LES MALADIES DU COEUR.

DIXIEME LEGON

GROSSESSE BT MALADIES DU cEUR. — Accidents pulmonaires formidables
causés par la grossesse dans le cas de maladie du ceur. — Angmentation de
la masse du sang chez la femme grosse, et hypertrophie physiologique de
son ceeur. — Aggravation consécutive de affection cardiague préexistante.
— Apparilion rapide des aecidents de la seconde période de cetie affection
(troubles de Phématose) & une certaine épogue de la grossesse. — Passage
prématuré de la seconde i la troisidme période (troubles de ’hématopoiese).
— Avortements possibles et répétés par le fait de la maladie cardiaque. —
Conséquences pratiques.

MESSIEURS,

Je veux vous parler aujourd’hui de faits que les auteurs de
traités des maladies du coetir ont laissés dans I'ombre, et que me
semblent avoir completement méconnus les auteurs des traités
d’obstétrique: ces faits sont les r.wca'denis'pulmrmm'res, auxquels
la grossesse expose les femmes atteintes de maladies du caeur et
que, pour celte raison, j'appelle gravido-cardiaques.

Nous avons vu que les accidents pulmonaires sont nécessaires
A une certaine période des affections cardiaques; eh bien! que la
grossesse rende ces accidents et plus brusques et plus redouta-
bles par cette brusquerie méme, voild qui se comprend pour
peu qu'on réfléchisse aux conditions nouvelles de la circulation
dans cet état physiologique transitoire. Seulement, si simple
que soit la chose, comme on n'en a pas encore parlé, encore
faut-il que je vous en parle; et vous allez voir qu’il s’agit 1a d'un
point de pratique des plus intéressants comme des plus uliles.

Je vous raconterai deux faits dont j'ai d’abord complétement
méconnu la pathogénie; puis j'en signalerai d’autres ol cette
fois j'ai compris'enchainement des phénomenes, et, & I'occasion
de ces faits, je disculerai les conditions physiclogiques qui les
ont engendrés, et dont la grossesse fut précisément la cause.
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Dans la soirée du 31 décembre 18064, ] étais appelé rue de Ma-
rignan, aupres d'une jeune dame de mes clientes, M™¢ F..., en-
ceinte de cingmois et atteinte de bronehite, mais d’une bronchite
aux allures telles, que Campbell, son accoucheur, avait jugé op-
portun de me faire intervenir. Quand j'arrivai, la maladie datait
de vingl-quatre heures & peine, et déja les levres étaient un peu
eyanosées et la respiration trés fréquente. Des rales muqueux
ﬁ}ls Jentendaient nombreux dans la poitrine. Je redoutais un ca-
tarrhe suffocant et demandai une consultation, qui ne put avoir
liew en raison de I’heure avancée et du jour, consacré aux réunions
de famille. Réduit A mes seules forces, tenant compte du péril de
la situation, et malgré la grossesse, ou plutot & cause de celle-ci,
je prescrivis une potion kermétisée (3 la dose de 40 centigrammes
dans un julep de 120 grammes), & prendre par cuillerée a soupe
&heure en heure. Ce qui fut fait. :

Le lendemain matin, la malade allait mieux, sans quil y et
ou de vomissements, et 'on erut devoir, sur un avis contraire au
mien, diminuer la dose de kermes et donner une potion insigni-
fiante. Quelques heures plus tard, vers midi, on me rappelait
en toute hite : la malade suffoquait. « Ah! cher docleur, me
dit e mari, ¢’est-fini, ma femme est morte! » Ei, en réalité, la
malheureuse dame &lait assez voisine de sa fin. Le pouls, fili-
forme, battait plus de 150 fois par minute, et la respiration,
orthopnéique, s’accomplissait laborieusement 60 fois dans le
méme temps. Une pluie de rles crépitants s’entendait du haut
en bas de la poitrine, dont la sonorité était partout restée nor-
male. Les crachats mucoso-salivaires ou & peine rosés de la
matinée étaient remplacés par des crachats sanglants et non
rouillés, qui remplissaient le vase destiné & les recevoir. La voix
élait presque éteinte et la vue s’accomplissait comme a travers
un voile qui allait chaque minute s'épaississant davantage. G'était
le catarrhe suffocant dans toute sa terrible évidence, arrivé en
moins de trois heures & la phase d’asphyxie confirmée, et com-
pliqué &’ hémoptyste.

Jappliquai immédiatement une quarantaine de ventouses sé-
ches, puis de venlouses scarifiées, sans succés appréciable. Un
médecin du voisinage avait tenté de pratiquer une saignée qui
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n’avait pas donné de sang ; je résolus, nonobstant, d’en faire une
nouvelle, et le honheur voulut que le sang couldt largement; je
fis une abondante émission sanguine. Elle fut bienfaisante; son
premier effet fut de rendre la vision et la perception externe
plus nettes, de faire disparaitre le vertige et le bourdonnement
Q’oreille, et de permettre A la malade de mieux associer ses idées.
La face palit, les lavres devinrenl un peu moins cyanosées. Mais
la respiration ne fut pas aussi rapidement améliorée que I'inner-
vation cérébrale, la dyspnée diminua peu & peu, mais trop len-
tement A notre gré; la poitrine restait pleine des mémes rales
crépitants d’une excessive finesse, et le sang était toujours abon-
damment craché (1).

Cependant toutes nos tentlatives thérapeutiques avaient pris du
temps ; et comme la darhe était d’assez haut rang, que la situa-
tion semblait mortelle et allait probablement le devenir malgré
I'awélioration produite par la saignée, que c’était le jour de I'an,
jour de visite, cela causait grand émoi dans lout ce monde.
Comme d’ailleurs la famille est trés religieuse, qu'on se préoc-
cupait de I'éternité pourun enfant qui allait mourir avant d'étre
né, on agitait dans lentourage la question de l'accouchement
prématuré, et 'on murmurait aux oreilles de Campbell les mots
d’ « opération A faire », ce & quoi le judicieux accoucheur ré-
pondait que «lenfant était mort et que bientot la mére ne serait
plus ». Paroles qui démontrent la gravité de la situation et
n’avaient rien d’exagéré.

Blache, qui avait été appelé en consultation, Gampbell et
Roberts étaient & peu pres d’avis qhe la malade était perdue.
Avee une certaine présomption, et peut-étre aussi par suite d'une
audace qui m’'est assez naturelle, seul je ne désespérais pas.
Sur mes conseils, un vomitif fut administré. A trois heures de
l'aprés-midi, 18,50 de poudre d’ipécacuanha fut denné en trois
fois & ¢inq minutes d’intervalle et provoqua d’'abondants vomis-
sements. Dés lors, 'amélioration commencée par la saignée fub

(1) Voir, sur les bienfaits de la saignée, et de la saignée abondante, dans la
congestion pulmonaire rapidement suffocante de la grossesse, t. 1T, legon LXXV.
— Voir aussi (méme legon) mes recherches de thermométrie locale démontrant
I'existence de la congestion pulmonaire gravidique.
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définitive. L’ hémoptysie et la dyspnée allerent toujours en _dimi—
nuant, et la malade put alors parler autrement que par SIgnes,
ainsi qu'elle faisait depuis quelques heures. .

Le traitement émétique fut continué par 'usage d'une DD'FIOD
3la dose de 50 centigramues de kermés administrée par cl_nll‘e—
rées toutes les demi-heures. Enfin, sur les dix heures du soir, je
fis appliquer douze sangsues & la base de la poitrine. Les riles
avaient notablement diminué d’étendue et de finesse, I'expecto-
cation n’était plus qu'a peine rosée et la malade finit par s'cn‘-
dormir, De tout cela je peux vous répondre, ayant passé la nuib
ayec Campbell auprés de la malade.

Vers les sept heures du soir, la malade éfait accouchée sans
grande douleur d’'un enfant mort. Bt 'on cut le bon gotit de nle
ﬁl’nttribuer ni la fausse couche ni la mort de cet enfant qu’avait
tué asphyxie maternelle . . '

Le lendemain, je m’alitais pour une piqiire anatomigque qui
me tint prés de trois semaines i I'éeart el je ne pus de nouveav{
ausculter cette dame; mais de mon lit de malade je dirigeal
encore le traitement pendant les quarante-huit heures qui sui-
virent. Cest ainsi que je fus tenu au courant de la situation.
En trois jours, tout était terminé: la malade entrait en conva-
lescence ! elle fut plus tot guérie que mot.

La rapidité d'évolution des aceidents vers le pii"(: comime Vers
le mieux n’était point celle d'une phlegmasie franche, pneu-
monie ou bronchite, mais bien d'une congestion pulmonaire ra-
pidement suffocante ethémoptysique. Seulement, quantalacause
premiere de ces aceidents, qui était toute matérielle, comme
on le verra, elle m’était restée inconnue, n'ayant ausculté la
malade quan milicu du bruil des rales du catarrhe suffocant et
n'ayant pu la révoir alors que ce tapage avail cessé. .

Bientot apres elle quitta Paris pour aller 2 Tours, olt son mari
était appelé a occuper une grande situation militaire, Or, deux
ans et demi plus tard, j’étais mandé dans cetle ville par dép(‘:che_
télégraphique ; les mémes accidents g'étajent reproduits dans
le cours d'une grossesse arrivée & son cinquiéme mois, cOMIE
en 1864, c’est-A-dire & une époque ol le sang du feetus commence
A avoir une certaine masse. Mais, prévenus par le mari, les
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meédecins avaient renouvelé la médication instituée la premiére
fois avec succes. La malade avait été saignée, et une potion ker-
métisée lui avait été administrée. Aussi, quand jarrivai vingt-
quatre heures aprés le début des aceidents, 'expectoration san-
glante avait-elle presque cessé ; mais on entendait encore des
rdles crépitants dans la moitié inférieure des deux cotés en ar-
riére; il y avait de la dyspnée avec coloration toujours un peu
violacée des levres.

Vivement intrigué par cette répétition d’une congestion pul-
monaire double aveec hémoptysie dans le cours d'une grossesse,
ne doutant pas d’ailleurs que celle-ci ne fiitla cause des accidents
congestifs et hémorrhagiques, mais ne sachant comment asso-
cier ni expliquer matéricllement ces phénomenes, j'auscultai la
poitrine, ayant l'esprit préoccupé du probléme, lorsque foul a
coup je percus un bruit morhide qui en donnait la solution. Cest
du ceeur que venait tout le mal! Dans la région sous-mamelon-
naire s’entendait au premier temps du ceeur un bruit de souffle
rude, presque rapeux, et le second bruit cardiaque était dédou-
blé. 11 n'y avait pas a en douter, une nsuffisance de la valvule
melrale existait, et c¢’était la maladie du cceur qui, la grossesse
aidant, causait la congesiion pulmonaire et 'hémoptysie.

Jappris alors que la jeune dame, de vingt-quatre ans, avait eu
un rhumatisme articulaire aigu a I'dge de dix ans, lequel avait
duré assez longtemps. Or, il n’était pas donteux que la maladie
organique du eceur, dont je venais de constater ’existence, ne dé-
rivat de I'endocardite rhumatismale de quatorze ans antérieure.
De sorte que cette maladie cardiaque avait été absolument la-
tente pendant douze ans, et que, dans les deux derniéres années
de cette période de quatorze ans, le silence morbide n’avail été
rompu qu’dl’occasion de deux grossesses successives, ¢'esl-a-dire
quand, & la vie intrinséque de la dame, venait se surajouter
une existence extrinséque; quand ce cceur malade était obligé
de battre pour deux ; quand ce ventricule, hypertrophié par la
grossesse, faisait refluer dans l'oreillette une masse de sang
augmentée par cette méme grossesse; quand enfin la valvule
mitrale était ainsi devenue doublement insuffisante.

. Comme les accidents asphyxiques immédiatement conjurés ne
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prirent pas les proportions de la premicre altaque congeslive,
Ienfant ne fut pas asphyxié dans le sein maternel, et la fausse
couche n'eut pas lieu. Premier résultat d'une médication oppor-
tunément énergique.

Mais, comme la grossesse avait encore quatre longs mois a par-

courir .pour parvenir A son terme; que NOus CONNAissions main-
tenant la cause premiere des accidents congestifs (je veux dire
Pinsuffisance mitrale); que les poumons allaient se trouver pen-.
dant ces quatre mois en état d'imminence morbide continuelle,
par le fail de la grossesse compliquant Uinsuffisance; qu'il suffi-
sait alors d'une cause innocente en d'autres temps (un refroidis-
sement, par exemple, ou un effort un peu énergique) pour trans-
former cette imminence morbide en réalité; que l'automne était
plavieux et qu'on allait entrer dans I'hiver : il fut convenu avec
MM. Thomas (de Tours) et Grozal, médecin et accoucheur de la
dame, que celle-ci ne sortirait pas de ses appartements durant
les qualve prochains mois, ef quelle éviterait toute cause d’émo-
tion, d’effort ou de fatigue jusqu'an terme de sa grossesse ; ce
qui futfait. 11 n’y eut aueun retour offensif de la congeslion, et,
quatre mois apres, la dame meitait an monde une belle petite
fille, résultat nécessaire de mesures physiologiquement com-
hinges.

Il y a pres d’un an, j’étais appelé par un médecin d’Asnieres
pour voir sa seeur, M®® H..., qu'il craignait bien d'étre phthi-
sique. Cette jeune dame avait é1¢ prise au cinquidme mois de sa
grossesse — au cznquieme mois, je vous prie de le remarquer —
daceidents pulmonaires qui, en deux mois, étaient devenus des
plus formidables ; et, comme sa mére est asthmatique au plus
haut degré, qu’un de ses fréres a succombé déja a la tuberculi-
sation pulmonaire, que la phthisie rapide est chose fréquente
chez les femmes enceintes prédisposées a cette affection, le pau-
vre médecin osait A peine ausculter sa sceur, tant il craignait de
découvrir les indices révélateurs de la maladie qu’il redoutait.
Je vis cette jeune dame avec un praticien distingué qui devait
Paceoucher, ot avecun aulre médecin du quartier delaMadeleine.

L’aspect de la malade était en effet celui d’une phthisique. Elle
élait pale, considérablement amaigrie, avait perdu tout appétit,
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et vomissait méme parfois, & la suite de quintes de toux, le peu
d’aliments qu’elle prenait. Il y avait une petite fizvre continue,
et le pouls battait 120 & 160 pulsations. La toux était des plus
fréquentes, surlout la nuit, 'expectoration, mucoso-purulente,
excessivement abondante. Quant & la dyspnée, elle était devenue
telle, que la malade passait, depuis prés d'une semaine, ses jours
et ses nuits dans un fauteuil. 11 n'y avait pas de sommeil, en raison

 de Poppression et de la toux, et, dés que la malade s’assoupissail
un peu, elle se réveillait couverte de sueur. J'auscultai la ma-
lade, et j'entendis des riles fins ef humides dans toute la poi-
trine ; en arriére et des deux cotés, il y avait un peu de subma-
tité. L'état d'anxiété de la malade rendail d’ailleurs cel examen
physique assez difficile.

En raison de tous ces faifs que je viens d’énumérer : antécé-
dents de famille, grossesse, vomissements par le fait de la toux,
sueurs nocturnes, émaciation rapide et fievre continue, j'avoue
que, prévenu comme je l'avais été par le frére, je considérai ces
rales comme des craguements humides, et crus & I'existence de
cette espéce de broncho-pneumonie de la tuberculisation aigus.
C’était d’ailleurs ’avis des Lrois autres médecins.

Cependant, comme il fallait au moins soulager la.malade que
nous ne pensions pas pouvoir guérir, je conseillai : contre la toux
quinteuse et la dyspnée, I'iodure de potassium & la facon de
Green, de New-York (2 grammes dans une potion gommeuse
avec addition de 4 grammes de leinture de lobelia inflaia) ; contre
Ialfection thoracique, de petits vésicaloires successifs; contre
Ianorexie, les gouttes améres de Baumé (trois avant chaque
petit repas); contre la dyspepsie, 'acide chlorhydrique étendu

(Lrois gouttes aprés chacun de ces mémes repas dans quatre cuil-
lerées d’eau sucrée) ; comme analeptique, la viande crue rapée ;

comme lonique, le vin de quinquina au malaga par petiles
cuillerées.

A quinze jours de la, on me fit savoir que la malade était
en voie de guérison, et qu'on désirait me revoir. Comme on
ne guérit pas ces phthisiques-1a, je n’ecus garde de ne pas me
rendre a 'invitalion. L'amélioration était en effet des plus sen-
sibles, ef les rales ne s'entendaient plus que dans la moitié infé-
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rieure de la poitrine. C’était décidément A une bronchite capil-
Jaire que nous avions eu affaire, et je m’étais complelement
trompé. Je cherchai alors a me rendre compte de lc?tte erreur
commise en bonne compagnie, et j'en trouvai l'origine dAzms le
ceear. 11 y avait 1a un bruit de souffle intense, presque.rape.u‘x,
systolique et sous-mamelonnaire, indice trop évident \d une in-
suffisance mitrale ; souffle que je n’avais pas entcn.du 2,1 IHE'I. pre-
miere consultation, pour cette bonne raison que je n-avals pas,
ausculté le ceear (convaineu que j'étais qu'il s'agissait d’une tu-
bereulisation aigug), et que dailleurs le hruit des rales, d’'une
part, et la fréquence, comme la faiblesse, des l_aat_LLfanle.nts car-
diagues, d'autre part, devaient amoindrir l'intensite ’du souff.le
cardiagque actuellement perceptible dans une grande clendua" de
la région précordiale. Je ne pouvais dono partager con.lph:Le-
mentula joie qu'on éprouvait de celte espice de résurrection, r:at
je dus, rectifiant le diagnostic, porter pour I’avenir un pronostic
.tr‘es réservé. Bn attendant, et pour mener & bien une grossesse
qui avait causé de tels périls, je conseillai le plus gmnfl r(?glos eb
Jes précaulions nécessaires pour éviter tout retour offensif cl‘e la
congestion pulmonaire. On élait heureusement dans la smsqn
chande. I accouchement eut lieu & terme, et I’enfant fut confié
i une nourrice. .

Ainsi, comme dans le cas précédent, des accidents 1)1}11n011a1'—
res redoutables par leur rapide généralisation (congest}on, puis
bronehite capillaire) furent le résultat d'une grossesse intercur-
rente dans un cas de maladie du ceeur latente jusque-la, et,
comme dans le cas précédent, c’est aun cinquitme mois de la
grossesse (ue les accidents débuterent.

Pourquoi au cinquiéme mors? parce qua cette époque de la
grossesse le volume du feetus est devenu assez a:onsidé.rahlle el se’s
besoins assez pressants pour que la masse du sang qui lui est ne-
cessaire soil notablement augmentée et accroisse d’autant celle
qui, dans les sinus utérins, s’en vient lui apporter les éléments
de sa nutrition. D’olt il suit que le travail du cceur de la mére
commence vers le cinquiéme mois & étre plus actif. On sait, d’ail-
leurs, que c'est & cette méme époque que le ceeur fewtal devient
aceessible & I'auscultation.
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Je rapprocherai de ces deux faits, presque identiques, les sui-
vants, physiologiquement analogues, & la gravité preés. Une
femme alteinte d’insuffisance mitrale — (toujours une insuffi-
sance mitrale ; c’est en effet 1a plus fréquente des maladies du
ceur) — atteinte, dis-je, d'insuffisance mitrale, était entrée dans
mon service de la Charité, n'ayant, a la fin de son troisidme mois
de grossesse, d’autres troubles secondaires causés par celle-ci
qu'une excessive fréquence du pouls, une grande pileur et de
la dyspnée sans riles. La faiblesse était devenue telle, que
cette femme avait di cesser son travail de blanchisseuse et
entrer & I'hopital. Je ne doufais pas que la grossesse nme fut
cause de tous ces accidents, et je lui fis garder le repos.
Malgré la digitaline, donnée progressivement a la dose de 6 &
8 milligrammes, jamais je ne pus faire tomber son pouls au-
dessous de 120; mais cette fréquence du pouls n’était pas accom-
pagnée de fidvre ; la température était restée a 37 degrés. Vers
le cinquieme mois, et en dépit du repos, la malade restant plus
souvent au lit que levée; en dépit des précautions contre tout
refroidissement, 4 la dyspnée s’ajoulerent des rales congestifs
aux deux bases pulmonaires ef de la toux. Au sixieme mois, les
riles s’étaient encore étendus ; ils occupaient le tiers postéro-
inférieur de chaque poumon, et, i la fréquence du pouls, qui
était restce la meéme, s’étaient jointes des intermittences nom-
breuses, toutes les dix ou douze pulsations. — Je dis des inter-
mittences simullandes du coeur et du pouls. — Ainsi la malade
était entrée dans la phase d’asthénie des vaisseaux de I’héma-
tose, etle ceeur tout entier traduisait sa fatigue plus grande et sa
propre asthénie commengante par lintermittence de ses con-
tractions.

CGomme chez les deux malades précédentes, tous les accidents
se sont bornés au champ de 'hématose; il n’y a eu d’asthénie
prononcée que dans le systeme de la petite circulation ; le ceeur
droit et la grande circulation sont restés intacts ; il n'y a eu de
congestions viscérales nulle part dans ce systdme, encore moins
d’hydropisies, et les malléoles ne se sont point tuméfiées.

Jai T'occasion d'observer attentivement les deux premiéres
malades : M™® F... habite Paris, et M™® H..., qui réside actuelle-
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ment A Orléans, vient assez souvent me consulter. Chez toutes
deus, l'affection cardiaque a rétrogradé vers la premiére phase
de ces affections (palpitations, paleur et dyspnée facilement pro-
voquée) ; chez toutes deux, le coeur s'est hypertrophié considé-
.ablement: ses battements sont péniblement’ supportés, et le
bruit de souffle est des plus intenses ; chez toutes deux, enfin, la
santé n’est qu'en équilibre instable ; tout leur est devenu, I'hiver,
une oceasion de bronchite congestive ou de congestion bronchi-
tique ; mais enfin le cceur droit tient bon, et le systeme de la
erande circulation n’est pas touché.
- (Cest que ces deux dames sont des privilégiées de la fortune,
el qu'a cela prés qu'elles n’aillent pas trop dans le monde, leur
existence est & peine celle d’une valétudinaire. Mais voici un cas
ou la grossesse a 6té I'oceasion du développement et de la persis-
tance des accidents de la troisiéme période des affections du coeur.
Clest chez cette pauvre femme également couchée a la Charité,
n° 25 ; celle-ci est atteinte d’insuffisance mitrale compliquée de
rétrécissement. Vers le sixidme mois de sa derniére grossesse,
elle fut prise d’étouffements et de malaise tels, qu’elle dut garder
le lit, Aprés ses couches, qui furent pénibles, elle fut obligée de
reprendre sa rude existence de travailleuse, et elle est définitive-
ment arrivée A la phase des troubles de 'hématopoigse depuis six
mois ; la cyanose est considérable; le nez, les oreilles et les
extrémités sont livides et froids; il y a des congestions du foie
et des visceres abdominaux, un peu d’hydropisie ascite et un
edeme considérable des membres inférieurs

Maintenant, comment la grossesse peut-elle produire de pa-
reils accidents au cas d'une maladie cardiaque préexistante ? Par
une double raison, selon moi : 1° la masse fotale du sang de la
femme enceinte a augmentd, et cela par le fait méme de sa gros-
sesse ; 2° son venlricule gauche s’est ypertrophic.

1° Que la masse du sang ait augmenté chez la femme grosse,
v0ild qui n'a pas besoin d’étre démontré a qui connait la circu-
lation utéro-placentaire. Alors, en effet, circule dans I'utérus et
le placenta une quantité considérable de sang inutile A la mére,
ulile seulement au fetus, anquel elle apporte les matériaux de
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son hématose et de sa nutrition. Kt il est bien évident que cette
quantité de sang, absolument adventice quant a I'organisme de
la femme, et qui s'est ajoutée a la quaniité du sang propre et
néecessaire A celle-ei, il est bien évident que cette quantité s'ae-
eroit & mesure qu'augmentent le volume ef par suite les besoins
du feetus. De sorte qu’elle est & son maximum au moment de
I’accouchement, et qu'alors I'’hémorrhagie qui accompagne la
délivrance et qui, restreinte dans de certaines limites, n'entraine
pour la femme aucun symptéme d’anémie, n'est au fond qu'un
fait physiologiquement nécessaire, un moyen qu’emploie la na-
ture pour débarrasser immédiatement la femme du trop-plein
sanguin, tout & I'heure encore destiné & son fotus : c'est-d-dire
que la mére est alors tout 4 la fois délivrée de I'organisme parasi-
taire qu’elle nourrissait et du fluide qui servait  la nutrition de
celui-ci, fluide qui, bien que circulant dans son propre sysiéme
vasculaire, y circulait réellement en étranger, et n'y pourrait
persister sans créer une pléthore plus ou moins périlleuse. 11 est
vrai que la séerétion lactée va dériver bientdt vers les mamelles
ce qui reste encore de sang destiné au fetus et continuer pour
tout le temps de Pallaitement celte vie & deux qui a commencé
3 I'imprégnation,

2° Mais, la masse du sang a lancer étant devenue plus-consi-
dérable, les contractions du ceeur doivent étre plus énergiques,
et le coour doit shypertrophier consécutivement; or clest, en
effet, ce qui arvive. Vous savez, messieurs, quil est une Ayper-
trophie physiologigue du cceur créée par la grossesse. Le fait a éié
démontré par les recherches d'un médecin trés distingué de
Passy, le docteur Larcher,

Il est assez naturel, en effet, que, pour faire équilibre a la eir-
culation utérine devenue beaucoup plus active, le cceur gauche
s’hypertrophie proportionnellement & U'hyperirophie méme de
Putérus. Iei il n’y a pas de doute ; les recherches de M. Larcher,
confirmées par celles de M. Blot, de M. Zambaco, nous onl ap-
pris que 1'épaisseur des parois du ventricule gauche augmente
d’un quart au moins, d’un tiers au plus, et qu’elle croit ét déeroit
en méme temps que celle des parois utérines. Cependant javoue
ne pas comprendre comment le ventricule droit ne participe pas,
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sinon également, au moins en partie, & ce travail d’hypertrophie;;
car il est bien évident que, chez la femme en état de geslation,
la masse du sang qui circule n'augmente que pour les besoins du
fwetus, et que le plus urgent de ces besoins est I'hématose; or,
’hématose ne peut se faire que dans les pounions maternels; il
faut donc que tout le sang destiné au fetus aille dans le sysleme

pulmonaire de la mére et passe par son ccur droit. Si donc le

ceeur gauche lance plus de sang dans laorte, le ceeur droit en
Jance aussi une plus grande quantité dans lartére pulmonaire.
Dailleurs, il n’est pas douteux quil n'en résulte une pléthore
locale pour le sysieme artériel de 'hématose ( les étouffements si
fréquents des femmes grosses en sont la preuve) ; mais cette plé-
thore produit une augmentation dans la tension artérielle et une
résistance contre laquelle le ventricule droit doit lutter; il s'en-
suit qu’on ne comprend guére que, ce ventricule ayant comie
le veniricule gauche plus de travail & accomplir, il ne s’hyper-
trophie pas comme ce dernier. 1 y aurait donc & rechercher de
nouveau, dans les cliniques obstéiricales, si I'hypertrophie du
ventricule droit, moins évidente et moins considérable peut-étre,
w'est pas moins réelle que celle du ventricule gauche, ('est un
sujet qui serait peut-étre digne de vos investigations.

Quoi qu’il en seit, ce qui est incontestable, ¢’est que, si tont le
sang destiné & 'hématose du feetus ne circule pas dans la tofalité
du systéme aortique de la mére (puisqu’il se dérive vers l'enfant
& partir des artéres utérines et utéro-ovariennes, si énormément
amplifiées pendant la grossesse), le sang qui a servi A cette héma-
tose du feetus cireule en totalité dans le systéme de l'artere pul-
monaire. De sorte que, comme le ceeur de la femme grosse bat
en quelque sorie pour deux, de méme ses pournons respirent
pour deux. Mais il s’ensuit pour le systeme vasculaire de ces or-
ganes une pression plus considérable, une congestion nécessaire,
et ce nouvel état anatomique engendré par+les besoins d'une hé-
matose pour deux peut tres bien rendre comple des étouffements
qu’éprouvent certaines femmes grosses et des hédmoptysies qui se
produisent chez certaines autres (1).

{1) Voir, L propos de la pléthore pulmonaire gravidigue, t. 11, lecon LXXYV,
sur 'Hémoplysie posi-puerpérale. — Voir anssi, sur les accidents possibles du




