceur pales et
minces, principalement celles du ventricule droit : ce ventricule
contenait un peu de sang noir. Les deux branches de I'artére pul-
monaire contenaient des caillots de sang qui remplissaient presque
complétement le calibre des vaisseaux. Les principaux caillots avaient
environ | pouee el quart delong; ils élaient d'une texture ferme, et
dans quelques points, légérement adhérents a la paroi vasculaire.
En suivant les divisions de I'artére pulmonaire, d'autres caillots, en
grand nombre et présentant les mémes caracteres que les précédents,
le volume & part, furent trouvés jusque dans les plus peliles ramifi-
cations. Ainsi que nous l'apprend M. Simpson, cette autopsie fut
faite sous les yeux du D" Paget. On s’assura qu’il n'existait point de
caillots dans les veines.

OBSERVATION XXXIL

Mort subite peu de jours aprés l'accouchement; caillots anciens dans artere
pulmonaire ; rien daps les autres vaisseaux.

Une dame accouche heureusement de son troisitme enfant, le
4 juillet 1853. L'état fut trés-satisfaisant pendant les huit premiers
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jours qui suivirent. Dans P'aprés-midi du huititme jour, a deux
heures, elle fut visitée par son médecin, qui la trouva trés-bien et
dans d’excellentes dispositions. Un peu avant cinq heures, elle se
plaignit d'une légére donleur siégeant dans l'une de ses cuisses. La
malade attribua cette douleur a la position qu'elle avait gardée de-
puis longtemps. Elle se trouva soulagée en s'asseyant et se donnant
un peu de mouyement pour uriner, suivant ce que rapporte la garde;
au moment ou elle reprenail la situation horizontale, elle palit tout
& coup et s'éeria: «Oh! je meurs!» Un médecin du voisinage fut
immédiatement appelé et arriva dix minutes aprés I'accident ; il nota
les phénoménes suivants : Le pouls est insensible; paleur extréme,
respiration difficile; la mort eut lieu trente-cinq minutes aprés le
début de l'attaque.

Autopsie vingt-quatre heures aprés la mort. Tous les viscéres sont
sains, a l'exception du foie qui est un peu volumineux. Il y a des
calculs dans la vésicule biliaire. Le coeur parait sain; cependant le
tissu musculaire de ses parois est un peu pale. Les artéres pulmo-
naires son! distendues par des caillots cylindriques, résistants et
fermes. Dans aucun autre vaisseau on ne trouve de caillot.
~ La veine cave inférieure est vide, et ses parois sont revenues sur

elles-mémes. Les artéres pulmonaires sont saires ; les caillots qu’elles
renferment sont formés de couches superposées comme ceux qu’on
rencontre dans les cavités anévrysmales ; mais ils w adhéraient pas aux
parois du vaisseau. Lescouches extérieures élaient d’'une consistance
plus ferme que la partie centrale; celle-ci était d’une couleur plus
foncée, elle était plus molle et apparemment de date plus récente.
On sut plus tard qu’avant accouchement la cuisse et la jambe gau-
che de la malade avaient été trés-enflées ; ce gonflement avait diminué
graduellement aprés 'accouchement, et apres la mort les deux mem-
bres inférieurs ne présenterent aucune différence de volume.

Les faits rapportés par un observateur (el que M. Simpson ont
une valeur que personne ne sera tenté de contester. Nous admeltions
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done, avee I'éminent prolesseur, que chez les femmes dans I'état
puerpéral des coagulations autochthones peuvent se former dans I'ar-
tére pulmonaire; nous I'admettons d'autant plus volontiers, que les
savanls distingués dont nous venons de citer les opinions ne con-
testent nullement laréalité desembolies pulmonaires. Dans une ques-
tion de ce genre I'écleclisme est une nécessité pour tous les esprits
vraiment philosophiques; il s'agit seulement de faire a chaque genre
de lésions la part qui lui revient. C’est & I'avenir qu’il appartient de
juger la question ; nous ne possédons pas encore les éléments d'une
benne stalistique a ce sujet.

CHAPITRE 1YV.

Symptomes et diagnostic des embolies pulmonaires.

Ainsi que nous I'avons démontré plus baut, la mort subite est

assez souvent le résultat des embolies pulmonaires; cependant la -
plupart des sujels survivent quelques heures, quelques jours, et

méme quelques semaines, & cet accident. Il s'établit alors une lutte,
qui parfois se termine par la guérison du malade; et 'observateur

assiste 2 un spectacle que nous allons décrire aussi rapidement que -

possible.

Tout obstacle apporté a la circulation pulmonaire doit évidem-
ment se traduire au dehors par deux ordres de signes : nous savons,
en effet, qu'au point de vue physiologique, une distension exagerée
des cavités droites du cceur, un arrét plus ou moins absolu de I'hé-
matose, en sont les conséquences immédiates. On voit alors surgir
un ensemble de phénomenes dont les uns, suivant la remarque de
Virchow, se rattachent & la syncope, tandis que les aulres se rap-
prochent de I'asphyxie. D'une part, la faiblesse et la fréquence du
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