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dant quelques jours & la base du ceur, puis il disparait. Pendant
deux mois, méme état. Tant que la- malade reste couchée, elle se
sent assez bien: mais tout essai pour s'asseoir sur son lit, tout
offort inaccoufume, amene immédiatement Pembarras de la respi-
ration. Pendant tout ce temps, il fut nécessaire d’administrer les
slimulants i haute dose pour parer aux altaques. Puis la malade
guérit complétement.

Q. F..., quarante-quatre ans. Mere de douze enfants. Accouchée
le 6 juillet. Le onzieme jour, elle se met au lit, se sentant bien. Il
niexistait-ni gonflement ni douleur d’aucune sorte vers les extré-
mités inférieures, 2 ce moment. Vers trois heures et demie du
matin, en s'asseyant sur son lit, elle est prise d'une crise soudaine
avec un sentiment indescriptible d’oppression dans la poitrine, et
elle retombe dans un état de demi-syncope, ouvrant la bouche
pour respirer. Elle resta dans un élat (rés-critique, avec les mémes
signes d’embarras de la respiration, pendant trois jours; puis tout
disparut. Deux jours aprés laltaque, il apparut une phlegmatia
dolens, la jambe gauche enfla, et le gonflement persista pendant
plusieurs mois.

Cetle observation est un exemple du fait dont j'ai déja parlé,
la phlegmatia dolens apparaissant aprés les symptomes de I'ob-
struction pulmonaire ; on doit en conclure que les deux phéno-
ménes dépendent de causes. semblables qui agissent en deux

s

régions distinetes du systéme circulatoire.

(. H..., 2% ans. Accouchée de son premier enfant le 20 aout
1867. Trente heures aprés laccouchement, elle se plaint dune
grande faiblesse et de dyspnée. Celle-ci disparait sous I'influence
du traitement:; mais le neuvieme jour, aprés un effort brusque,
elle reparait avec une nouvelle violence, et persiste, sans dimi-
nution, jusquan moment ou je veois la malade le 4 septembre,
quatorze jours aprés son accouchement. Voici dans quel état je
la frouve : Elle est assise sur un sofa, soutenue par des oreillers,
parce quelle ne peut pas respirer dans la position couchée. La
moindre excitation ou le moindre mouvement augmente la dyspnée,
qui est assez violente pour faire redouter la mort presque i tout
instant. Les souffrances pendant les paroxysmes sont terribles. La
malade fait des efforts inouls pour respirer; sa poitrine est hale-
tante, et sa bouche est ouverte. Elle ne peut supporter personne
devant ses yeux: elle écarte tout de la main, et demande plus
d’air. Ces attaques sont fréquentes et se reproduisent sous T'in-
fluence de la moindre cause. Elle parle 4 voix irés-basse, comme
si elle ne pouvait prendre de Pair pour articuler. A Pauscultation,
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on entend l'air entrer dans les poumons librement ef dans foutes
les directions, en avant et en arriére. Immédiatement an-dessus du
sitge des arteres pulmonaires, on percoit de la rudesse, un bruit
de rape tréslimité, qui ne se propagé ni en haut ni en bas. Les
bruits du cceur sont faibles et tumultueux. Ces symptomes me
firent diagnostiquer une obstruction pulmonaire, et mon pronostic
fut naturellement défavorable; mais, & ma grande surprise, la
femme guérit doucement. Je la revis six semaines plus lard: les
bruits du ceur étaient alors réguliers et distincts, et le souffle
avait complélement disparn.

E. E..., 42 ans, accouchée pour la premiére fois, le 5 novembre
1873, au sixieme mois de sa grossesse. Hémorrhagie post partum
grave, causée par une adhérence parlielle du placenta, qui fut
extrait artificiellement. Elle alla parfaifement bien jusqu’aun qua-
trieme jour aprés l'accouchement; mais alors elle fut prise d'une
attaque soudaine de dyspnée intense, avec aggravation pendant
les paroxysmes. Pouls presque plein, 130, mais intermittent. L'air
entre librement dans les poumons. Action du ceeur irréguliere, et,
au point de jonction de la quatriécme ¢t de la cinquiéme cofe avec
le sternum, souffle systolique fort. Il n'exisiait cerlainement pas
auparavant, car le coeur avait été soigneusement ausculté pendant
le travail pour donner du chloroforme. Pendant deux jours, la
femmme reste dans le méme état; sa mort est attendue a tout instant.
Le 21, cest-a-dire deux jours aprés 'apparition de ceite dyspnée,
une phlegmatia dolens de forme grave se développe dans la cuisse
¢t 1a jambe droites. Le méme état persiste pendant plusieurs jours,
avec plus on moins de tranquillité, mais toujours avec des
paroxysmes de T'apnée la plus intense, varianl de denx i six ou
huit par vingt-quatre heures. Toules les personnes qui virent Ia
malade pendant une de ces crises ne croyaient pas quelle paf se
remettre. Peu de temps apres le début des paroxysmes, on observe
que le tissu cellulaire du cou et d'une partie de la face esl gonflé
et edémateux, el présente & peu pres Paspect de la phlegmatia
dolens. Les crises furenl toujours calmées par les stimulants. La
malade les réclamait 4 tout instant, disant qu'ils la faisaient vivre.
Pendant tout ce temps, elle conserva ses facultés intactes. Le pouls
variade 110 a 130, la respiration 60, la température de 385 a 39°.5.
Peu a4 peu, la femme parut se remettre. La fréquence des pa-
roxysmes diminua, et le 1er décembre elle n'en eul plus; la respi-
ration devint alors libre et facile. Le pouls tomba a 80, le souffle
cardiaque disparut enfiérement. Mais la femme resta faible et
maladive, et son état ne fil que saggraver. Vers la deuxic¢me
semaine de décembre, elle eut du délire, et elle mourut, épuisée,
le 19 de ce mois, sans présenter aucun phénonéme nouveau du
¢Oté de la poitrine. L’examen post smortem ne put pas éire fait,
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Jai rapporté cette observation, bien qu'elle se soit terminée
par la mort, parce que je crois qu'elle rentre dans la classe des
faits que j'étudie. La mort n'a certainement pas été causée par
Tobstruction, tous les symptomes de ce phénomeéne ayant dis-
paru, mais probablement par I'épuisement consécutif a la gra-
vité de la maladie. Nous avons la une preuve de l'apparition
simultanée des signes de l'obstruction pulmonaire et de la

thrombose périphérique. Le gonflement du cou est un sym-

plome curieux, qui n'a jamais ¢té consigné dans une seule
observation, et qui peut éfre considéré comme une aulre preuve
de I'analogie entre cet état et la phlegmatia dolens.

On peut soutenir que ces observations ne sont pas une dé-
monstration de ma théorie, tant que je n'aurai pas pu affirmer
la présence d'un caillot. Mais je demanderai, & mon tour, de
quelle antre maniére on peut expliquer les symptomes. Ce sont
précisément ceux quon observe dans la mort par obsfruction
pulmonaire inconlestée. Et quiconque les aura yus, ou méme
en aura lu la deseriplion, sans en connaitre le résultat, ne sau-
rait hésiter un seul instant a faire le diagnostic. Il est done 2
pea prés certain quils dépendent de la méme cause. A vrai
dire, mon hypothése ne peut pas éfre vérifiee par Iexamen
post mortem: mais on connait au moins un fait ot, & la suite
de symptomes analogues, le caillol fut trouvé. G'est une ob-
servation rapporiée par-le Dr Richardson 1. Il s’agit d'un
homme qui épronva pendant plusicurs semaines les mémes
phénoménes que ceux dont j'ai donné la deseription. Tl mourut
au milien de ses efforts pour respirer, el aprés sa mort on
trouva « quune bride fibrineuse partait du ventricule et s’éten-
dait dans Partére pulmonaire ». Cetle observation démontre
que la vie peut persister pendant plusieurs semaines apres le
dépat du caillot, dont la nature éfait précisément celle qu’on
avait prévue ; il doit naturellement étre petit, pour ne pas sus-
pendre immédiatement les fonctions vitales.

On a noté dans deux des observations ci-dessus un signe qui

1. Clinical Essays, p. 22% et seq.
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est moins apparent dans la troisieme, et qui n'a éte nmentionné
dans aucune relation des cas de mort post-puerpérale : je veux

parler du souffle entendu au niveau des artéres pulmonaires.
On doit naturellement le soupgonner, car il est indice que la
maladie avait au moins une origine cardiaque. Il est lrés pos-
sible qu'on lentende dans tous leés cas mortels, si Fattention est
particulitrement dirigée de ce cOteé. Dans mes deux observa-
tions, il était extrémement marqué, et il disparut complétement
lorsque la malade guérit. Llexislence de ce souffle dans la
thrombose de artére pulmonaire a ¢t¢ admise par un de nos
confréres qui peut parler avec la plus grande autorité des affec-
tions cardiaques; il 'a entendu en dehors de I'état puerpéral.
Dans la derniére édition de son ouvrage sur les maladies du
cceur, le Dr Walshe 1 dit : « Le seul signe physique en rela-
tion avee le vaisseau lui-méme est un souffle systolique de la
hase qui suit la direction du trone pulmonaire principal et ses
divisions immédiates & droite et & gauche du sternum. Je Lai
irés certainement entendu chez un vieux monsieur qui, pen-
dant le cours 'une maladie aigué, suceomba & une mork su-
bite, par coagulation du sang dans Partére pulmonaire, et a
un degré moindre dans le ventricule droit. »

On a probablement méconnu ou mal interprété d'autres cas
semblables. Quelques-uns paraissent avoir éié attribués au
choe nerveuy, faute dune meilleure esplication, phénoméne
«ui ne ressemble nullement & celui dont il est question.

Les opinions different considérablement sur la cause précise
de la mort dans Uobstruction pulmonaire, soit par thrombose,
soit pas embolie. Virchow 2 Pattribue & la syncope, par areét
dela contraction cardiaque. Mais Panum ® conteste cette théorie,
et soutient que le coeur continue & battre, méme apres que tout
sione de vie a disparu. 11 est certain que des pulsations cardia-
(ques tumultueuses - et irrégulieres sont le symptome le plus
frappant dans la plupart des cas dont on rapporte I'ohserva-

{. Walshe, On diseases of the heart, ke édit., 1873
9. Gesamm. Abhandl., 1862, p. 816.
3. Virchow’s Archiv., 1863.
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Aspect des caillots,
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tion, et ce fait est inconciliable avee I'idée de syncope. D apres la
théorie de Panum, la mort est le résultat de I'anémie cérébrale.
Paget semble croire que la cause de la mort n'est pas toujours.
la méme, et qu'elle peut étre attribuée sous certains rapports a
la syncope et a 'anémie. Bertin, qui a longuement étudié ce
sujel, Pattribue purement a 'asphyxie. Et certes il y a une ana-
logie compléte entre les deux élats; I'oxygénation du sang esl
entravée, non parce que l'air ne parvient pas au sang, mais
parce (que le sang n'arrive pas jusqua l'air. Les symptomes
peuvent aussi étre expliqués par cette théorie. La dyspnée
intense, la lutte terrible pour chercher de l'air, Uintégrité de
lintelligence, 'action tumultueuse du ceeur, ne sont certes des
signes caractéristiques ni de la syncope ni de l'anémie.

Le caractére anatomique des caillots semble varier considé-
rablement. Ball, qui les a particuliérement bien décrits, croil
qu'ils se forment en général dans les plus petites ramifications
des artéres, reculent vers le cceur, et bouchent les vaisseaux
plus ou moins complétement. Le caillot, du coté de son extré-
mité cardiaque, se termine par une portion arrondie, semblable
en quelque sorte & celle des caillots formés spontanément dans
les veines périphériques. Ils ne sont pas adhérents aux parois
des vaisseaux, et le sang circule, dans certains cas, entre eux el
ces parois. Ces caillots sont blancs, denses, d'une structure
homogene, constitués par des couches de fibrine décoloree,
durs & leur périphérie, on le dépot de fibrine est plus récent, et
ramollis au centre, ofi-la dégénérescence amylacée ou grais-
seuse a commencé. Ball croit que, si le caillot s'est formé dans
les plus grosses branches des arteres, il doit avoir son origine
primitive dans-le cceur, et qu'il s'étend du ventricule dans les
artéres. D’apres Humphrey, les mémes modifications se produi-

sent dans les thrombus pulmonaires et dans les thrombus péri-

pheériques, et ils peuvent adhérer aux parois des vaisseaux, ou
s'étendre- sous forme de filaments et de brides. Lorsque I'ob-
struction est due 2 un embolus, pourvu qu'il soit bien carac-
térisé et quil ait un certain volume, les choses ont un aspect
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différent. Ce n’est plus un caillot long, & lamelles et décoloré,
avee une extrémité arrondie, semblable au thrombus périphé-
rique. L'obstacle siége alors en général a la bifurcation de Lar-
tore: ¢’est une masse blane grisitre, qui contraste remarqua-
blement avee les dépdts plus récents de fibrine en avant el en
arriére. Il peut se faive que la forme de 'embolus indique qu'il
a été détaché depuis peu dun caillot situé ailleurs; on est
méme arrivé dans certains cas & pouvoir ajuster le morcean
migrateur 4 extrémité du caillot dont il avail été sépareé. On
trouve quelquefois que l'embolus a subi une metamorphose
régressive correspondant a celle du thrombus périphérique
dont il est supposé détaché, mais qu’il en différe par un depot
plus récent de fibrine autour de lui. Toutefois, il faut admetire
que les particularités anatomiques des caillots ne nous per-
mettent pas toujours de retrouver leur véritable origine. Dans
bien des circonstances, I'embolus peut échapper a nes recher-
ches, griace & sa pelitesse ou a la quantité de fibrine qui I'en-
veloppe.

Je ne dirai que peu de chose du traitement de I'obstruction
pulmonaire. Dans la grande majorité des cas, la mort suit de
si prés Papparition des symptomes, que nous n’avons méme le
temps de rien faire pour alléger les souffrances de la malade.
Si nous sommes en présence d'un eas qui ne soit pas immédia-
tement mortel, il semble qu’il n'y ait que deux indications dont
on puisse concevoir avee raison la plus 1égére espérance.

1° Soutenir la vie de la femme par les stimulants (eau-de-
yvie, éther, ammoniaque, ele.), répétés a des intervalles réglés
®aprés Dintensité des paroxysmes et les résullats obtenus. —
Dans les observations que j'ai rapportées plus haut et ou la
cuérison fut oblenue, ce fut la toute la médication. Quelquefois,
des sangsues ou des ventouses séches sur la poilrine peuvent
avoir leur utilité en modérant la cireulation.

90 Prescrire le repos le plus absolu et le plus complet. — La
raison en est facile & comprendre. La seule chance pour la
femme parait consister dans la conservation de ses fonctions

Traitement.
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vitales, jusqu'a ce que le caillot ait é1é résorbé ou, au moins,
jusqu’a ce que son volume ait éte assez amoindri pour per-

mettre le passage du sang dans les poumons. Les plus légers.

mouvements peuvent donner lieu & une crise mortelle de
dyspnée, en augmentant I'apport du sang qui a besoin d'étre
oxygéné. Il ne faut pas oublier que trés souvent la mort suc-

cede immédiatement au moindre effort, a I'action seule de se

lever du lit. On ne saurait donc apporter trop d'attention & ce
point. La femme restera absolument tranquille; elle prendra,
en grande quantité, de la nourriture liquide, du lait, des po-
tages, elc., el sous aucun prétexte on ne lui permetira de s’as-
seoir sur son lit ou d’essayer le plus petit effort musculaire. Si
nous sommes assez heureux pour rencontrer une malade dont
la guérison se prépare, nous veillerons & ce que toutes ces pré-
cautlions soient observées longtemps encore aprés I'apaisement
des symptomes graves, car un seul moment d’imprudence suffit
pour en ramener l'infensité premiere.

Bertin ! recommande un systéme de traitement tout différent
de celui que je viens d’exposer. Dans le vain espoir (u'un vio-
lent effort pourra provoquer le déplacement de I'embolus (au-
quel il attribue Pobstruction pulmonaire), il préconise 'admi-
nistration des émétiques. Je erois qu'il se renconlrera pen de
médecins assez hardis pour tenter un si dangereux essai.

On a proposé divers médicaments. Richardson recommande:
Pammoniaque, qu'il accusait & une époque d’¢tre la cause prin-
cipale de la coagulation. Depuis, il a conseillé de donner Iam-
moniaque liquide a haute dose, 20 gouttes chaque heure, dans
Lespoir de dissoudre le dépot fibrineux, et il dit avoir retire de
bons résullats de cette pratique. D’autres recommandent I'em-
ploi des alcalis, dans l'espoir de favoriser. la résorption. Ge
qu’on peut en dire de mieux, ¢’est qu'ils ne font pas beaucoup
de mal.

1. Op. cit., p. 393.
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CHAPITRE VII

THROMBOSE ET EMBOLIE ARTERIELLES PUERPRRALES

Le méme état du sang qui prédispose si fortement & la coa-
gulation dans les vaisseaux ou circule le sang veineux lend au
résullat analogue dans le systéme artériel. Mais la coagulation
artérielle est heaucoup moins commune, ef, en régle geénérale,
ne conduit pas i des conséquences aussi graves. Ce sujet a élé
fort peu étudié, et presque tout ce que NOUS en savons vient
d'un mémoire trés intéressant de sir James Simpson 1. J'ai con-
sacré beaucoup d’espace aux considéralions sur la thrombose
et embolic veineuses; je serai href sur les effets de I'obstruction
artérielle.

Dans un nombre considérable d’observations, l'obstruction a
6té produite par le décollement de végeétations déposées sur les
valvules cardiaques el conséeulives & une endocardite d ori-
gine rhumatismale ou qui-a compliqué I'étal puerpéral. Quel-
quefois, 'obstruction semble dépendre d'une dyscrasie générale

Thrombose et embolie
arlérielles.

Causes.

du sang, analogue A celle qui produil la thrombose veineuse,

ou de quelque modification locale de L'artere elle-meéme. Ainsi
Simpson rapporte un cas, né probablement d’une artérite locale
qui causa une gsangrene aigné des deux extrémités inférieures,
devenue mortelle dans la troisidme semaine aprés un accouche-
ment. Dans d’autres cas, on a attribué I'obstruction a la coagu-

1. Selected obst. Works, vol. I, p. 523.




