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étre incomplei, faute de documents. Nous avons essayé sim-
plement de jeter quelques données pour attirer I'atlention sur
un point peu étudié, et qui, cependant, nous a paru présenter
un haut intérét.

Le sujet, avons-nous dit, est essentiellement francais, et
cependant en regardant lindex bibliographique que nous
avons joint & notre fravail, on sera étonné de la quantité des
indications anglaises et allemandes.

Ce fait s’expliquera en faisant remarquer que toute la pre-
miére partie de I'index, la plus longue, comprend des ouvra-
ges a cousulter, des mémoires souvent importants, mais dont
aucun ne présente d'étude sur les liens qui unissent la gros-
sesse et les maladies du cceur ou sur les accidents qui en ré-
sultent,

Ce sont des ouvrages ol nous avons puisé des renseigne-
ments nécessaires sur chacun des termes de notre travail.
D’autres nous ont fourni d'intéressantes observations, mais
rien de plus.

Pour I'Angleterre, ¢'est un Francais, M. le professeur Pe-
ter qui, au Congrés de Norwich, a signalé, le premier, a
Pattention du public médical les accidents qui nous orccupent.

Pour I'Allemagne, la recherche n'est guére plus fructucuse,
on sait que nos voisins, retranchés dans leur systématique
indifférence pour nos éerits, ont la coutume de négliger sou-
vent tout ce qui vient de France, aussi paraissent-ils légére-
ment en retard sur le sujet qui nous occupe. On trouve seu-
lement deux observations de Hecker et deux de Fischel.
Quelle est leur valeur? Nous ne parlerons point d’aprés nos
snr.]timents personnels, mais nous sommes heureux de pou-
il enregistrer, i ce sujet, I'avis de Heinrich Fritsch : ce der-
nier auteur, dans un récent article, avoue que l'ouvrage de
Hecker se réduit & quelques notes peu claires, on les EJ.."'ZPH-

cations physiologiques font défaut. Nous pourrions en dire
autant de Fischel,







CIDENTS GRAVIO-CARDIAQUE

CHAPITRE I.
DES MODIFICATIONS DU SANG DANS LA GROSSESSE.

La grossesse apporte dans la eomposition du sang chez la
femme des modifications variées et multiples. Ces modifica-
ions portent sur les éléments du liquide et sur sa quantité.
Elles sont sous la dépendance directe des nouvelles fonctions
dévolues & 'organe gestateur, & echacune d'elles revient une
part de culpabilité dans les accidents dont nous essayons d’é-
tablir la genése : aussi devons nous en tracer une rapide es-
quisse, avant d’aborder les considérations physiologiques et
pathologiques qui découleront de notre étude.

Avant les recherches de Gavarret et d’Andral, le mot plé-
thore dominait toutes les idées sur la grossesse. Apres eux,
et surtout apres lestravaux de Beequerel et Rodier, basés sur
des analyses du sang ou les différents éléments en étaient
recueillis et pesés avee soin, des idées contraires prirent pos-
session de la science.

Si nous mettons en regard les deux tableaux que conlient

le mémoire des auteurs dont nous parlons, nous trouvons les
modifications suivantes,
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et surtout sur les globules rouges oi 'Hémoglobine & la pro-
priété de le maintenir.

Letroisiéme et le plus important au point de vue de ce tra-
vail est I'acide carbonique. Résultant des oxydations opérées
dans les profondeurs des tissus, il passe dans le sang ot il
reste & I'éta’ libre, ou se dissout grice aux phosphates de
soude et de potasse contenus dans ce liquide. Prenant le
caractére veineux le sang noireif ; il perd ses propriétés vi-
vifiantes par rapport aux iissus qu'il iraverse, et ne les re-
couvre que lorsque amené au contact de l'air, il peut rendre
i 'extérieur le surcroit d'acide carbonique qui l'altére et le
remplacer par une quantité suffisante de gaz vital.

Tel est avssi le gaz qui subit dans le eas présent les plus
importantes modifications. Il augmente dans 'organisme en
général d'une fagon absolue; il augmente dans certains orga-
nes d'une facon relative, et cet état anormal se trouve encore
favorisé lorsque la souffrance de I'appareil circulatoire vient
établir dans un organisme ol I'équilibre organique est de+
venu instable une nouvelle cause de'désordre.

Il augmente d’une facon absolue parce que chez la femme
enceinte la quantité de sang setrouve considérablement aug-
mentée. L'oxygene, avons-nous dit, se fixe sur les globules.
Or, le nombre des globules augmentant, il doit augmenter
aussi, mais que les recherches de Beequerel soient rigoureu-
sement vraies, ou que I'analyse microscopique arrive i rap-
procher un peu le nombre des globules de celui qui repré-
sente I'état normal, ce nmombre restant toujours au-dessous
dela moyenne physiologique, la quantité d’oxygéne contenue
dans un poids de sang donné sera toujours inférieure a la
quantité contenue dans le méme poids, emprunté & une
femme non en état de gestation. Siau contraire, nous exami-
nonsles changementssurvenus dans les éléments qui rappor-
tent aux poumons l'acide carbonique, nous voyons que la
proportion d’eau, de 791 1, se trouve portée & 801 6 chez la
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A cette guestion la réponse est difficile ; nous le répetons,
les matériaux manquent pour se faire une sérieuse opinion.
Citons eependant deux faits.

GGassner a démontré, par des expériences portant sur les
derniers mois de 1'état de gravité, que, dans les cas ordi-
naires, le poids du corps chez la femme enceinte augmente.
L'augmentation, assez considérable, est, d'aprés les conclu-
sions de cet auteur, de 1,500 & 2,500 grammes par mois. Les
causes en sont mixtes, mais il a bien spéeifié qu’il était lié a
'augmentation de tout le corps en général, non a celui de
I'utérus et des organes qui en dépendent.

Spiegelberg et Gscheidlen ont également éfudié cette
question. Leurs recherches ont porté sur des chiennes dans
la grossesse, et elles sont consignées dans les Archives de
gynécologie de T2. En voiei les conclusions :

La masse totale du sang augmente pendant la gros-
sesse.

Cette augmentation ne se produit que dans les derniers
mois, et commence vers le milieu de I'état physiologique.

L'hémoglobuline reste dans des limites déterminées par la
nutrition de "'animal,

L'augmentation de I'eau est peu considérable.

Bien que ces observations nous paraissent avoir besoin
d'étre répétées, nous nous eroyons en droit de les citer ici
comme fournissant une certaine somme de probabilités.

A I'état normal, le systéme sanguin est plein ; aussin’est-il
pas nécessaire d'une augmentation bien considérable pour
géner la circulation et distendre les voies circulatoires. De 14
Phypertrophie cardiaque sur les caractéres de laquelle nous
insisterons plus loin.

Cette surcharge sanguine, en rapport avec les besoins du
fetus, se développe avee lui, atteint son maximum au mo-
ment de U'accouchement. Aprés cet acte physiologique, les
vaisseaux tendent & revenir sur eux-mémes, ef, dit M. Peter,
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gueur de leur trajet augmente, les flexuosités décrites sur
I'organe ne tendent nullement & disparaitre. Autre point de
majeure imporiance, et facile & prévoir :'c’est surtout sur
des artéres intrinséques que porte I'augmentation de calibre
et de longueur. Les artéres afférentes i I'organe, jusqu'a
leur arrivée dans le tissu musculaire, n’éprouvent qu'un
changement relativement trés-minime, de telle sorte que le
sang arrivant de ses sources aux plexus intra-utérins, tombe
dans des canaux bien plus grands que ceux qui l'ont
amené.

Du coté des veines. la disposition n’est plus la méme. Sur-
tout nombreuses dans le plan moyen des fibres utérines, ot
elles forment une masse considérable, elles arrivent pendant
la grossesse & donver d'énormes plexus dont certaines bran-
ches prennent le nom particulier de sinus et offrent un dia-
métre suffisant pour recevoir I'extrémité du doigt annulaire.
Elles sont réduites & leur tunique interne, adhérant par leur
face externe au tissu musculaire. Nullevalvule n’aidearégula-
riser le cours du sang. Tous ces trones viennent converger au-
tour des six artéres, et forment six paquets veineux qui les
enveloppent. Dans la grossesse, 'augmentation des troncs
extra-utérins, dit Jacquemier, est assez considérable, et se
fait en méme temps que celle des trones intra-utérins.

On comprend maintenant ce fait que, dans ’hyslérotomie,
c'est en nappe et non en jet que le sang s’échappe de 'or-
gane gravide. Une quantité de sang qui dépasse de bien peu
celle de I'état normal arrive & 1'utérus. Elle tombe dans des
canaux flexueux dontle diamétre I'emporte considérablement
sur celui des canaux afférents : premiére cause de ralentisse-
ment, a laquelle viennent s'adjoindre, comme causes adju-
vantes, leur longueur, leurs flexuosités, et la multiplication
des divisions artérielles. Avant de parvenir aux faisceaux
convergents des parois latérales, il doit encore parcourir des
tanaux veineux dont le diamétre total est réellement for
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chez elles, nous avons toujours retrouvé, au bout dun certain
nombre de pulsations, non une intermittence franche que ne
nous ont pas donnée encore des cas semblables, mais bienles
irrégularités signalées plus haut,

OBsERvVATION II1.

Au lit 14 de la salle Sainte-Anne, Hotel-Dieu, .service de M. le
professeur Béhier, est couchée la nommeée X... Cette femme, d'une
honmne eonstitution, n'a jamais fait aveune maladie digne d’étre.
notée. Jamais de rhumatismes. Régles réguliéres. Jamais d’hé-
morrhagies.

Premiére grossesse & 17 ans, a terme. Le seul accident a été I'ap-
parition de quelques vomissements. Pas le moindre battement de
COPuT,

La deuxiéme, a 25 ans, s'est aussi bien passée que la premiére.

La troisiéme fut conduite encore i terme et sans accidents, mais
le 9 septembre 75, veille de son accouchement, nous vimes cette
malade et nous conslatimes, coineidant avee un sentiment d’oppres-
sion assez fort, un souffled la pointe, au premier temps, avec quel
(ues inégalites.

Le 10, jour de 'accouchement, le désordrefutextréme. Le rythme
cardiaque présentait de véritables intermittences, méme des faux
pas. Le pouls était actif, Léger souffle dans les vaisseaux du cou.

Le 13, nous revimes la malade, Le pouls était régulier, élancé,
le souffle de la base avait disparu, la malade se trouvait mieux. Pas
de battements de eceur. Pas d'hémorrhagie,

Les snites de couches se passérent sans encombre, et la malade
sortit en trés-bon état de I'hopital.

Le tracé spnygmographique que nous devons dl'obligeance
demiss Shedlock met en évidence I'altération du pouls, et la
rapidité avec laquelle la nature a su remédier au désordre
fonctionnel. 11 a été pris le 11 septembre, le lendemain de
I'accouchement.

sur un second. pris le 13, ot que malheureusement nous
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Inferrogeant cette femme au point de vue qui nous occupe, nous
eﬁmas les renseignements suivants. :

Elle avait été réglée a 11 ans, réguliérement. Sa santé avait tou-
jours été honne. Jamais, avant sa grossesse, elle n'avait eu la moin-
dre douleur rhumatismale.

A 23 ans, elle devint enceinte. A 6 mois 1/2, elle eut une fausse
gouche, provoquée par une chute dans un escalier faite un mois
auparavant.Cette chute eut pour premier eflet des pertes abondan-
tes qui la conduisirent an dernier accident. Chez cette femme, les
palpitations ont commeneé an deuxiéme mois de la grossesse, les
étouffements n’ont pas tardé a4 se montrer. La délivrance n’a en
rien amendé son état, qui, a2 31 ans, 'amena a I'hopital.

Elle a eu, il y a environ six mois, quelques douleurs suspectes.
. En regard de cette note, o1l nous voyons la lésion cardiaque écla -
ter déslapremiére grossesse, nons pouvons mettre le faitde Marie B.
consigné dans le mémoire d'Ollivier, ol les symptomes ne com-
mencent a se manifester qu'apres sa grossesse, et celui de la
nommeée Rosalie ; cas pris dans le service du doeteur Gombault,
a la Pitié, et que m’a communiqué un externe du service, M. Mo-
ret. (Salle Ste-Eugénie, n® 3. — Avril 1875.)

Chez cette femme, c'est apres six grossesses dont 1'évolu-

tion a été excellente, que nous voyons survenir les premiéres
palpitations qui ne cessérent plus et conduisirent la malade
a I'hopital. A 8 ou 9 ans, elle avait eu une fiévre scarlatine,
c'est 14 son seul antécédent suspect, et c’est a 40 ans que se
manifestérent les premiers phénomeénes morbides.
" Aprés ces quelques données sur la question étiologique,
nous devons rechercher quels sont les accidents susceptibles
de survenir du fait de l'altération du muscle cardiaque lui-
méme. Le premier est, sans nul doute, l'aggravation du mal
préexistant. Sur un second plan, nous avons la rupture, la
syncope et les accidents emboliques.

Lalésion cardiaque augmente certainement du fait de la
grossesse, et l'on congoit sans peine qu’'un état, pouvant
donner naissance & une lésion quelconque, aggrave cette 1é-
sion préexistante. Mais l'aggravation est essenticllement
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ter un escalier sans éprouver de violents aceés de dyspnée. Le décu-
bitus dorsal est impossible. Les jambes et les cuisses sont cedéma-
tites, L'enfant vient vivant, mais chétif, 'accouchement a été
facile.

Chose qui aggrave pour la mére le pronostie, ¢’est que, pendant
l'intervalle qui a séparé les deux grossesses, les hémoptysies et les
battements de cceur n'ont pas cessé.

Cette femme avait une insuffisance mitrale.

Telle est'observation que nous avons cru devoir rapporter
ici comme donnantune idée exacte de la marche progressive
des accidents. Il serait difficile de citer des cas ou les phéno-
ménes cardiaques aient disparu, mais on en trouverait sans
peine o1, aprés une ou deux grossesses compliquées d'acei-
dents asystoliques trés-graves, une troisiéme a pu étre menée
4 bonne fin sans dangers sérieux pour la mére et pour I'en-
fant.

Nous citons ici 'observation suivante, intéressante au point
de vue de I'étiologie et de la gravité des accidents du coté
de la mére, que nous avons recueillie dans le service de
M. Dujardin-Beaumetz. G'est un bon exemple de la marche
de ces endocardites.

OBs, V. — Lésions mitrales & marche progressive.

Rouaud, Emélic, 36 ans, entrée le 22 juillet 1875. hopital tempo-
raire.

La malade a eu une enfance faible, sans s'aliter jamais; a 19 ans
elle fut réglée et la menstruation s’établit normalement et sans
peine. Elle marchait bien, n’avait pas d’aceés d’étouffements. Jamais
la moindre dounleur articulaire.

Premiére grossesse en 1865. Elle fut heureuse, ni hémorrhagie,
ni palpitations. L'accouchement eut licu & terme, facile ; a la suite,
elle eut quelques accidents de péritonite dont elle gudérit, et relevée
de cette maladie, elle ressentit les premiers battements de ceeur,
assez violents pour géner sa marche. Il en fut ainsi pendant seize
mois,

Deuxiéme grossesse, en 1870, L.es phénoménes cardiaques furent
presque puls, Le travail facile.

Troisitme grossesse remonte 4 13 mois. Llintervalle des deux
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tention sur ces faits, et ce sont les mémes observations qui
vont nous servir.

Dans U'observation de Anne B..., nous voyons, a la qua-

friéme grossesse, survenir un accident cérébral constitué par
une chute, avee hémiplégie gauche et aphonie, sans perte de
connaissance. La délivance a 6ét¢é normale. La guérison
s'est produite, puis les accidents ont reparu a la sixiéme
grossesse. La malade avait une insuffisance mitrale.
. Dans deux autres cas, un accident analogue est survenu
assez longtemps aprés la délivrance, de sorte que, quoiqu’il
fiit sous l'influence d’'une cardiopathie puerpérale, on ne sau-
rait trop le ranger dans les accidents gravido-cardiaques.

Une observation que nous avons recueillie & la Clinique
d’accouchements de la Faculté fera mieux saisir le caractére
de ces accidents.

OBsgrvaTiON VI

La nommeée Franz Marguerite, entre le 14 janvier 1870, aux cli-
niques, elle est agée de 29 ans.

La malade est réglée depuis 'age de 17 ans. La menstruation
s’est établie d'une facon réguliére.

Les antécédents sont satisfaisants.

Les phénoménes cardiaques ont devancé ses grossesses. Avant
elles, la malade avait déja ressenti des palpitations. Elle avaitméme
en un peu d’'cedéme. Pendant sa premiére grossesse, qui a eu lieu
al'age de 28 ans, ils ont un pen angmenté et se sont accompagnés
de violents accés d'étouffements et d'un @déme qui, jusqu’a la fin
de I'état physiologique, a été en augmentant. Elle a accouché a
sept mois d'un enfant mort.

Dans l'intervalle des deux grossesses, elle a conservé des palpita-
tions et une grande tendance a s’essouffler.

La seconde grossesse remonte i juillet. Les régles ont continué
a venir en aott et septembre. Elle a eu dés le début quelques vo-
missements. Les palpitations n'étaient pas plus fortes que d’habi-
tude, mais les jambes ont commenecé a enfler an bout d'un mois.

En décembre 18735, elle est tombée au milieu de la rue. La perte
de connaissance n’a pas été compléte, car la malade entendait,
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“De ces quelques faits, quelques-uns sont d'une ‘importance
un peu douteuse. Ce sont ceux ou I'accident s'est produit
longtemps aprés la grossesse. Il n'en est pas de méme de
ceux ou 'accident se produit aux mois critiques pour la mére
ot le eceur prend son principal développement. La, le rapport
de cause & effet se trouve nettement indiqué parla coincidence
et la facilité avec laquelle la relation peut s'établir.

1l n’est pas douteux que dans quelques cas les conséquen-
ces ne puissentétre plus graves, Les faits que nous avons rap-
portés ici paraissent tenir & I'embolie. Dans d’autres, sans
doute, ces embolies ont pu revétir la forme apoplectique, et
le malade a dd succomber. 11 est également probable que, du
coté de 'encéphale, on a dit aveir des congestions et des
hémorrhagies. De ce eoté, les preuves nous mangquent, c'est
pourguoi nous nous contentons de les signaler ici, pour ne
plus avoira en parler lorsque nous aurons a étudier plus spe-
cialement des questions voisines.

Ces embolies n'ont pas seulement été remarquées du cﬁtL
du cerveau, Elles ont été trouvées dans les artéres, et dans
la thése inaugurale de M. Decorniére, nous en trouvons une
remarquable observation, extraite des mémoires de Simpson.

OBsSERVATION VII.

Il s’agit d’'une femme, atteinte d’endocardite rhumatismale, chez
qui la grossesse aurait amenc¢ une aggravation des sympldmes mor-
bides. Deux semaines apres, un accouchement de huit mois tep-
ming par le forceps, elle eut quelques symptomes d'irritation, a la
suite desquels, un matin, on trouve le pouls insensible au bras
droit au-dessous du coude, tandis qu’il était distinet et fort au-
dessus. Le membre était froid, rigide, engourdi.

Au bout de quelques jours, la pulsation revint graduellement,
mais la circulation dans les deux jambes, parnt étre affectée d'une
fagon semblable. Enfin, on eut des phénoménes de phlébi: e erra-
tique, et la malade mourut dans une attaque de phlegmatia dans le
bras gauche et dans le eoté gauche de la face.

A T'antopsie, la veine innominée du coté gaucheet les trones aflé-
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d’extréme gravité, & cause de l'obstruction qui vient de suite
en compliquer le cours.

Tel est le cas rapporté par le méme auteur, & l'observa-
tion VIII, ou, sans altération cardiaque, on vit se développer
chez une femme, quinze jours aprés son accouchement, une
gangréne des deux membres inférieurs, gangréne expliquée
a 'autopsie par un caillot fibrineux, commengant au-dessus
de la bifurcation de 'aorte, la fermant complétement, oceu-
pant les iliagues primitives et le commencement des iliaques
internes et externes.

Dans l'aorte, la masse était trés-fortement adhérente aux
parois épaissies, et, au point le plus enflammé, le calibre
du vaisseau était rétréci. Les autres artéres étaient saines.

Ces faits ne se rattachant qu'indirectement au sujet qui
nous occupe, nous n'insisterons pas sur eux.

CHAPITRE VI
DES ACCIDENTS DEPENDANT DES MODIFICATIONS DU SANG.

Les accidents qui dépendent des altérations du sang, se
rapportent & trois chefs principaux.

Les premiers tiennent & son action nocive sur les tissus
vasculaires.

Les seconds se rapportent 4 son anormale fluidité.

Les troisiemes sont en rapport aveec I'augmentation de la
fibrine et la tendance aux coagulations veineuses.

Les premiers accidents ont été signalés précédemment,
On a vu Simpson et de Lotz en faire, la condition du dévelop-
pement desendocardites pnerpérales. Nous ajouterons seule-
ment que, s'ila cette action désastreuse sur les fibres cardia-
ques, il doit également prédisposer aux altérations des parois
vasculaires, et favoriser par la les coagulations veineuses.
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affection du cceur et institua un traitement par la digitale et le
for:

La premiére grossesse fut gémellaire. Les battements Jde cceur
redoublérent d'intensité; souvent elle avait de forts accés d’étouf-
fements. Au sixiéme mois, elle eut de I'cedéme de la partie supé-
rieure du corps. Les membres inférieurs n’enflérent pas. En huit
jours ce phénoméne disparut, on ne le revit plus. Cet cedéme oc-
cupait la partie antérieurs du corps, les bras et les mains. Les
mains seules en conservaient quelquestraces pendant la fin de la
grossesse.

[’accouchement a 6 mois 1/2, fut facile. Les deux enfants mou-
rurent, I'un 4 six mois, 'autre 4 8 mois.

Nulles avant I'accouchement et pendant la délivrance, les hémor-
rhagies reparurent, etle fer et la glace ne parvenaient qu'avec
peine a en triompher. Quinze jours aprés, reprise des pertes, et,
pendant un mois, chagque jour la malade en rendit une quantité
variable. Les battements de cceur et les étouffements avaient dis-
paru avee la délivrance.

La seconde grossesse, qui commenca deux mois aprés fut bonne.
L’accouchement fut facile, & terme, mais une perte intense survint
dix minutes aprés 'accouchement , et avec elle réapparurent quel-
ques palpitations et des aceés de dyspnée violents, qui diminuaient
et disparaissaient méme quand I'hémorrhagie utérine reprenait son
cours.

La troisiéme grossesse eut lieu neuf mois aprés. A 2 mois fausse
couche. Ces deux mois ont été mauvais. La fausse couclie a été ac-
compagnée de pertes abondantes qui durdrent jusqu'au 23 aolt
1875.

Elle compte sa grossesse du 10 novembre, Cette derniére n'a pas
été mauvaise, sauf quelques palpitations, beaucoup d'oppression
et impossibilité de marcher. Un peu d'eedéme de la purtie supé-
rieure du corps. Quelques jours avant d’accoucher, diarrhée vio-
lente coincidant avec une recrudescence d'étouffements,

Le pouls de cette femme est petit, irrégulier.

A notre grand étonnement nous n’avons percu qu’un souffle in-
signifiant 4 la base.

Ein conséquence, et bien que, pour nous nous adoptions
pleinement I'idée d’une lésion cardiaque, probablement mi-

trale, vu le pouls, nous ne citerons ce fait qu'au point de vue
Marty. %
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phénoménes congestifs, est celui dont la détermination porte
sur les poumons (1).

Rien d’étonnant d’ailleurs a cela sil'on veut se donner la
peine de réfléchir un instanta ce fait, que le poumon est I'or-
gane qu'atteintle plus directement une altération cardiaque-

-Duvergie, a ce sujet, s'exprime en ces termes : « Son tissu
éminemment vasculaire et spongieux, fait qu’il se conges-
tionne facilement. Ses fonctions sont solidaires de celles du
cceur. Sile ceeur bat plus vite et plus fort, le sang afflue aux
poumons, ef, dés lors, il y a stase. Cette stase se produit en-
core s'il existe un obstacle au cours du sang vers les cavilés
gauches de I'aorte. La distension de l'estomac, une tumeur
du ventre ou de la poitrine favorisent encore la congestion
pulmonaire ».

Ici, rien nie mangque ; l¢ trouble circulatoire existe, le coeur
bat plus fort, la masse du sang augmentie. Enfin, la tumeur
utérine peut, a bon droif, étre comparée a celle dont parle
I'auteur cité et étre considérée comme favorisant la conges-
tion pulmonaire. .

On connait les deux observations que M. Peter a publiées
dans ses lecons cliniques, et I’émouvant tableau qu'il a tracé
de ce grave accident. On sait que dans le premier cas il s’agit
d'une congestion pulmonaire avec bronchite capillaire au
cinquieme mois, avec récidives dans les mémes conditions &
une seconde grossesse. La seconde offre le récit de phéno-
menes semblables, survenant au méme moment chez un se
cond sujet.

Il n'y arien d'exagéré dans la sombre description qu'il
donne de cet état. Nous avons eu 1'occasion de voir, dans le

(1) M., le professeur agrégé Charpentier nous acité ces faits de deux
fémmes arrivées mourantesa la clinique, qui succombérent rapidement
et chez lesquelles on porta le diagnostic eclampsie, L'autopsie ne ré-
véla que de la congestion pulmonaire, Ces faits montrent chez une

femme, méme saine d'ailleurs, toute la gravité du pronostic dans les
cas semblables,
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nerons ici une autre observation que nous a communiquee

M. le professeur Peter.
Elle a été recueillie par M. Andral.

Oss. XI. — Insuffisance mitrale. Accidents thoraciques.

Léonie Br. .., agée de 25 ans, entre & I'hopital Saint-Antoine le
17 février 1874, grosse de cing mois. Elle se plaint d'une dyspnée
considérable et de battements de cceur. Au dire de la malade, l'op~-
pression date du commencement de la grossesse.

L'examen fait constater I'existence d'une insuffisance mitrale.
Souffle intense au premier temps et a la pointe, avec hypertro-
phie.

Deux grossesses antérieures honnes. Pas de rhumatisme.

Le 8 avril, elle est prise de douleurs utérines et transportée salle
Sainte-Marguerite, service du DT Peter. L’accouchement se termine
au milien d’un état de dyspnée extréme, avee eyanose des lévres,
pileur de la face et rhonchus trachéaux trés-intenses. Immédiate-
ment aprés l'accouchement, soulagement et coloration meilleure
de la face, Pendant le travail, ainsi qu'aprés aueun rale dans la poi-
trine.

L’enfant est & 7 mois, sa délivrance se fait avec pen de sang, et
facilement sous l'influence d'une légére compression utérine,

Le placenta est bien entier. [l présente sur ses bords, presque sur
toute sa eirconférence, un dépot jaunitre, assez facile & détacher
des membranes. La consistance et I'aspect de ce dépot rappellent
ceux des fausses membranesde la plévre enflammée, ou les caillots
fibrineux du eceur et des gros vaisseaux. Il n’est pas formé de plu-
sieurs couches , mais bien d'un feutrage irrégulier. En quelques
poicts, il se prolonge en couches minces entre les cotylédons da
placenta et sur la face foetale. Nulle part, on ne trouve , dans ces
produits, de coloration qui soit en rapport avec un épanchement
sanguin en voie de résorption.

Le 9. Souffle mitral intense au premier temps et i la pointe.
Dyspnée extréme, mouvements respiratoires trés-fréquents. R. 54,
P. 98. T. 38°,3.

En arriére et a droite, rales fins disséminés & la base. A gauche,
matité dans les deux tiers inférieurs du poumon. Souffle énorme,
amphorique. Egophonie; tous les signes d’une pleurdsie sont évi-
dents. Laveille, ansoir, MM. Petit et Andral n'avaient constaté que
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de la circulation, jusqu'aux accidents les plus foudroyants,
on a tous les intermédiaires. Quoi qu'il en soit, deux choses
prineipales viennent montrer leur relation avec 'état cardia-
que préexistantetla puerpéralité. La premiére, c'estle moment
spécial de leur apparition, cinquiéme, sixiéme, septiéme mois,
ou fin de la grossesse. La seconde, ¢'est I'effet curatif de la
saignée, qui agit en diminuant la pléthore sanguine et celui
de 'accouchement prématuré.

Il n'est pas dans notre sujet de faire ici une question de
thérapeutique, mais ce que les expériences acquises ont fourni,
nous croyons devoir 'employer en faveur de I'idée que nous
soutenons,

La derniére observalion que nous avons citée nous amene
naturellement & 1'étude des phénomeénes d’edéme dans les
cas dont nous. nous occupons.

On saitque 'eedéme des membres mférleursn est pas, chez
la femme enceinte, un phénoméne rare. Il est habituel que,
vers la fin de la grossesse, on remarque une infiltration plus
ou moins étendue, tenant a la fluidité anormale du sang, &t
surtouf iila géne de la circulation par la compression qu'exerce
I'utérus sur les vaisseaux afférents. Comment le désordre
morbide sous la dépendance da coeur *nent»ﬂ modifier ce phé
noméne purement mécaniqae ?

Quelques observations vont le montrer ici.

Nous devons d'abord citer celle que M, le professeur G, Sée
a publiée dans I’ Union médicale de 1875,

Chez sa malade, I';déme a commencé i se montrer au pre-
mier mois de la grossesse, Notons que cette femme avait une
double affection mitrale, et qu'elle avait déji eu les jambes
un peu enflées avant sa grossesse,

Ceite femme accoucha & six mois, sans diminution de
Fedéme, et mourut trois jours aprés. L’enfant était mort.

Cette note nous donne un des caractéres auxquels nous
reconnaissons que 'aceident est de cause organique, ¢'est
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En V'examinant, on constate, & la palpation de la poitrine, des bat-
tements de cceur violents. Le pouls est, du reste, trés-irrégulier. A
la percussion, le ceeur parait trés-hypertrophié. A I'auscultation
existe un souffle trés-intense, sifflant assez rude, mais non rapeux.
Ce souffle est an premier temps et 4 la pointe.

La malade n'a pas d’cedéme des membres inférieurs.

L'accouchement se termine spontanément le 16 novembre. L'en-
fant était une fille vivante, faible, pesant 1,450 gr., qui a succombé
dans la nuitdu 19 au 20 novembre.

Le placenta pesait 360 gr. Il ne présentait rien d’anormal et
n’offrait aucune dégénérescence graisseuse ou fibrineuse des villo-
sités choriales,

A coté de ce fait, nous en trouvons ot les phénoménes ont
suivi des marches absolument différentes, et, en réalité, il
n’est guére de variété d’edéme qui n’ait été observee.

Dans un grand nombre de cas, I'époque de I'apparition de
I';edéme n'est nullement aussi précoce que dans I'observation
de M. le professeur G. Sée.

Dans le travail de M. le D* Duroziez qui contient un tros-
erand nombre de faits intéressants, ontrouve, a ¢ité de fem-
mes aussi favorisées que Marie Salm, d'autres, chez qui les
accidents ont débuté deux ou trois mois avant 1'accouche-
ment; avec d'autres chez qui 'edéme a débuté quinze jours
seulement 1'acte final.

Au point de -vue du siége, aprés les jambes, c'est aux
mains et 4 la figure que nous voyons l'edéme siéger le plus
souvent.

Tel est le cas de Loiseau (loc. cit., p. 669), o la malade
présente de 'cedéme de la figure, des pieds, des mains, qui
disparaissent aprés'accouchement.

Enfin, souvent, on a vu les cavités séreuses elles-mémes
¢tre envahies pour 1'épanchement, et, chose etrange, ce n'est
pas seulement pendant I'accouchement, mais ¢'est un temps
variable aprés la délivrance, lorsque 1'organisme maternel






Deuxiéme grossesse & 38 ans. Dans l'intervalle, quelques batte-
ments de ceceur, moins fréquents que pendant la grossesse, Oppres-
sion trés-marquée. La malade ne pouvait pas monter d’escalier.
L'eedéme commenca encore dés le premier mois. Elle eut quelques
vomissements et une notable recrudescence dans les phénomeénes
d’oppression. A six mois, fausse couche facile; I'enfant était mort.

Pendant cette grossesse, I'cedéme n’était nullement resté station-
naire. Les jambes, les bras, puis la figure, avaient été successive-
ment atteints. Des palpitations et des étouffements extrémes, joints
aux premiers phénoménes, la retinrent deux mois a I'hopital.

Troisiéme grossesse & 39 ans. L’edéme a commencé dés le pre-
mier jour. La perte des forces est totale. La marche est impossible.
Les battements de cceur et les étouffements sont bien plns forts
que dans les autres; le besoin d’air est continuel. La malade ne
peut rester qu’assise,

L'cedéme a été encore général, Actuellement, sous l'influence
d'un long séjour au lit, la pean et 195 mains n'en ont plus de traces,
Elle est a huit mois et demi.

Cette femme accoucha & terme,d’un enfant vivant, mais il se déve-

- loppa de nouveau des phénomeénes d'infiltration. Ces phénoménes

attaquérent la plévre, et la thoracentése fut jugée nécessaire huit
jours aprés l'accouchement, Nous l'avons revue quelques mois
aprés 'acconchement ; son état était passable.

On voit done que ces phénomenes d'infiltration suivent des
marches trés-variées, et que, pour en faire une étude com-
pléte, il serait bon de traiter, d'une part, ceux qui survien-
nent pendant l'état d’hypertrophie cardiaque, et, d’autre
part, ceux qui suivent la délivrance.

Nous n'avons pas ici un pronostic aussi grave que pour la
congestion. Tandis que cette premiére peut &tre une cause
de mort subite, l'infiltration n'offre aueun exemple ou elle
donne lieu &4 une pareille conséquence. Mais, quoi qu'il en

'soif, c’est une trés-sérieuse cause de géne respiratoire, sur-

tout lorsque I'épanchement se généralise et vient attaquer
les grandes séreuses de 1'économie. Par ce mécanisme in-
direct, elle agit d'une facon évidente sur le poumon, par
conséquent géne I'hématose et concourt pour sa part i la
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accidents, des avortements et des pertes qui ont accompagné
les grossesses. M. Vinache nous a communiqué les antécé-
dents et le diagnostic du professeur.

OBSERVATION XV.

Clémence Demorny, 25 ans; entrée le 18 oct. 75, Charité, salle
Sainte-Anne. Antécédents descrofule. Cicatrices au cou.A cingans,
scarlating; puis immédiatement apres, fiévre typhoide. A 11 ans,
chorée. Jamais d'eedéme nid'anasarque.

A 12 ans, établissement de la menstruation, non sans peine, et
aprés de véritables hémorrhagies qui duraient huit jours, puis dis-
paraissaient pour reparaitre non pas le mois suivant, mais de deux
en deux mois. Pas d’épistaxis.

Jamais le moindre battement de ceeur. La marche était facile.

Premiér: grossesse & 16 ans. Bonne. Ni vomissements, ni
edéme, ni battements de cceur. Ni hémorrhagies ni persistance des
régles. L'accouchement fut naturel et a terre.

Deuxiéme grossesse 4 18 ans. Pendant celle-ci, pertes conti-
nuelles. Cependant, pas de phénomeénes cardiagques, pas d’acces
d'étonffement. Ces pertes commencérent aun deuxiéme mois, et al-
lerent jusqu’a six mois et demi, époque oi elle accoucha. Pas de
pertes a I'accouchement.

Troisiéme grossesse a 19 ans. Les pertes furent aussi violentes
qu'a la premiére. De plus, elle ressentit quelques battements de
cceur, dont elle ne peut préciser 'apparition. Quoi qu'il en soit, dés
qu'elle marchait, elle était essoufilée et devait s’arréter. Fausse
couche & quatre mois (15 aodt 1869). La fausse couche n'arréta pas
complétement les palpitations.

Quatriéme grossesse ; 20 ans. Dés le premier mois, battements
de ceur assez violents; au deuxiéme, pertes continuelles. Pas
d’cedéme, fausse couche 4 quatre mois (28 février 1870).

Cingquieme grossesse. Pertes continuelles et palpitations. Fausse
couche & trois mois et demi (novembre 1870).

Sixiéme grossesse ; 22 ans, Le commencement de la crossesse a
eté bon. Les pertes n'ont commencé que trois mois avant terme. A
cet instant, on eraignit la fausse couche, mais un médecin put arré-
ter les accidents. Palpitations. Accouchement a terme, bon,

Septiéme grossesse; 24 ans. Pertes ahondantes et fausse couche
d deux mois et demi. La malade ayant nourri pendant dix-sept
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ment, des pertes de connaissance. Elle a été atteinte successivement
par la rougeole, la scarlatine, la variole et la fiévre typhoide. Les
régles apparaissent 4 15 ans et restent normales jusqu'a 47. Elle
a son premier enfant i 24 ans, et est prise a 25 d'érysipele et de
métrorrhagies graves qui durent six mois, A 36 ans, elle accouche
de son dernier enfant, Elle me dit n’avoir jamais eu les jambes.
enflées pendant aucune de ses dix grossesses.

Insuffisance et rétrécissement mitral,

Nous voyons, d’aprés ces faits, que les hémorrhagies peu-
vent survenir avec plus ou moins de régularité pendant la
grossesse, et plus spécialement au moment ott devraient ap-
paraitre les régles, au moment de la délivrance, ou posté-
rieurement i elle. Le plus souvent, elles se terminent avee
la grossesse. Quelquefois, elles font exceplion etse continuent
plus tard. : :

‘Ce qui leur imprime un cachet tout particulier, qui vient
en méme temps témoigner du désordre circulatoire, c'est
leur répétition souvent extréme. De plus, tandis que, chez la
femme 4 I'état sain, c'est du deuxieme au froisiéme mois que
les hémorrhagies suivies de fausses couches sont surtout fré-
quentes, en rapport avecle développement de I'utérus, o'est
ici au moment fatal du cinquiéme au sixiéme mois que I'hé-
morrhagie arrive a causer l'avortement. Nous avons d’ail-
leurs vu que les premiers mois de la gravidité sont loin d’en
éire exempts, ef que, dés le second mois, les phénoménes
d’hémorrhagie utérine pevvent se produire.

Les hémorrhagies qui tiennent & l'insertion vicieuse du
placenta sur le col surviennent quelquefois au méme moment
fue celles dont nous nous oceupons. Le toucher les fera re-
connaitre: En outre; leur périodicité est plus exacte, leur
marche plus régulitre, et leur tendance est de s'accroitre ré-
guliérement jusqu'au moment ot la fausse couche a lieu,

Apres les hémorrhagies utérines, celles qui se rencontrent
le plus fréquemment sont les hémorrhagies de Pappareil res-
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sang, eton les entend, non sans éfonnement, affirmer qu’elles
en ont vomi un ou deux litres. Quelle est la valeur de ce
fait?

Au premier abord, on peut songer & une hémorrhagie sto-

macale, mais nous ne croyons pas que ce soit la la vérité. Les
faits dont nous disposons, qui se réduisent a celui d’Alexan=
. drine Pieq, qui dit avoir vomi de un & deux litres de sanga
sa troisidme grossesse et 4 un ou deux faits semblables rap-
portés par Duroziez, ne sont point accompagnés de détails
assez précis pour pouvoir juger la question, Mais, chez les
femmes en question, nous pensons & une grande prédispo-
sition aux hémoptysies qui sont 'aceident ordinaire de leurs
grossesses, et qui acquiérent chez elles une grande abon-
dance, si bien que le vomissement qu'elles accusent n’est
peut-étre qu'un réflexe accompagnant I’hémorrhagie pulmo-
naire. De plus, I'imagination des malades, prompte a s’effrayer
dés qu’elles apercoivent du sang, nous permet de réduire
considérablement la quantité du sang rendu et de les soup-
gonner fortement, de sorte qu'il n'y a rien de contradic-
toire & admettre simplement une hémoptysie abondante,
‘ayant provoqué, par action réflexe, des efforts de vomisse-
ments.

Les épistaxis paraissent avoir un rdle tout différent chez
les femmes que nous étudions ici. Ce n'est plus, en effet, dans
les mémes conditions qu'on les rencontre et on ne saurait
leur attribuerla méme valeur. Elles se trouvent surtout abon-
dantes et tenaces dans les antécédents des sujets qui, plus
tard, présentent les altérations eardiaques ; mais c'est 1& un
phénoméne de jeunesse, qui, d'aprés les faits que nous
avons entre les mains, revét le caractére particulier de pré-
céder les altérations cardiaques, tient & 1'établissement de la
menstruation beaucoup plus qu'a la grossesse, de telle sorte
(que nous pouvons l'étudier ici.

Il est & croire qu'il existe d’autres phénomeénes de conges-
Marty, 5
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tendent & produire. Ce que nous avons dit plus haut suffit a
cet égard.

Bien que, contrairement aux anciennes idées, on admette
sur preuves excellentes 'indépendance de la ecirculation de
la mére et de celle du feetus, on est d’aceord pour reconnai-

tre que c'est au sang maternel que le sang feetal emprunte

ses ¢léments nourriciers. Le placenta a pu étre comparé au
poumon, ot ce liquide vieié, aprés avoir servi & la nutrition
du foetus, apres avoir laissé dans sa course ses principes vivi-
fiants vient en demander une nouvelle dose & I'organisme aux
dépens duquel il végete neul mois.

Or, de méme que, sur I'homme fait un air vicié peut donner
lieu d de graves accidents, de méme qu'un séjour trop prolongé
dans un milieu ol 'oxygéne manque peut amener et consom-
mer 'asphyxie, ainsi, pourle feetus, la viclation de ces mémes
matériaux peut amener chez lui des accidents analogues

Supposons done que par suite d'une stase exagérée, ou par
suite d'une diminution de la force du cceur, produisant cette
méme stase, le sang utérin ne se renouvelle pas. Au bout
d'un temps assez court, le manque d'oxygéne fera sentir ses
terribles effets. En vain le caur du feetus enverra par le pla-
centa des masses de sang toujours renaissantes. 1l viendra
un moment ol le manque de gaz nutritif se produisant, I’as-

phyxie pourra se produire. Asphyxie qui, nousle répétons,

est de cause essentiellement simple, et tout a fait compara-
ble a celle qui survient chez l'adulte privé d'une ration suf-

fisante d’oxygéne.

La relation interne des deux cireulations fait aisément

‘comprendre le méeanisme des accidents qui, dans ces cas,

peuvent survenir.
Nous avons vu que, heureurement, grice & une action ré-

flexe spéciale, I'utérus entre en jeu pour aider le cceur, mais

quelquefois cette réaction n'a pas lieu, et alors, mathémati-
quement, le foatus doit mourir.
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sion des rales hronchiques et [rachéanx de la poitrine, assez nom-
breux pour couvrir les battements du ecear feetal. En ancun point
on ne peut percevoir ces derniers.

Parle toucher vaginal, on trouvait le col effacé mais ferme. La
téte se présentait, mais n était nullement engagée dans 'excavation
pelvienne. On la sentait trés-nettement en déprimant la paroi abdo-
minale extérieure. La main ganche restant sur le ventre en méme
temps que lindex droit demeurait appliqué sur le col pendant
deux ou trois minutes, il ne fut pas possible de percevoir aucun
des mouvements du feetus.

Les sinapismes furent immédiatement appliqués sur les membres
inférieurs, mais sans résultat efficace. On entoura de boules d’eau
chaude et de couvertures la malade qui se disait glacée.

Rien du coté des organes urinaires.

.Vers quatre heures, la dyspnée continuant, la fam, devenant de
plus en plus cyanosée, I'état de la malade s’aggravant, on songea
a une saignée de 250 4 300 gr. Un certain assoupissement envahis-
sait la malade. Un sang noir s'écoula lentement.

Aprés la saignée, I'état général devint meilleur, 'assoupissement
céda, la respiration devint plus facile, la ~eyanose diminua, la dys-
née devint moins intense.

La malade resta dans cette position jusqu’a cing heures qua-
rante-cing, alors, se eroyant mieux, malgre les filles qui l'entou-
raient, elle fit un effort pour se lever ; elle retomba sur le lit. Elle
était morte. :

Autopsie. — Le 9 février, 10 h. 28 h. aprés la mort.

L’aspect extérieur n’offre rien de particulier comme coloration.
Pas de cyanose de la face ni des extrémitiés. Les membres étaient
trés-peu déformeés, petits, mais sans exagération de courbure des
08 bien ﬂpprécmhle Seoliose gauche. ;

La paroi abdominale fut appllquée sur ['utérus par deux axdes
qui la comprimaient, puis une incision verticale fut étendue de
Pombilic 4 la partie supérieure de la symphyse pubienne. On arrive
ainsi, en excisant conche par couche, au corps de 1'utérus, qui fut
lui-méme sectionné. Le placenta occupait la face antérieure et su-
périeure de la cavité utérine. Il fut décollé et on pénétra dans 'in-
térieur de I'cenf. Lia position de I'enfant était normale. Il présentait
le sommet en 0. 1. G.

Le fetus était a terme, bien que pen volumineux. La peau était
recouverte d'un enduit séhacé assez considérable, et le point d'os-
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dents maternels, surtout quand ces accidents sont eceux que
nous avons signalés, et dont I'insuffisance de I'hématose est
la conséquence évidente.

Le role du sang sur le produit de la conception est-il plus
complexe que nel'indiquent ces observations? Nous le eroyons.
M. Duroziez a fait remarquer que les enfants naissani de
femmes cardiaques meurent jeunes, et que de leur cété la
perte est énorme, Or, pour expliquer cette mortalité, il faut,
Groyons-nous, avoir recours i cette faiblesse congénitale dont
l'enfant est redevable au sang vieié qui I'a nourri,

De plus, la derniére observation que nous avons citée est
rendue précieuse, parce qu'elle s'accompagne de l'autopsie
des annexes. On doil se souvenir que, dans le courant de ce
travail, j'en ai cité une seconde, Lia, encore, on aurait a se
demander jusqu'a quel point le sang vicié n’est pas suscep=
tible de favoriser ces vicieuses évolutions. Bien que les faits
nous mandguent pour juger la question, et nous la poserons
sans la résoudre, mais non sans avouer que nous croyons
que la nutrition vicieuse dup lacenta, dans ces faits, doit con-
courir pour une large part & ces phénomenes morbides:

Le dernier accident dont nous avons a parler ici est 'avor-
tement. Nous avons expliqué sa pathogénie. Nous avons fait
voir que ce n’était que le fait de I'exagération d'un phéno-
mene normal, qu'il reconnaissait le méme mécanisme, et
quon pouvait le considérer comme le résultat des effets du
muscle utérin, cherchant i se déharrasser d'un sang vicid et
n'y parvenant, en vertu des nouvelles conditions faites, qu'a-
prés des contractions qui franchissent la limite physiologique
et peuvent déterminer le travail prématuré.

Les observations que nous avous citées déja en donnent
de remarquables exemples. Une d'elles, qui serait parfaite-
ment & sa place dans ce chapitre, nous a montré que, chez
certaines femmes, il se répéte & chaque grossesse avee une
remarquable {énacité. Nous allons encore en!donner quel-
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fants & terme, mais dont I'un est mort trés-jeune ; quant aux trois
autres, tous sont rhumatisants.

La malade a été réglée 4 14 ans. Depuis, elle voit réguliérement
tous les vingt-huit jours. Elle raconte qu'a l'age de 7 ans elle eut
upe premiere attaque de rhumatisme qui la fit rester au lit cing
mois, tant chez un parent que dansle service de M. Blache.

A 9 ans, nouvelle attaque rhumatismale; elle resta un mois a
I'hépital.

A 11 ans elle fut reprise de douleurs rhumatismales. A 14 ans,
& 19 ans, quatriéme et cinquiéme attaque. Depuis 'age de 20 ans,
bonne santé générale, si ce n'est de la dyspnée des acces d’étouffe-
ment, des palpitations, et une légére bronchite.

Derniére apparition des régles le 1°" aotit 1873. Epoque présumée
de la grossesse : derniers jours du mois d'aott.

Pendant les denx premiers mois, I'appétit augmente, mais depuis,
surviennent de I'inappétence, des vomissements, des palpitations
trés-fréquentes. L'oppression devient trés-considérable; il lui fut
bientot impossible de monter méme un étage, Depuis quinze jours,
@déme des membres inférieurs, bronchile intense, expectoration
abondante. Les crachats, depuis cette époque, sont teints de sang.

Enfin, de fréquentes syncopes d’assez longue durée surviennent
ces jours derniers. Son travail n’a rien de bien fatigant. Elle pique
des bottines pendant six 4 huit heures chaque jour.

Le 3 février, a la suite d'un accés d'oppression, elle se sentit
mouillée et vit qu'elle perdait un peu de sang. Le 4, nouvel écoule-
ment de sang. Puis, douleurs de reins, et, dans la nuit du 4 au 3,
rupture de la poche des eaux. ‘

Elle arrive a I'hdpital le 5, & 11 heures.

Le toucher fait reconnaitre : 1° que Vorifice offre une dilatation
de 2 centimétres environ. Les bords sont .trés-minces; 2° que le
feetus se présente par le trone. Les battements du coeur ne peuvent
plus étre pereus. L'utérus est fortement rétracté. En raison du vo-
lume peu considérable du produit de la conception, on décide qu'on
attendra Uévolution spontanée. Cette derniére a lien a quatre
heures de I'aprés-midi,

L'enfant était mort, mais non macéré. Délivrance spontande.
Une heure aprés, placenta sain, mais hydrotomisé. Suites de cou-
ches normales,

En auseultant le eceur, on trouve 4 la pointe un sounffle systolique
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Aucune chute, aucune violence, aucune perturbation morale ne
peuvent expliquer ces avortements. -

En novembre dernier, elle se vit de nouveau grosse, Des vomis-
sements la tourmentérent au début de sa grossesse. Cest d’ailleurs
le seul phénoméne & noter. Le 18 mars, dans la nuit, elles fut prise
de douleurs utérines, Elle entra & 1'hdpital aprés-midi, et 'acecou-
chement fut facile.

Elle présentait une insuffisance mitrale avec rétrécissement, té-
moignant de la cause ces aceidents survenus.

Dans cette observation, nous voyons les avortements, une
fois commencés, se répéter a chaque grossesse. La suivante,
que nous devons a M. Andral, nous donne un exemple d’a-
vortement, compliqué de pertes tenaces ef abondantes qui le
précédent.

0OBs. XXI[. — Insuffisance et rétrécissement mitral, Avortement.

Berthon (Adelphine), 23 ans, entrée le & fiv, 1873,

Réglée & 16 ans. La menstruation s'établit sans difficulté, mais
laisse beaucoup a désirer, tant au point de vue de I'abondance qu'a
celui de la régularitd,

Comme antécédents, on ne trouve rien au point de vue rhuma-
tismal, A Paris, la malade eut la fiévre typhoide, Ses parents vi-
vent encore. Ils eurent 13 enfants, Jdont elle est la onziéme. Six
sont morts de maladies diverses, mais sans rapport avec son affec-
tion.

Venue & Paris & 20 ans, la malade, aprés avoir toujours été cou-
turiére, entre comme domestique dans une maison ot on lui fit faire
des travaux assez pénibles, tels que ceux des appartements. Ce sur-
croit de travail la fatigua beancoup: elle commenca & cracher le
sang et avoir des batiements de cceur, Elle cessa alors, d’aprés le
conseil du médecin de la maison, de se livrer & ces exercices trop
violents,

En 1872, lamalade eut des régles fort abondantes, A partir de ce

Jour, elles furent supprimées et les palpitations reparurent. C'est
alors qu'elle pensa éwre enceinte.

Au commencement d'octobre, la malade ressentit quelques dou-
leurs de ventre. Celui-ci commencait alors i se développer. En no-
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temps du rejet de quelques crachats sanguinolents. Mais il n'y a
jamais eu d'hémoptysies a proprement parler. En meme temps,
survinrent des palpitations violentes avec étouflements. Ces étouf-
fements rendaient la marche difficile, le décubitus dorsal impossi-
ble. Plusieurs fois, la malade fut obligée d'interrompre ses occu-
pations. Pas d’edéme des membres inférieurs.

L’accouchement se fit bien. Douze ou quinze jours aprés, survint
une perte abondante. Ce fut 1 le seul accident.

Aprés l'accouchement, cette femme éprouva un mieux sensible
dans son état. Les étouttements et les quintes de toux disparurent
peu a peu. Les palpitations persistérent, mais moins fortes et moins
fréquentes. '

Cette amélioration ne fut pas de longue durée, et bientot, sous
I'influence d’'une seconde grossesse, les accidents reparurent avec
une nouvelle intensité.

Cette seconde grossesse fut encore plus pénible que la premiére
et les accidents, cette fois, se produisirent dés le début.

Ce sont, comme la premiére fois, des palpitations qui empéchent
la malade de marcher et la forcent de rester assise dans un fauteuil.
Ces phénoménes vont en s'aggravant, et présentent leur plus
grande intensité & partir du premier mois. Dyspnée intense, quin-
tes de toux, palpitations, cedéme des membres inférieurs, rien n’y
manque, et la malade entre alors & I'hdpital Saint-Antoine,
le 29 septembre 1874, service de M. Mesnet. De la chez le
Dr Peter.

L’aceouchement est simple: l'enfant n’est pas & terme. Il est
venu & huit mois : le placenta a subi la dégénérescence graisseuse.

A la visite dud octobre, la malade présente 1'état suivant: face
pale. Dyspnée notable. Souffle assez rude a la pointe et au premier
temps, Les battements duceeur sont assez forts, mais le pouls est si
faible qu'il est impossible de prendre le tracé sphygmographique.

Quelques rales de bronchite. Ventouses séches, potion éthérée.

Les jours suivants, 1'état est & peu prés le méme, seulement la
dyspnée est un peu plus forte. La malade est toujours obligée de
rester assise sur son lit. La peau est légérement cyanosée. Les pal-
pitations ne diminuent pas, méme faiblesse du pouls.

Le 13, quelques vomissement verdatres.

Malgré I'avis du médecin, elle sort le 14 octobre, dans le plus dé-
plorable état, Cependant, au bout d’un mois, elle est presque com-
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d’autres, aprés une ou deux grossesses terminées avant lafin,
un nombre égal ou méme supérieur s'écoule d'une fagon nor-
male, et quelquefois les accidents reparaissent plus tard. Tel
est le cas rapporté par Duroziez, de Tardivel, ou la fausse
couche eut lieu & la quatriéme grossesse, & la sixiéme et
4 la neuviéme. La raison de cette irrégularité est la sui-
vante : L’acide carbonique, nous le savons, est toujours en
exces dans le sang de la femme enceinte. Si sa quantité de-
vient trop forte, il oceasionne soit la mort du feetus et la
fausse couche, soit la fausse couche simple. Mais il ne 1'oc-
casionne qu autant que son élimination se trouve restreinte,
autrement, la surabondance nécessaire n'a pas le temps de
s'accumuler. Ce qui revient a dire qu’ici nous avons a faire
intervenir un autre facteur, et ce facteur, nous le trouvens
constitué, d'une part, parles causes qui viennent diminuer
le second membre del'équation existant normalement entre
les appareils circulatoires et respiratoires, d'une autre part,
par 'état général de la femme. Ces remarques, nous les
basons sur des faits dont elles découlent naturellement, et
ces faits sont les productions fréquentes des fausses couches
des que l'arbre respiratoire est atteint, ot deés qu'il survient
une attaque d'asystolie. Or, ces phénoménes étant infiniment
plus fréquents chez des sujets qui les ont déja présentésavant
leur grossesse, on comprendra que la grossesse doit étre bien

plus surveillée chez les malades qui ont déja présenté quel-

ques accidents généraux que chez celles dont la lésion car=
diaque ne s'est manifesté au dehors par aucun symptéme

‘grave antécédent,

Cette explication ne pourrait pas étre généralisée d’une

fagon absolue, mais elle est vrai dans la trés-grande majorité

des cas, el nous ne doutons pas de sa valeur. Pour les autres,
on doit se rappeler que certaines femmes préseritent une dis-
position parficuliére aux fausses couches, et que la question
de constitution doif y jouer un role important,
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compagne d'une perte assez abondante, chose qui n'a rien
d’étonnant, en se rendant compte de 1'état de la circulation
maternelle.

On voit donc que la eclinique, comme la théorie, nous
rendent compte du cachet spécial des accidents arrivés aux
femmes cardiaques quand elles deviennent méres. L'ensei-
gnementa en tirer est de se défier toujours de cet état mixte,
de surveiller attentivement foutes les causes accessoires pou-
vant s’y ajouter d'ailleurs, en songeant quela plus légeére peut
rompre 1'équilibre déja si instable des fonctions.  °

C'est donc avee la plus grande raison que M. le professeur
Peter a dit qu'on devait chercher dans les troubles profonds,
apportés par la maladie du coeur 4 1'organe de la circulation,
la raison de ces avortements si fréquents. |

« Un des effets constants de toute affection cardiaque, du
moins & une certaine période, dit un récent ouvrage, c'est

J'aceumulation du sang dans le systéme veineux; il se pro-

duit alors une stase véritable qui améne des congestions
multiples, congestions auxquelles participe le systeme utéro-
placentaire au meéme titre que les autres viscéres.

» A cet obstacle tout mécanique de la circulation intra
placentaire va bientdt s’ajouter, sous l'influence d'une hé-
matose maternelle insuffisante, une altération profornde dans
la composition chimique du sang. Au lieu de se combiner
avee l'oxygéne, I'hémoglobine va se combiner avec l'acide
carbonique; le sang alors ne s’artérialise plus suffisamment
et prend le caractére veineux. Or, pendant la vie intra-uté-
rine, ¢'est dans le sang de la mére que le feetus doit trouver
son oxygéne, que celui-ci vienne a manquer, 'enfant périra
asphyxié et devra étre expulsé. »

Il nous semble tout d’abord que l'auteur de ces quelques
phrases a totalement oublié que, sil'oxigéne se fixe sur I'hé-
moglobine et donne au pigment sanguin par la combinai-

on qu'il forme avee lui sa couleur artérielle, il n'en est nul-
Marty 1
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CHAPITRE IX.

ALTERATION DES ANNEXES.

Les autopsies des annexes ont été bien rarement faites
dans les cas dont nous nous occupons. it encore dans les
rares exceptions ot leur détail a été consigné, quelques-unes,
faute d'un examen suffissmment rigoureux, ne peuvent servir
a l'étude. Si nous avons ici placé ce chapitre, ¢’est beaucoup
plus pour attirer I'attention sur ce point intéressant que pour
elucider cette question, nous tenons a le répéter.

Chez quatre des malades étudiées dans le courant des pré-
cédents chapitres, nous avons trouvé des détails & cet égard.
Il nous reste a'ce sujet une observaiion recueillie par MM. An-

~dral et Budin, que nous donnerons encore. Elle présente

d’ailleurs, a plusieurs points de vue, un sérieux intérét.

Ops. XXIV. — Affection cardiaque. Grossesse, Accouchenment préma-
turé. Enfant mort, Lésions placentaires.

Le 6 février 1873, & trois heures de 'aprés-midi, début des ac-

cidents.

Le ventre est fort peu volumineux, au point qu'on se demande
g'il ¥ agrossesse, mais la femme se plaint de douleurs vives. Elle
fait des efforts. A T'application de la main sur Pabdomen, on sent,

en le déprimant, un globe dur, résistant sous le doigt, remontant

environ jusqu'a 3 travers de doigt au-dessous de Uombilic, mais
incliné fortement 4 gauche et n’arrivant pas tout a fait jusqu’a la
ligne médiane.

Au moment de pratiquer le toucher vaginal, M. Andral apercut
une tumeur brunitre , arrondie, lisse, qui, ayant écarté les lévres
de la vulve, faisait saillie su dehors. Cette tameur était fermée par
les membranes intactes dans lesquelles était contenu le foetus, On
distingue ses pieds, ses jambes, puis ses mains,

Tandis que, d'un coté, on recevait le feetus, de l'autre, on frie-
tionnait I'utérus & travers la paroi abdominale. L'enfant macéré ot
mort sortit tout entier sans que la poche fiut rompue. De nouvelles






——
ST R e REm——— - A
w

trouver rien d’anormal chez une femme cardiaque qui venait
de faire une fausse couche. Dans le eas de Marie Br..., nous
avons des dépots jaundtres dont l'examen histologique n'a
pas été fait, et dont nous ne pouvons essayer d'éclaireir la
nature, tout en faisant remarquer qu'ils s’accompagnaient de
conservation de la vie de fetus bien conformé. Dans I'obser-
vation de Jeanne Comte, nous avons, sans aucun détail, les
mentions d’une altération placentaire, s’accompagnant de la
mort de I'enfant, Dans celle de Vallet, une atrophie considé-
rable du placenta, sans dégénérescence, accompagnée de la
mort du fetus. Dans la derniére, une dégénérescence grais-
seuse trés-considérable, coexistant aussi avee la mort de
I'enfant, !

Ces quelques notes sont bien vagues pour en tirer des con=
clusions ; cependant, ne serait-il pas permis, en nous basant
d'une part sur les caractéres généraux des aceidents gravido-
cardiaques, de l'autre, sur les données de la physiologie
pathologique que nous avons exposées précédemment, de re=-
connaitre une double genése a ces phénomeénes morbides.

Le phénoméne de I'hydrotomie du placenta doit étre assez
fréquent, et il parait reposer uniquement sur la géne de la
circulation utérine. La genése, pensons-nous, serait sous la
dépendance de l'augmentation de la pression vasculaire,
par stase; son influence sur la vitalité du feetus sera variable-
suivant son degré. Si elle est légere, elle pourra permetire
& lenfant de se développer avec une difficulté plus ou
moins grande, mais lenfant vivra. Si elle angmente,
elle géne la circulation fwtale, aussi bien que la cir-
culation placentaire. Du e6té du dernier organe, nutrition
insuffisante et tendance aux altérations du coté du fwtus,
quelquefois sa mort, .

Fn sus de cette action toute mécanique, nous devons re-
trouver naturellement!'influence des nouvelles propriétés dues

a Valtération du sang. Ici, nous avons, conformément & I'avis






Pour M. Bustamente, il y a toutautre chose. Se basant
sur les nouvelles conditions faites au sang par I'état de gesta-
tion, sur sa tendance & la coagulation, sur son ralentissement
dans l'utérus, il y voit une thrombose placentaire avec
organisation du caillot, retrait de la partie malade et di-
minution de volume econsécutive.

Quelle que soit lafacon de voir a laquelle on se rattache, il
ost facile de comprendre que, dans toutes, on retrouve cette
donnée qui les domine : dégénérescence, hémorrhagie, ou
thrombose, qui dansles trois cas, sont sous la dépendance de
I’'état de la eirculation ou des qualités du sang, défectueuse
surtout si 'organe central vient & s’altérer.

Cette facon d’envisagerles faits, nous permet de tenter uue
explication des accidents survenus chez le feetus. 11 est tout

~ d'abord évident que Uatrophie ou une altération queleonque

du placenta doit jouer, dans la nutrition de 'enfant, un role’
de majeure importance. Seuvre, dans l'observation qu’il a
publiée, trouvardt un feetus avee un poids [inférieur & celui
qu'il ettt dit avoir, admet que le désordre circulatoire en est
une raison suffisante. De méme, par un mécanisme analogue
4 celui de 'asphyxie par rétrécissement du ehamp del’héma-
tose, 'enfant peut étre asphyxié sila surface ol son sang
vient puiser les matériaux nécessaires 4 sa nutrition, par une
cause quelconque est diminuée et devient insuffisante, mais
un mur peut souvent préeéder le moment de son expulsion.

Dans ce cas spéeial oin le fretus suecombe sous l'influence
d'une altération 2 marche incertaine, dont1'effet est préparé
de longue main par les modifications organiques, I'enchaine-
ment des faits n’est plus le méme que dans les cas ordinaires
de fausses couches, dans ceux dont nous avons parlé dans le
précédent chapitre, L'acecumulation d’acide carbonique perd
son droit au premier role qui appartient alors 3 1'altération
placentaire, et les conditions d’asphyxie ou d'intoxication du
cOté de Penfant, peuvent avoir produit leur effet avant que,
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en face d’'une femme qui vient & Uhopital pour acconcher, et
chez laquelle il découvre les symptomes d'une maladie de
coeur. Peut-on établir des catégories basées sur la nature de
la maladie du cceur, catégories d'aprées lesquelles lavis
donné pourra différer, on doit en englober toutes les car-
diaques sous la méme condamnation.

Les observations que nous avons données jusqu'a présent
sont presque toutes des observations de lésions mitrales. La
chosen’a rien d’étonnant, lorsqu’on songe a la fréquence ex-
cessive de ces altérations comparées a celles qui atteignent les
autres orifices .Nous n'avons pas cherché & varier & ce point
de vue les notes que nous avons cru devoir donner, nous pro-
posant d’embrasser cette question d'une facon plns vaste
dans un article spécial. :

Une premiere opinion consignée dans la thése de M. Ber-
thiot tend & faire prévaloir l'idée qu’'aucune division a cet
égard n'est réellementlégitime. Cependant, dit-il, en raison
du peu d'observations qui ont été recueillies relativement 3
une altération aortique, en raison du peu de retentissement
des lésions aortiques en généralsurla circulation pulmonaire,
ce sont elles qui paraissent offrir le moins de danger. Nous
serons forcément conduit & fonder notre opinion sur la
double base de ces faits, dont il accuse 'insuffisance, raresen
réalité, et sur ce plus ou moins de retentissement, mais nous
nous croirons autorisé & conclure sur cette double base, car,
d'un ¢dté, il est probable que, sur un plus grand nombre de
faits, la proportion ne serait nullement changée et, d’autre
part, il nous semble qu'un des grands dangers de I'état
gravido-cardiaque est précisement subordonné au retentisse-
ment de la lésion sur I'état général de I'individu.

Nous reviendrons plus tard sur cette idée et nous la déve-
lopperons comme elle le comporte.

M. le professeur G. Sée, dans salecon faite & la Charité, sur
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nier inconvénient est de beaucoup inférieur a celui qui ett
consisté & exagérer, méme involontairement, les conséquen=
ces d'un état déja grave par lui-méme.

Relativement aux accidents emboliques, nous n’avons ac-
cepté que ceux qui, survenant pendant la grossesse, ou dans
les deux premiéres semaines aprés 'accouchement,nous ont
paru étre incontestablement sous I'influence de la puerpéra-
lité. Les accidents de ce genre arrivés lorsque la circulation
et son prineipal agent sont rentrés dans leurs conditions nor-
males, nous ont paru éfre des accidents cardiaques et non
des accidents gravido-cardiaques, puisque la modalité anor-
male de I'organisme maternel a disparu.

Or, Pinspection du tableau que nous avons fait nous donne,
en effet, des résultats bien différents, suivant le genre de
lésion. :

De toutes, la plus bénigne est l'insuffisance aortique, au
moing pour la question de I'avortement. Mais les divers acci-
dents que nous étudions ont, entre eux, des liens si étroits,
que nous croyons pouvoir passer de l'un al'autre. Cependant
l'immunité n’est pas absolue, quelques accidents, rares d’ail-
]eurs ont été signalés,

Nous n'avons qu'un seul cas de retremssement &urthue.
Par econséquent la question est encore a juger.

A coté de ces deux lésions qui permettent un ‘pronostic
bénin, nousavons l'insuffisance mitrale, oliles accouchements
avant terme atfeignent la presque proportion de 1/2, ou
les grossesses se montrent pleines d’'orageuses menaces, olt
les congestions pulmonaires, les hémoptysies, les palpitations
viennent trop fréquemment interrompre d'une fagon fatﬂlele
cours de I'état physiologique.

Le rétrécissement mifral a aussi sa gravité, moindre ce-
pendant que celle de Pinsuffisanee. La proportion des accou-
chements prématurés n'est gudre que de 1/3. Les acei-
dents de la grossesse sont les mémes, un peu moins fré-
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cation sanguine, par conséquent, c’est un élat congestit que
nous avons i examiner, état sur lequel vient s’enter un autre
état morbide, donnant lieu, lui aussi, a des troubles circula-
toires, puisqu'il constitue lui-méme une altération du moteur
central.

Or, si nous rappelons rapidement ce que nous apprend
Fétude des maladies du’ ceeur chez un sujet quelconque, et en
partiuﬁlier, celle des lésions vasculaires, nous savons que:

De toutes ces lésions, ce sont les 1ésions mitrales qui agis-
sentle plus directement sur le poumon. Elles s'accompagnent
rapidement de troubles du edté de la eirculation veineuse.
Pour l'insuffisance en particulier, ces phénoménes sont pré-
coces. Les accidents pulmonaires ouvrent la scéne, et les
accidents congestifs conduisent insensiblement a I'mdéme.
Or, nous savons que les troubles de circulation veiueuse et
pulmonaire sont les principales causes des accidents étudiés
ici.

Dans les lésions aortiques, au contraire, les phénomeénes
de stase veineuse sont bien moins prononeés et bien plus far-
difs, car ils ne peuvent les provoquer que d'une fagon bien
moins directe que les troubles auriculo-ventriculaires, et
aprés avoir d’abord agi sur oreillette. Mais, 4 la longue, la
compensation n'est pas exacte, 'effet morbide se produit et
les mémes conditions aménent le méme cycle morbide.

Or, qu'y a-t-il d’étonnant & la marche des accidents dans
les maladies de coeur avec grosesse ? Rien : elle pouvait, osons-
nous dire, étre prévue d’avance. C'est celle desaceidents dans
les cas ou le corur est en jeu, chez un sujet ordinaire, avee
cette différence que les accidents sont plus fréquents et plus
grands dans le eds spéeial qui nous oceupe, puisque la lésion
évolue sur un terrain prédisposé aux accidents qu’elle provo-
gque sur tous & un moment donné.

Les lois normales expliquent, on le voit, d’'une fagon trés-
atisfaisante, l'inégale gravité du pronostic. Mais ellés en=






CONCLUSIONS.

1° La grossesse imprime & 'organisme maternel une mo-
dification spéciale prédisposant & divers accidents.

2° La cause premicre de tous ces accidents est constituée
par I'ensemble des modifications du sang.

3o Les modifications du sang sont comprises sous deux
chefs principaux : modification en quantité, modification dans
la qualité.

4o A ces deux premigres causes, vient s’ajouter une moda-
lité nouvelle de 'appareil circulatoire qui en est 'effet immé-
diat, et qui vient joindre une action puissante pour produire
des phénoménes morbides : c’est la tendance a la stase dans
divers organes.

5° La modification volumétrique du sang produit I'hyper-
trophie physiologique, qui peut devenir permanente, et s’ac-
compagner de divers accidents, tels que dyspnée, syncope,
lésions valvulaires, rupture de 'organe. Si on ajoute a cette
surcharge vasculaire I'altération du liquide qui remplit I'arbre
circulatoire, on comprend les endocardites et les myocardites
puerpérales aigués.

6° Sous I'influence de cette méme surcharge, se produisent
diverses congestions. La plus fréquente est la congestion
pulmonaire, d’oit tendances aux bronehites et oppressions,
troubles de I'hématose.

7° L'altération du sang donne lieu & des phénoménes com-
prenant essenfiellement I’étude des coagulations veineuses et
artérielles ; secondairement, des cdémes et des accidents
provenant de I'action directe sur les tissus qu'il baigne.

8¢ Ces derniers sont dominés par le fait de 'acecumulation
de matériaux vieciés dans I'organisme, en particulier de I'acide
carbonique. Ils peuvent agir sur le placenta en entravant
la nutrition, et sur 'utérus, en provoquant I'accouchement
prématuré.
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