Causes diverses
de mort subite.

Causes organiques,

CHAPITRE VIII

DES AUTRES CAUSES DE MORT SUBITE PENDANT L’ACCOUGHE-
MENT ET L’'ETAT PUERPERAL

Un grand nombre de morts subites pendant ou aprés I'accou-
chement peuvent étre expliquées, ainsi que je 'ai déja dit, par
la thrombose ou I'embolie du ccenr et des artéres pulmonaires.
Il est probable que les faits auxquels on a donné le nom d’as-
phyxie idiopathique sont des exemples de cet aceident, sur la
nature duquel on s’était mépris. Mais, en dehors de ces causes,
il en est d’autres qui peuvent amener la mort pendant la par-
turition.

Quelques-unes sont de nature organique, les autres de nature
fonctionnelle.

Parmi les premieéres, je signalerai celles (qui amenent la mort
pendant les efforts violents du second stade du travail, chez
les femmes alteintes d'une affection du coeur préexistante. La
rupture de l'organe est due probablement & la dégénérescence
graisseuse de ses pareis. Dehous' rapporte une observation
dans laquelle les efforts du travail provoqueérent la rupture
d'un anévrysme. Un autre exemple est rapporté par Ramsho-
tham : c’est celni d'une femme dont I'action cardiaque fut en-
travée par un épanchement dans le péricarde. Le Dr Devilliers

en cite un cas chez une jeune femme pendant la seconde pé-

1. Dehous, Sur les morts subites.
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riode du fravail: On trouva le ceeur sain, mais les poumons
otaient trés congeslionnés, et le sang largement extravasé dans
leur tissu. La mort avait probablement été causée par conges-
tion et apoplexie pulmonaires, sous Uinfluence de violents
efforts. On rapporte plusieurs exemples d’épanchement san-

ouin dans la substance cérébrale ou & sa surface, sans doute

chez des femmes qui étajent prédisposées aux suffnsions apo-
plectiques par une degénérescence artérielle ou toute autre
-ause. Le phénomene connu sous le nom de convulsions apo-
plectiques, et decrit aulrefois dans les ouvrages d'obstétrique
comme une variété des convulsions puerpérales, n'est évidem-
ment pas autre chose quune apoplexie pendant ou apres 'ac-
couchement. Ces convulsions, au point de vue pathologique,
ne paraissent pas différer des- cas ordinaires d’apoplexie en
dehors de Tétat de grossesse. On cite une observation on la
mort fut attribuée  la déchirure du diaphragme, dont laction
avail 66 excessive pendant le second stade du travail.

Parmi les causes de mort qui ne peuvent étre imputées a
une lésion organique particuliere, je rangerai la syncope, la
speousse nerveuse et I'épuisement. 11 en est rapporté plusieurs
exemples. Ainsi, chez quelques femmes A organisation éminem-
ment nerveuse, lintensité de la douleur parait provoquer un
otat analogue 4 celui qui est produit par une secousse violente
ou 1'(’:1]':11561110-111. et les suites peuvent en étre mortelles. Me
Clintock! a cité quelques exemples de ce fait. II n'est pas im-
possible non plus que la syncope soudaine se termine quelque-
fois par la mort, pendant ou aprés I'accouchement. La plupart
des cas de mort, inexplicables autrement, sont en général attri-
hués & cette cause; mais les autopsies ont été rarement faites
avee soin, et, lorsqu'elles Tont été, les effets importants des
aillots pulmonaires étant inconnus, il est plus que probable
que la véritable cause de la morta été méconnue. On a supposé
que la diminution subite de la pression dans les veines abdo-
minales, au moment ot l'utérus aravide est débarrassé de son

1. Union médic., 1853.
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DE L’ETAT PUERPERAL

contenu parlaccouchement, pouvail favoriser un apport énorme
de sang dans les extrémités inférieures du corps et.amener
ainsi Panémie du cerveau et la syncope. Quoi qu'il en soit, il
est évident qu’elle peut se produire, el que ses dangers sont
manifestes chez une femme récemment accouchée; ¢'est une
raison suffisante pour prescrire la position horizontale apres le
travail. Dans quelques cas, la syncope a él¢ déterminée certai-
nement par un effort de la femme pour se tenir droite.

Introduction de Taie  Quelques morts subites aussitot aprés I'acconchement pa-

dans les veines.

raissent dues a lintroduction de Vair dans les veines. Mc Clin-
tock en rapporte six exemples qu'on peut attribuer probable-
ment a cette cause. Mme Lachapelle en rapporte deux, et
Lionet! un qui est intéressant. Cest celui d’une femme qui
mourut cing heures el demie aprés un accouchement facile el
naturel, sans autres symptomes qu'une exiréme paleur, des
efforts pour vomir et de la dyspnée. On trouva de l'air dans
le coeur et dans les veines arachnoidiennes. On ne peut
douter que les sinus utérins aprés l'accouchement soient
presque aussi hien disposés que les veines du cou pour l'in-
troduction facile de I'air. Ils sonf intimement accolés aux parois
musculaires de I'utérus, de facon & rester héants pendant le
relichement de P'organe, et on comprend que l'air puisse y
pénétrer. On a fait I'autopsie d'une femme morte dans la pra-
tique de Mme Lachapelle, et on a mentionné que « les sinus
ulérins s’ouvraient dans lintérieur de I'utérus par de larges
orifices (trois millimetres de diamétre) a travers lesquels Tair
pouvait facilement circuler jusqu’aux veines iliaques, el vice
versa. » L'état de I'utérus, apres 'accouchement, permet aussi a

I'air un acces facile jusquaux ouvertures des sinus, car sa
rétraction et son relichement alternatifs, qui se produisent
apres 'expulsion du placenta, tendent & aspirer l'air comme
une pompe. C’est une antre raison pour provoquer la rétraction
persistante de V'utérus, afin de diminuer les risques de cet
accident.

1. Dehous, op. ¢it., p. 58.
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Le mécanisme précis de la mort par introduction de l'air Causes de la mort

dans les veines a fourni aux pathologistes un sujet de discus-
sion. Pour Bichat?, elle ¢tait due a Tanémie et a la syncope
par défaut de sang dans les yvaisseaux cérébraux, occupes par
P'air ; Nysten ® attribuait & la distension des cavités du ccenr
par Lair raréfie, avec paralysie de ses parois ; Geroy, & un arret
de la circulation pulmenaire el au manque du sang oxygéné
dans le coeur gauche ; Leroy d'Etiolles pensait qu'elle pouvait
dépendre de I'une ou laufre de ces causes, ou de la combi-
naison de plusieurs d’entre elles. On a fait de sérieuses objec-
tions & toutes ces hypotheses, et & d'antres encore (ui ont été
¢mises sur ce point. La théorie la plus récente est celle quia
&té soutenue par Virchow et Oppolzer?, et plus tard par Feltz ;
ces auteurs attribuent la mort a la rétention de globules d'air
dans les plus petites ramifications des artéres pulmonaires, ot
ils forment des embolies gazeuses et causent la mort exacte-
ment par le méme mécanisme que lorsque 1'obstruction dépend
d'une embolie fibrineuse. Les symptomes observés dans les
cas mortels sont exactement les meémes (que ceux de L'obstrue-
tion pulmonaire, et il est probable que quelques cas attribués
4 dautres causes dépendaient en reéalite de I'introduction de
Lair dans les sinus utérins. Telle est, par exemple, U'explication
probable du cas rapporté par le DT Graily Hewitt dans une
discussion & la Société obstétricale®. La mort survint peu de
temps aprés Llextraction d'un placenta adhérent, opération
pendant laquelle air avait sans doute pu entrer facilement
dans la cavité utérine. Les symptomes « douleur vive a larégion
cardiaque, respiration anxieuse, absence du pouls, » sont sem-
blables a4 ceux de I'obstruction pulmonaire. Le Dr Hewift attri-
bue la mort au choc nerveux, mais en général il ne produit
pas ces phénomenes.

1. Recherches sur la vie et la mort, 1333. Lot

9. Nysten, Recherches de phys. et chim. path., 1811, :

3. (fasuiszics der Embolie ; Wiener med. Woch,, 1863. Des embolies
capillaires, 18685 op. vit.. p- 145,

k. Obstet. Trans., vol. X, p. 28.

dans ces cas.




