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Ainsi I'hypertrophie du ceeur, au moins du venlricule gauche,
est un fait certain dans le cours et par le fait de la grossesse,
Yous comprenez maintenant ce qui peut en résulter de péril pour
une femme atteinte d’affection cardiaque, et vous saisissez faci-
lement la pathogénie des accidents pulmonaives dans ce cas. Soit,
en effet, une insuffisance mitrale, comme ¢’a été le cas chez les
malades que je vous aicitées: sous l'influence de la contraction
du ventricule devenue plus énergique, I'insuffisance mifrale s’ag-
grave; car le sang rétrograde alors du ventricule dans oreilletie
gauche, & traversl'hiatus de l'insuffisance, et sous umne plus forte
pression, puisque le ventricule est hypertrophié, et en plus grande
quantité, puisqu’il en circule davantage. De sorte que, de proche
en proche {de Voreillette gauche dans les veines pulmonaires et
de celles-ci dans les vaisseaux capillaires de I'hématose), il se
produit une stase sanguine dans tout le systéme de la circula-
tion pulmonaire par excds de pressionrétroaclive el surabondance
de liquide, a la pléthore pulmonaire physiologigue de la grossesse
s'ajoutant la pléthore pulmonaire morbide récurrente de I'insuffi-
sance miftrale ; d’ott il suit que les accidents pulmonaires qui,
chez la femme grosse dont le ceeur est sain, ne dépassent jamais
certaines limites, peuvent prendre et prennent de gi'in'és propor-
tions chez celles dont le ceeur est malade.

Aussi, Phémorrhagie bronchique, possible par le seul fait de
la grossesse (et signalée par les auteurs de traités d’obstétrique),
est-elle encore plus facilement réalisée dans le cas ot une femme
atteinte d’affection cardiaque devient grosse ; ¢'étaitle cas de ma
premiere malade, M=e F... Mais alors inflammation est égale-
ment possible, et ¢'est, en pareil cas, une inflammation ordinai-
rement bitarde — plus congestive encore que phlegmasique —
de telle facon que les faits s’enchainent volontiers comme il suit:
la bronchite, contractée plus facilement qu'en état de vacuité
utérine, a de la tendance 2 devenir capillaire, et cette bronchite
cOlé du foie et des reins, par pléthore organique locale, fraclion de la pléthore
générale de la grossesse, ct par suile sur Pictére grave (lyphus cholémique]
des femmes grosses, et I'éclampsie puerpérale par urinémie (Lyphus urinémi-
que), Purinémic par sérumurie, eb la sérumurie par congestion rénale, t. I,
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capillaire prend facilement, comme chez M™ F...
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et M=e H...,
les proportions du catarrhe suffocant, avec ou sans hémoptysie:
ainsi Phypérémie passive des poumons résultant des conditions
que j'ai indiquées (augmentation momentanée de la masse du
sang, tension artérielle plus considérable, hypertrophie gravide
du ceeur et insuffisance mitrale préexistante), ainsi I’hypérémie
passive prédispose aux bronchites, et, parce que la slase hypéré-
mique est générale, la bronchite peut se généraliser facilement,
rapidement, et devenir capillaire. Maintenant, que I'étendue et
la gravité de cette bronchite s'exagerent, ce sera le catarrhe suf-
focant; que des vaisseaux se rompent, et 'hémoptysie compli-
quera ce catarrhe. C'est 13 le péril imminent pour la femme
grosse atteinte d'affection du cceur : nos observations le prou-
vent assez. )

Mais ce ne sont pas seulement les poumons qui sont alors com-
promis, le cceur est également. Ce n'est pas impunément que ce
copur malade met en mouvement une masse plus considérable de
liquide : sa fatigue s'en augmente, et ses lésions s’en aggravent.
Ainsi les deux dames dont je viens de vous parler, et dont les
grossesses furent si périlleuses, ignoraient avant celles-ci qu’elles
cussent une maladie du ceeur, tandis que, depuis lors, elles ne le
savent que trop par leurs palpitations et leur dyspnée. Ainsi les
intermitlences du pouls et du ceeur, chez la troisieme malade,
traduisent manifestement ’adynamie cardiaque commencante ;
et les accidents de la Lroisieme période des affections du caur
résultent en toute évidence, pour la quatrieme malade, de l'ex-
cés de fonctionnement auquel a été soumis son ceeur déjd pro-
fondément1ésé.

In résumé, la grossesse a pour effet nécessaire d’augmenter la
masse du sang A mouvoir et, par suite, d’exiger un surcroil de
travail du cceur or, cet effet est ficheux pour un ceeur malade.

La grossesse a pour effet non moins nécessaire et subordonné, ‘

conséeulif au premier, de produire une hypertrophie du coeur,

nouvelle condition qui précipite les accidents de la deuxieme pé-

riode des affections du cceur (troubles de 'hématose) et accélére

le passage de la seconde 2 la troisitme période de ces affections

(troubles de 'hématopoitse). Dans cette réciprocité morbide, la
PETER. — Clin. méd, 3¢ édil. .—13




194 LES MALADIES DU COEUR.
maladie du cceur trouble la grossesse et la grossesse aggrave la
maladie du ceeur.

A coté des faits que je signale, et qui ont été, je le répete a-
dessein, complétement méconnus par les auteurs de Lraités d’ob-
stétrique, je peux en citer trois autres, ol la grossesse a encore
¢té, mais par un mécanisme différent, la cause d’accidents chez
des femmes atteintes de maladie du ceeur.

Ces cas onl 616 rapportés par le professeur Hecker (de Berlin)
et par Pulegnat (de Lunéville). Les voici sommairement :

Le premier cas de Hecker est celul d'une femme de vingt-
quatre ans, arrivée au neuvieme mois de sa grossesse, atleinte
d’'un léger rétrécissement (sténose) de 'orifice mitral et qui mou-
rul subitement aprés avoir 6t¢ pendant deux jours en proie & des
symptomes de dyspnée qu’on attribua A un edéme azgu des pou-
mons. A Pautopsie, on constata en effet de 'cedeme pulmonaire ;
1ésion qui, dit 'auteur, a été observée plusieurs fois dans la gros-
sesse sans qu’on ait analysé le phénomeéne comme On verra qu'il
I'a fait.

Dans un second cas, il s'agit d’une jeune femme, également
dgée de vingl-quatre ans et également au neuvidme mois de sa
grossesse. Trois semaines avant le terme, elle fut prise de suffo-
cations et, pendant I'accouchement, elle eul une « accélération
telle des battements du cceur, qu’on en pouvait craindre la ces-
sation complete. » Apres I'accouchement, qui eut lieu sans grands
efforts, le pouls radial, presque imperceptible, batlit, pendant
huit jours, de 160 & 180 fois par minute; enfin la malade suc-
comba, aprés avoir présenté de l'eeddme des extrémités infé-
rieures et de la face. A l'autopsie on trouva des concrétions
mitrales et des végétations autour de l'orifice aortique. Les
poumons Gtaient congestionnes, légerement, cedémateux & leur

base, et les tuyaux bronchiques pleins de mucosités sangui-
nolentes.

A ce sujet, I'auteur dit que les lésions valvulaires du ceeur
deviennent infiniment dangere‘uses pendant la grossesse: 1° parce

que, mécaniquement, la capaceté dv thorax est réduite par le fait
seul de la distension de 'abdomen et le refoulement du dia-
phragme dans les derniers mois de la grossesse; 2° parce que les
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efforts de Uacte de l'accouchement exigent un suareroit de travail
de la part du ceeur (1). ;

Le cas rapporté par Putegnat est celui d’une jeune femme
de vingt-huit ans, atteinte d’insuffisance aortique. Au huitieme
mois et demi de la grossesse, I'accouchement eut lieu aprés un
travail de quelques heures. « Pendant la premieére des trois der-
nitres contractions utérines, un rale trachéal est devenu frés-
bruyant, » et « aprés la naissance de I'enfant I’asphyxie de la
mére fut portée & un haut degré. » La figure, le cou, les membres
étaient cyanosés et couverts de sueur, le nez et les extrémités
commencaient a4 se refroidir; Putegnat, appelé, constate « un
rale crépitant humide et quelques bulles de rile muqueux de
haut en bas, en arriére et en avant, dans les deux poumons. Les
battements du cceur sont si fréquents et si tumultueux, dit ce
médecin, et le pouls si petit, mou et inégal, qu'on nelpeut les
apprécier justement. » Putegnat conseille « une saignée du hras
de 350 grammes, des sinapismes aux poignets, l'extraction du
délivre, qui est tombé dans le vagin, et 'aération de la cham-
bre. » L’amélioration fut rapide et le lendemain l'accouchée
avait repris sa gaieté; « son visage amaigri présentait encore
une nuance de cyanose. » Il n'y avait plus que quelques rales fins
et sous-crépitants a la base.

Putegnat croit qu’en pareil cas, en présence-de la géne pro-
gressive de la respiration, on aurait di faire « ou la version
podalique dés que I'ouverture de la matrice l'efit permise, ou
l"application du forceps. En agissant ainsi, ajoute-t-il, on aurait
¢épargné a la patiente une terrible angoisse, la crainte d’une mort
tres prochaine el enfin 'aggravation de la maladie du ceeur. »

Putegnat déconseilla également toute grossesse ultérieure ;
cependant la jeune dame en eut une autre, et accoucha sans
accident, mais au huitiéme mois, il est vrai (2).

Ces faits intéressants montrent une autre face du péril eréé par
la grossesse au cas de maladie du ceur préexistante et différent
completement des miens : les accidents signalés par Hecker et
Putegnat se sont produits ¢ la fin de la grossesse et sont devenus
1) Kiinil der Geburiskunde, p. 173. Leipzig, 1861.

(
(2) Putegnal (de Lunéville), Quelques faits d’obstétricie, p. 53. Paris, 1871.




196 LES MALADIES DU COEUR.

rapidement mortels (au moins ceux de Hecker) & ce moment ou
3 Poccasion de 1'accouchement ; les accidents que j’ai observés
se sont montrés dans le cours de la grossesse et ont pu étre conju-
rés. (A ce propos disons qu’on ne concoit guere I'expectation en
pareille circonstance. Les deux malades auxquelles Hecker, pla-
toniquement, ne fit rien, moururent; la malade de Pufegnal el
la mienne, que nous saignames, guérirent.)

L’interprétation physiologique des faits de Hecker differe éga-
lement en tous points de la mienne : Hecker attribue les acci-
dents pulmonaires, d’une parf, & la géne respiratoire due au
refoulement du diaphragme par la masse utérine au terme de la
grossesse, ef, d’autre part, aux efforts de accouchement ; tandis
que je les attribue A ce que, pour les besoins du feetus, la masse
du sang maternel augmente, A ceque, lamasse du sang étant ains
augmentée, le ceeur maternel s"hypertrophie, et a ce qu'enfin, par
le fait de cette double circonstance, la maladie cardiaque se trouve
brusquement aggravée; 1a tension vasculaire croit rapidement dans
le systeme de la petite circulation jusqu’a y créer une pléthore
morbide qui s'ajoute & la pléthore physiologique de la grossesse;
d’ot les accidents pulmonaires foudroyanls et 1a nécessité d'une
intervention médicale dont l'énergie devra gtre proportionnée
a la gravité des accidents.

Maintenant, il est bien évident que la maladie du ceeur cau-
sera d’autant plus sirement des accidents, au cas de grossesse, el
les entrainera d’autant plus graves qu'elle sera plus ancienne el
plus grave elle-méme. Fn vain donc objecterait-on tel cas d’une
femme atteinte de maladie cardiaque qui a pu néanmoins deve-
nir grosse impunément et mener 3 bien sa grossesse ; les acci-
dents gravido-cardiaques pourront survenir chez cette meme
femme dans le cours d'une seconde ou d'une troisidme ges-
{ation : ainsi qu’il est arrivé aux femmes dont je viens de yous
entretenir et qui ont été frappées 4 leur seconde, troisidme et
quatribme grossesse. L’affection cardiague était alors nécessai-
rement plus ancienne et le ceeur nécessairement aussi plus fati-
gué, et par sa lutte plus prolongée contre I’obstacle intracar-

diaque, et par son travail augmenté 2 chacune des gestations

antérieures.
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D'un autre coté, insuflfisance aortique, qui entraine moins
d’accidents pulmonaires et moins rapidement que I'insaffisance
mitrale, peut étre moins redoutable a la femme grosse, ainsi que
I'a fait observer, comme moi, M. le professeur Sée.

Mais il n’y a pas que des accidents maternels possibles, il peut
y en avoir de fetaux ; chez la premiére malade dont je vous ai
entretenus, je vous ai dit que I'enfant fut tué par 'asphyxie dans
le sein maternel, et que l'avortement en fut la conséquence. Tel
est, en effet, le résultat fréquent des acecidents gravido-car-
diaques.

Depuis que j'ai appelé sur ceux-ci I'attention médicale, les ob-
servations se sont accumulées ; ainsi, & propos d’un fait trés inté-
ressant, M. Budin a fort bien fait voir I'influence d’'une maladie du
ceeur sur la production et la répélition des avorfements; il s’agit
d'une femme présentant des symplomes d’insuffisance mitrale et
de péricardite séche au niveau de la base, avec phéﬁom‘enes d’an-
gine de poitrine symptomatiques ; accidents qui ne se manifes-
{erent que dans le cours d’une quinziéme grossesse. Or, aucune
des trois grossesses qui suivirent ne put étre conduite a terme ;
on vit, dans les trois cas, les accidents s’aggraver i mesure qu’a-
vancait la gestation, et enfin la fausse couche survenir dans le
cours du sixiéme mois.

Dans mon petit service de maternité de I'hopital Saint-An-
toine, il ne se passe pas d’année que je n’observe quelques cas
d’avortement par maladie du cceur;; je ne vous en citerai sommai-
?_er_nent que deux des plus remarquables : 1'un parce que la répé-
tition méme des fausses couches me conduisit & soupconner et
4 découvrir une affection du ceeur jusque-12 méconnue; autre
parce que, la grossesse étant gémell'aire, il y a eu exagération
du type des accidents gravido-cardiaques.

Une fm-nme de trente-huit ans entre, le 19 mars 1874, dans
m?n service pour y accoucher. Hlle est grosse pour la huitiéme
fOTS. Mais cette grossesse n’a pas été heureuse : il y a eu des vo-
njl'ssements répétés pendant les deux premiers mois, des acees
delouffe_sments dans le cours du troisieme. Cependant la gros- -
sesse suib son cours, jusqu’au seplitme mois, ou des douleurs
utérines se font sentir, & la suite desquelles la femme aceouche,
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prématurément d’un enfant vivant, mais trés chétif, et qui meurt
au boul de deux jours.

(]P, cette femme avait eu, de vingt 2 irente- deux ans, cing
grossesses successives, qui ne donnérent lieu & aucun accident et
arriverent A leur terme naturel, bien que les enfants aient tous
succombé du troisieme jour 2 la cinquieme année de leur exis-
tence. Mais il n’en fut pas ainsi de la sixieme ; & partir du milien
du troisitme mois, il y eut des palpitations, des acces de suffo-
cation, des quintes de foux et quelques crachements de sang;
accidents qui allerent en s’aggravant jusqu’au sixieme mois, ol
la malade avorta, et ou les accidents cesserent.

Deux ans plus tard, septiéme grossesse, se terminant, comme
la précédente, par un avorfement & cing mois et demi, avorte-
ment précédé et accompagné des mémes symptomes cardiaco-
pulmonaires, qui cessent, comme a la sixicme grossesse, par le
fait de la fausse couche.

Enfin, au mois d’aolt 1873, huitidme gros-esse, qui se fer-
mine, comme nous venons de le voir,-par un accouchement pré-
maturé au septieme mois.

Eh bien, ce fait, que deux fausses couches successives avaient
précédé cet accouchement prématuré, et que d’ailleurs aucun
accident extérieur ne motivait cette série d’accidents semblables,
me fit songer & une lésion possible du cceur, et quoique, & ma vi-
site du matin, la respiration fiit facile et le pouls régulier, jaus-
cultai le ceeur et j’y découvris existence d’une insuffisance mi-
trale avec rétrécissement, caractérisée par un souffle rude aun
premier temps, avec dédoublement trés net du deuxieme bruit,
signes que les éleves du service ont pu constater comme moi.

Les suites de couches furent d'ailleurs trés heureuses, et la
femme quitta I'hopital an bout de sept jours. -

Voici maintenant le fait lamentable d’une grossesse gemelhlre
chez une femme atteinte d’insuffisance mitrale avee rétrécis-
sement. '

Cette femme était entrée dans masalle de malades pour la dys-
pnée & laquelle elle était en proie, et non dans ma salle de mater-
nité, pour y accoucher. Mais notez bien ceci, le fait de celle ex-
cessive oppression, allant brusquement jusqua I orthopnée chez
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une femme grosse, me fit immédiatement annoncer aux éleves
(¢'était un jour de lecon) qu’il devait y avoir une maladie du
ceeur. Et, en effet, on entendait au-dessous du mamelon un
bruil de souffle rude, présystolique, avec lco‘cr dédoublement du
deuxieme bruit. A gauche et a la par tie postérirure du thorax,
on constatait de la matité dans la moitié inférieure avec souffle
léger et égophonie type. A droite, et en arriére, & la base, pluie
de riles crépitants. Il y avait donc de la congestion pulmonaire
a droite et une pleurésie & gauche.

Les extrémilés inférieures étaient, de plus, trés cedématiées.

Voici maintenant les antécédents : Al'dge de seize ans, violente
et unique attaque de rhumatisme. A vingl-huit ans, premiére
erossesse normale, el accouchement régulier. Trois ans plus
tard, seconde grossesse, heureuse comme la premitre. A trente-
Lrois ans, troisidme grossesse, accidentée cetle fois par de l’'op-
pression au commencement du huitieme mois, 4 la fin duquel
accouchement prématuré, précédé de quelques jours d*hédmoplysee.
L’enfant vient au monde vivant.

(’est-1-dire que, A la suite de dix-sept ans de lésion carquue
et apres la fatigue de deux gestations, lestroubles de la circulation
commencent A se faire sentir  la fois sur la mére, qui oppresse
el crache du sang, et sur U'enfant, qui vient au monde prématu-
rément.

Enfin, une quatritme conception a lieu en mai 187~) la lésion
du coeur ayant vingt ans d’dge ; or, dés le mois de sep tembre, vers
le cinquidme mois de la grossesse, commencement de’ dyspnée.
Quinze jours plus tard, elle entre & 'hopital Saint-Anloine dans
le service de mon collégue M. Brouardel, en proie & une oppres-
sion considérable. On diagnostique une lésion milrale avee con-
gestion et apoplexie pulmonaire. Enfin, au septieme mois, elle
entre dans ma salle pour les accidents que je vous ai dits.

I utérus, tees volumineux, remontait 3 deux travers de doigt
au-dessus de P'ombilic. Les bruits feetaux s’entendaient aun ni-
veau de 'ombilic.

La malade était tellement anémique que je n'osai ni lui faire
une saignée, ni lui appliquer des ventouses scarifiées ; on Tui mit
un vésicatoire, qui produisit du soulagement, mais de courte
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durée. Huit jours plus tard, la malade éprouvait quelques dou-
leurs d’accouchement et succombait pen d’heures aprés sans
étre accouchée. 11 y avait deux jours que les mouvements foe-
taux avaient cessé.

A lautopsie, indépendamment d'une double pleurésie dia-
gnostiquée dans les derniers jours de la vie, on trouva I’orifice
mitral tellement rétréci, qu’il laissait & peine passer le petit doigt.
Les valves en étaient épaisses, jaundtres, comme cartilagineuses,
et insuffisantes.

Quant A Putérus, ¢’était deux feetus et non pas un seul quil
contenait: chaque feetus ayant son placenta volumineux et sa
poche amniotique. Tl y avait quelque chose d'étrange dans le
contraste existant entre ’anémie profonde de la mere et la ri-
chesse vasculaire de ses deux enfants ; lesdeux veines utéro-ova-
riennes étaient considérables; celle de gauche surtout, qui avait
le volame d’une veine cave inférieure. Le poids total de P'utérus
avec ses deux placentas était de 4%,120. L'un des feetus pesaib
1 480 grammes, I'autre 4 190.

1l est évident qu'au dernier moment la nature ici fit effort pour
délivrer la femme, et que cet effort fut impuissant. 1l n’est pas
moins évident qu’elle indiquait la voie que je n'ai pas su, ou
plutdt que je n'ai pas osé suivre, celle de laccouchement prémo-
turé artificiel. En pareil cas, je n’hésiterais plus.

Quand les accidents pulmonaires sont devenus trop intenses,
que le fetus ne regoit plus qu'un sang surchargé d’acide carbo-
nique et qu’il en est ainsi de Lutérus, celui-ci se contracte et
I’avorlement a lieu. Dans le plus grand nombre des cas, cet avor-
tement sponfané est pour la femme un événement doublement
heureux, car ce n’est pas seulement une délivrance utérine, c'est
encore et surtout une délivrance cardiaque.

Eh bien, il fautsavoirimiterlanature, et, dans ces cas suprémes,
tenter Paccouchement prématuré artificiel; sans étre arrété,
comme je I'ai 6té, par I'anémie profonde de la femme ella
crainte de I'aggraver encore par I’hémorrhagie de la délivrance.

C'est 12 une conelusion i laquelle est arrivé, de son coté, M. Ie”

docteur Duroziez, et je suis heureux de m’y rencontrer avec lui.
Si 'on ne peut sauver l'enfant, & l'existence alors si précaire
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Pailleurs, au moins a-t-on la chance de sauver la femme. Et
clest bien quelque chose.
Les conséquences pratiques de tout ceci, ¢’est, d’abord, que vous

- pourrez prévoir et prédire des accidents pulmonaires chez une

femme atteinte de maladie du ceeur, et qui, pour son malheur,
devient grosse; c’est, ensuite, qu’il y a pour vous alors des pré-
cautions & recommander, et la nécessité d’une intervention ac-
tive au cas d’accidents, dont yous connaissez maintenant la pa-
thogénie ainsi que les dangers rapidement croissants.

Une deuxi¢me conséquence pratique, cest qu'il ne faut plus de
maternzié pour une femme ainsi atteinte; que vous devez, par
conséquent, déconseiller toule grossesse future et averlir qui de
droit.

La troisieme conséquence pratique, c’est que, P’accouchement
terminé, vous devez également déconseiller Uallaitement ; i1 ne
faut pas que le ceur malade, déja surmené par la grossesse, soit
encore astreint A desservir la circulation adventice de la séeré-
tion lactée. :

Réciproquement, s'il vous est donné d’observer des accidents
pulmonaires rapidement périlleux dans le cours d’une grossesse
arrivée vers son cinquiéme mois, auscultez avec soin le ceeur,
et peut-étre y découvrirez-vous, dans une lésion latente et jus-
que-la méconnue, la cause de ces phénoh]bnes redoutables.

De méme un ayortement au milieu des symptomes dyspnéiques
de la congestion pulmonaire, et, & plus forte raison, la répétition
desfausses couches dans ces conditions, devront vous faire songer
3 une maladie du cceur, et en rechercher avec soin l'existence.

Bnfin, 'avortement étant le plus souvent heureux pour la mére
el parfois le seul moyen de faire cesser les accidents, le médecin,
au cas de péril supréme et d’insucces de la médication spolia-
trice, sera autorisé A pratiquer l'accouchement prématuré arli-
ficiel.




