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AVANT-PROPOS

Aujourd’hui la plupart des auteurs admettent I'in-
fluence de I'état puerpéral sur la production de I'endo-
cardite, et sur ]la forme qu’elle revét le plus souvent
dans ce cas. Il n’y a qu'un petit nombre de travaux
sur ce sujet; nous avons cherché a grouper le mieux
possible tous les faits épars ayant trait a I'endocardite
dans I’état puerpéral, et s'il ne nous est pas donné d’en
produire une explication satisfaisante, nous essaie-
rons du moins d’en tirer des conséquences qui, pour le
praticien, sont du plus haut intérét.

Il est en effet trés-important de bien connaitre la
forme que présentent, dans le plus grand nombre des
cas, les maladies qui prennent naissance pendant I'état
puerpéral, afin de pouvoir aller droit au but et de ne
pas laisser inapercue une affection qu’il n’est pas ordi-
naire de rencontrer sous cet aspect. C’est ce qui aeu

lieu plus d’une fois, sans aucun doute, pour I'endocar-
.
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dite, et ce qui explique le petit nombre d’observations
que nous avons rencontrées dans les auteurs.

Appeler particuliérement I'attention sur 1'étiologie
et la nature de I'endocardite puerpérale, sur la forme
presque toujours constante qu'clle revét, forme qui
pourrait donner lieu a des erreurs de diagnostic, en ne
considérant que 1¢s symptomes généraux, tel est le but
que nous nous sommes proposé dans ce travail. Heu-
reux si nous avons pu contribuer pour notre part, si
minime qu’elle soit, a I'examen d'une affeclion étudiée
seulement depuis quelques années.



CHAPITRE 1.

HISTORIQUE.

L’Mstoire de V'endocardite puerpéraie peut se faire en
deux mots. Il y a, en effet, quelques anndes seulement
qwe F'attention de plusienrs observateurs a été spécia-
lement dirigée sur ce sujet. Le savant auleur qui
a eorichi lu science des plas magnifiques iravawx sur
ls patholopie du coeur, M. le professeur Boulllaud,
dans son Trowd des maladies du cotur (Parls, 1888), ne
sigaale pas Pinfluence manifeste de I'4tat puewpéral
sur la prodaction de I'endocardite. Cependant nous
avons emprunté deux observations A l'ouvrage que
‘mous venons de citer; mais elles restent sans commen-
taire en ee qui touche I'influence de I'état paerpéral.
Ce n’est que vers 188l que Simpson, 4 appelé Patten-
tion sur I'endocardite puerpérale. I1 a fait sur ee sujet
des travaux remarqeabies, avec un oortain nombre
Q'obmervativas: & I'appui. Nous rappovtons plus loin
quelques-unes de ces obaervations. C'est done en An-
gleterre d’abord qua lendocerdite puerpérale a 616
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étudiée spécialement par le professeur Simpson dans
le tome II de son Obstetric works.

En Allemagne, presque 4 la méme époque (1856),
Virchow faisait paraitre des travaux importants sur les
maladies puerpérales observées a la Charité de Berlin.
11 a fait avec le docteur G. Reyher des recherches trés-
curieuses sur la production de I'endocardile puerpé-
rale, et a démontré que la présence de l'acide lactique
dans le sang n'était pas jusqu'ici suffisante pour expli-
quer l'endocardite végétante, ce qui renversait la
théorie de Simpson, adoptée par Prout, William Tood,
Schenlein et Richardson. En effet, jusqu’a ce que de
nouvelles expériences soient devenues tout a fait con-
cluantes, il faut laisser de coté le role de I’acide lac-
tique daos la produclidn des végétations de I'endo-
carde.

Enfin M. de Lotz (de Saint-Flour) a communiqué a
I’Académie de médecine, en 1857, une nole contenant
le résultat de ses recherches sur l'influence de I'élat
puerpéral sur I'endocardile. Ce travail est accompagné
de cinq observations que nous rapportons plus loin.
Dans quelques-uns des cas ou la malade a guéri, I'exis-
lence de I'endocardite n’est pas parfaitement démon-
trée, mais il n’en est pas de méme pour ceux dans les-
quels la malade a succombé et ou I'autopsie a été faite.
La on ne peut nier l'existence de I'endocardite.

Nous n’avons pas la prétention de citer ici tous les
auteurs qui admeltent l'influence de I'état puerpéral
sur la production de I'endocardite. Cette influence est
cn effet signalée par un grand nombre d’auleurs, tels
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que Grisolle, MM. Hardy, Charcot, Hérard, Peter,
Bucquoy, etlc. «Il faut que vous sachiez bien, dit
M. Bucquoy (1), que, en dehors du rhumatisme pro-
prement dit dans sa forme classique, c’est-3-dire en
dehors du rhumatisme articulaire aigu ou subaigu,
il y a d’autres affections trés-voisines, quelques-unes
peut-étre de méme nature, capables d’exercer sur le
cceur une action ficheuse. Ce sera par exemple la scar-
latine.

.....J’y ajouterai aussi I'état puerpéral, que je consi-
dére comme une cause puissante d’endocardite valvu-
laire... Souvent, en effet, des affections du cceur chez
des femmes jeunes encore ne reconnaissent d’autre
cause que des grossesses répétées, suivies elles-mémes
d’allaitements prolongés... »

M. le docteur Martineau, dans sa thése d’agrégation,
indique dans sa classification des endocardites I'endo-
cardite secondaire, due & I'état puerpéral. Il consacre
méme un article & 'endocardite puerpérale (2). M. le
docteur J. Simon, dans sa thése d’agrégation sur les
maladies puerpérales (3), décrit trés-bien également
I'endocardite due a 'influence de I'état puerpéral ; mais
nous lui ferons le reproche de I'avoir décrite sous le
nom d’endocardite ulcéreuse. En effet, 1’endocardite
puerpérale est loin d’étre toujours ulcéreuse, nous di-
rons méme qu’elle est plus souvent végétante. Aussi
le nom d’endocardite puerpérale est-il préférable, parce

(1) Union médicale, 1869, n° 40, p. 144,
(2) Martineau, Thése d’agrégation, 1866,
(3) J. Simon, Thése d’agrégation, 1866.



quil comprend toule espéce d’endocardile pemdant
I'état puerpéral, sans rien préjuger sur la nature des al-
térations d¢ V'endocarde, Disons enfin, en termioant,
qu’il est avjourd’hui bien peu d’auteurs qui ne recon-
naissent l'influence de J'état puerpéral sur la produc-
tion de I'endocardite.



CHAPITRRE }1L.

QU’EST-CE QUE L’ETAT PUERPERAL?

Si les auteurs ne sont pas d’accord lorsqu’il s'agit de
la fiévre puerpérale, si les uns en nient l'existence
quand les autres 'admettent, il n’en est pas ainsi de
ce que P'on appelle Peiut puerpéral,

Nous savons qu’a dater du jour de la conception jus-
qu’a la réapparition des regles, la femme se trouve
dans des conditions physiologiques qui lui sont pro-
pres, et cet étal, qui se renouvelle chaque fois que la
femme a congu, on lui a donné le nom d’éat puerpéral.
En parlant ainsi, nous nous appuyons sur Fautorité
d’un maitre trop tot enlevé a la soience.

« De lout temps, dit Monneret (1), I'état puerpéral a
été considéré comme une imminence morbide caracté-
risée par le facile développement des actes patholo-
giques les plus variés. C'est 1a le sens de ce mot,
imminence morbide, c’est-d-dire une prédisposition
favorable a Iévolution de cerlaines maladies.

(1) Clinique de la Charitd (Union médicale, 1967).
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« Mais il y a dans la puerpéralité quelque chose de
plus que la simple imminence. Sans doute ’état puer-
péral se constate par la facilité avec laquelle la femme
dans cet état contracte certaines maladies, manifeste
certaines évolutions pathologiques; mais il y a plus:
I'élat puerpéral, g'il n’est pas encore la maladie, n’est
déja plus la santé; il y a des signes flagrants qui en
témoignent, ce sont les altérations anatomiques des
liquides et dessolides quel'on constate.

« Et d’abord au point de vue de I'étiologie, on s’est
demandé souvent ou doit commencer et ou doit finir
cet état. Or, il est incontestable que, lié au grand acte
delareproduction, il en embrasse les phases diverses,
depuis son début jusqu'a sa consommation; depuis
I'imprégnation ou la fécondation, jusqu'a I'état de lac-
tation si elle a lieu, ou jusqu’auretour des régles, tous
les actes morbides qui se succédent, en vertu de cette
commune condition, ont un cachet d’analogie, une
unité de physionomie qui révéle assez 1'unité de leur
cause.

« Il'y a plus : une imprégnation de quelques heures
doit et peut suffire pour metire la femme dans cet état
spécial de puerpéralité. Et si nous poussons I'observa-
tion dans ses derniers retranchements, elle nous mon-
trera que la femme qui est en état de menstruation, si
elle n’est pas aussi gravement menacée que celle qui
est dans I’état puerpéral proprement dit, I'est du moins
d’'une fagon toute particuli¢re, en raison de I'immi-
nence morbide bien évidente dans laquelle elle tombe
momentanément par le f2it méme de son état mens-
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truel, qui doit la fairé confondre avec celle qui traverse
un véritable état puerpéral.

« Vous comprenez par 13, continue Monneret, com-
ment on a pu dire avec quelque raison que les trois
quarts des maladies des femmes, surtout des femmes
mariées, sont sous l'influence puerpérale, et que chez
elles cette influence s’ajoute a toutes les autres. »

La femme, pendant I'état puerpéral, est exposée,
comme tout individu qui n’y est pas soumis, & un cer-
tain nombre de maladies qui ne lui sont pas propres, il
est vrai, mais qui revétent le plus souvent une forme
peu commune en dehors de cet état. Telle est, par
exemple, I'endocardite dont nous avons a parler.

Aipsi, nous comprenons sous la dénomination d’en-
docardite puerpérale, toute endocardite qui prend nais-
sance pendant I’état puerpéral. Quant & la nature de la
maladie, nous en traiterons dans un chapitre a part.



CHAPITRE III.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

Avant de passer en revue les différentes 1ésions que
I’on rencontre dans I’endocardite puerpérale, rappelons
en quelques mots la texture de la membrane interne
du cceur.

C’est a tort qu'on a considéré jusqu'ici I'endocarde
comme une membrane séreuse; ce n'est qu'un tissu
épithélial dépourvu de vaisseaux e} de nerfs. Il est
composé de trois couches : 1° une couche superficielle,
éphithéliale; 2° une couche de cellules aplaties; 3° une
couche profonde de tissu conjonctif, contenant des
fibres élastiques fines (1).

Quant aux valvules, ce sont de simples replis, ré-
sultant, pour les valvules ventriculo-artérielles, de I'a-
dossement de I'endocarde ventriculaire & I'endartére
de l'aorle et de Iartére pulmonaire, et pour les val-
vules auriculo-ventriculaires, de I'adossement de I'en-
docarde auriculaire & ’endocarde ventriculaire. De
sorte que sur la coupe d’une valvule auriculo-ventri-

{4) Ranvier et Cornil, Arch. de physiologie narmale et patholog.
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culaire on distingue: 1° 4 la périphérir commeala face
supérieure et inférieure, la couche d’épithélium et de
cellules aplaties ; 2° deux couches de tissu fibro-élas-
tique appartenant, 'une a la face supérieure, 'autre &
la face inférieure du repli endocardique, la couche su-
périeure étant la plus épaisse ; 3° au centre une lame
mince de tissu conjonctif. Une disposition a peu prés
analogue s’observe pour Jes valvules ventriculo-arté-
rielles; seulement le tissu fibro-€lastique y est surtout
trés-épais a Porigine de la valvule. Quantaux vaisseaux,
on n’en distingue guédre qu’a la base des valvules auri-
culo-ventriculaires, et les valvules ventriculo-arté-
rielles en sont dépourvues. Ainsi ces replis de 'endo-
carde sont, au point de vue de leurs rapports avec les
vaisseaux, moins bien partagés encore que ’'endocarde
des parois des oreillettes ou des ventricules, lequel
est immédiatement accolé au myocarde et par suite
aux vaisseaux de celui-ci. Eh bien, ce sont surtout les
valvules quisont frappées dans I'endocardite, et ce sont
les parties les plus éloignées des vaisseaux qui sont
de préférence atteintes (1).

L’endocardite existe, c¢’est 14 un fait hors de doute.
La membrane interne du cceur peut s’enflammer, mais
a la maniére des lissus privés de vaisseaux.

Nous diviserons I'anatomie pathologique de I'endo-
cardite puerpérale en lésions cardiaques et lésions des
différents viscéres.

(1) Peter, Gazetle des hdpitaux, mars 41869.
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§ 1. LEsioNs CARDIAQUES,

Les lésions cardiaques que 'on rencontre dans I'en-
docardite puerpérale ne différent pas sensiblement de
celles de I'endocardite , qu’elle soit produite sous une
influence ou une autre. Aussi nous arréterons-nous
surtout aux deux derniéres périodes: la période ulcé-
reuse et la période végétante. Nous aurons aussi &
examiner si dans I’endocardite puerpérale I'une de ces
deux formes est plus fréquente que l'autre, et si I'en-
docardite passe nécessairement par la premiére pour
revétir la seconde.

Lorsque la membrane interne du cceur devient le
siége d’une hypérémie aclive, il y a deux cas fort im-
portants & considérer : 1° ou I’état de I'organisme est
parfaitement sain; 2° ou un étal morbide antérieur,
soit du cceur, soit du sang qui y circule, vient com-
pliquer les phénoménes pathologiques. Dans un cas,
'hypérémie ou I'inflammation pourrait étre dite simple
ou accidentelle, par opposition au second cas ou I’hypé-
rémie, survenue spontanément en apparence, serait
cependant dite symptomatique des diverses affections
auxquelles elle semble se rattacher.

Au fond, ces deux modes d’inflammation sont bien
les mémes ; mais leurs symptdmes et les 1ésions anate-
miques qui s’y rattachent, varient par le plus ou le
moins de rapidité qu'elles mettent & parcourir leurs
périodes (1).

(1) Pigeaux, Traité des maladies du cceur. Paris, 4837,t. 1, p. 328.
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L’endocardite puerpérale se rattache évidemment au
second cas, puisqu’elle nait pour ainsi dire au milieu
d'un état morbide antérieur du sang : l'inopexie.

Voici en quoi consiste le processus pathologique :
« A Tétat aigu, dit M. Charcot (1), le travail morbide
débute parlatuméfaction du point malade :il s’y forme
de petils mamelons qui sont constitués par les éléments
préexistants dont le volume a sensiblement augmenté,
et par une formation nouvelle de noyaux et de cellules
embryo-plastiques ; le mamelon tout entier est impré-
gné d’un liquide qui présente une réaction semblable
a celle du mucus. Telle est ]a premiére période de la
maladie.

Ulcérations. — « A laseconde période, les mamelons
ont quelquefois accjuis une organisation permanente ;
d’autres fois leurs extrémités sont ulcérées, et cette 1é-
sion est la conséquence d’'une dégénération granuleuse
qu'il ne faut pas confondre avec I'altération graisseuse.
Ces petits ulcéres sont taillés a pic. »

Siége. — Comme nous1’avons dit, en parlant de l'ana-
tomie, ces ulcérations se développent ordinairement
dans les cavités gauches du ceeur, et le plus souvent
sur les valvules, aux points les plus éloignés des vais-
seanx.

Déja signalées par Laénnec, ces ulcérations ont été
parfaitement décrites par M. Bouillaud : « On observe
quelquefois, dit-il, dans la période aigué, des érosions,
des ulcérations commengantes de la face interne du

(1) Charcol, Legons sur les maladies des vieillards, 1867.
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cceur. Elles peuvent devenir le point de départ de per-
forations des parois, des valvules ou des cloisons. »
Mais, ce qui était ignoré, ce qui n’avait pas encore été
décrit jusqu'ici, c’est le mode de formation de ces ul-
cérations.

Mode de production. — Aujourd’hui, il n'est pas dou-
teux que I'épaississement et le ramollissement sont les
degrés parlesquels I'inflammation de 'endocarde passe
a 'ulcération. ‘Voici, Tapreés Virchow, comment s’ac-
complit ce travail morbide: « Les cellules plasmati-
ques et le tissu cellulaire intermédiaire de I'endocarde
paraissent infiltrés dun produit d’exsudation; ils se dis.
tendent, se tuméfient, puis ils se ramollissent, se dis-
socient, et se résolvent enfin en un détritus de consis-
tance pultacée qui, sous le microscope, paraft opaque,
finement grenu, résiste & peu prés absolument a l'ac-
lion de réactifs énergiques, acides minéraux et solu-
tions alcalines concentrées. »

1l se produit aussi des pertes de substance dont le
siége, la forme etl'étendue varient, tant en largeur
qu’en profondeur, et par suite des lésions de canalisa-
tion plus ou moins graves, presque toujours irrépara-
bles. Tant8t'ulcération étant périphérique, les valvules
se détachent par leurs bords adhérents et deviennent
flottantes, ou elles se raccourcissent par le fait de 'éro-
sion qu'a subi le bord libre; tantdt, si I'ulcération est
au contraire centrale, elles se perforent ou seulement
s'amincissent, et, duns. ce dernier cas, elles peuvent
devenir le point de départ de ces produclions mor-
bides singuliéres que Thurnam, Ecker et Rokitansky
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ont é4udides sous k¢ nom d’andvrysmes des valvules.

Végétations. — Plus tard, la partie de I'endocarde
uleérée par le inécanisme indiqué peut dailleurs se
revélir de végétations et de concrétions fibrineuses.
(J. Simon.) Ce travail aigu d'ulcération peut &tre pri-
mitif, ou au contraire se développer sur des valvules
quiélaient préalablement atteintes d'inflammation aigus
ou chronique.

Nature. — Laénnec consideére ces eoncretions fibri-
neuses comme formées a la suite d’un trouble circus
latoire, et pouvant s’organiser dans la suite, tandis que
Kreyzig, Bertin, Legroux et M. Bouillaud les consida-
reat comme des produits inflammatoires. « Les élé-
ments cellulaires, dit Virchow, se remplissent d’une
grande quantité de matériaux nutritifs; le point cor-
respondant devient inégal et rugueux. Quand le pro-
cessus est lent, il se produit soit une excroissance, soit
un cendylome, ou bien I'épaississement forme une
saillte mamelonnée qui peut devenir plus tard le si€ge
d’un encroditement calcaire. »

Corvisart ¢t Julia, en 1845, avaient pensé que ces
vegétations pouvaient éire, dams certains cas, de nature
syphilitique. C’est aussi 'opinion de Freidreich, qui se
range du coté de Virchow en ce qui regarde la forma-
tion de ces productions végétantes.

Presque toujours leur base est dure et assez dense,
tandis que leur extrémité se termine en un renflement
mou et comme gélatineux. A labase le tissu conjonctif
est déja organisé; le sommet, au contraire, est tout
rempli d’éléments celluleux dont Porganisation en
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tissu conjonctif n’est pas encore achevée. (Niemeyer.)

Elles sont donc formées (1) par une végétalion exubé-
rante du tissu conjonctif de 'endocarde. En outre, on
trouve au milieu de ces excroissances, ou bien les re-
couvrant, des caillots sanguins assez considérables,
jaunitres, et dont la constitution est évidemment fibri-
neuse. Ceux-ci se détachent facilement. Il est bien pro-
bable qu’ils sont formés aux dépens du sang du cceur,
el nous serions porté & en attribuer la cause aux ru-
gosités, aux inégalités de la valvule altérée, jouant ici
le méme rdle qu'un corps étranger introduit dans le
systéme circulatoire, et se recouvrant, comme on le
sait, de couches fibrineuses. Ainsi se trouve élabli, d’une
maniére irés-nette, ce qu'il faut entendre par végeétation
et par concrétion sanguine, différence qui n’avait point
élé établie sur des bases cerlaines avant que le mi-
croscope en ciit donné la raison.

Les végétations valvulaires de I'endocarde résultent
donc de I'inflammation des tissus eux-mémes et du
dépot conséculif d'une couche fibrineuse. L’ulcération
ne précéde ou n’accompagne pas pécessairement la
production des végétations, et nous donnons ici une
observation trés-remarquable dans laquelle les lésions
de ’endocarde consistaient uniquement dans des végé-

lations. C’est ce que Friedreich a appelé endocardite
végétante.

() Martincau, Thése d’agrégation, 1866,
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OBSERYATION 1.

(Communiquée par notre ami M. HABRAN, interne des hépitaus.)

Endocardite ayant débuié diz jours aprés Uaccouchement par un
frisson. — Phénomenes typhoides, phlycténes sur les membres
inférieurs et la conjonctive. — DIAGNOSTIC : endocardite
puerpérale typhoide. — Mort le neuviéme jour, — Végétu-
tions nombreuses sur la valvule mitrale, — Infarctus multi-
ples. — Pas d’antécedents rhumatismauz,

L.... (Rosalie), agée de vingt-quatre ans, passementiére, entre,
le 28 janvier 1869, A I'hdpital Saint-Louis, au n° 7 de la salle
Saint-Ferdinand, scrvice de M, Hardy.

La malade a toujours joui d’une bonne santé; elle est d’une;
forte constitution. Avant d’étre enceinte, elle n’a eu ni rhuma-
lisme, ni maladie grave. Sa grossesse a été naturelle, sans acci-
dents,

Présentation occipilo-iliaque gauche antérieure ; acconchement
naturel, délivrance facile, Les suites de couches me présentent
rien & noter. La malade allait bien et pensait déja a se lever,
quand elle fat prise d’un frisson le 8 février, dans la journée,

Le soir, & la visite, la malade est plus calme, la langue est hu-
mide, saburrale; pas de vomissements ni de nausées; le ventre
n'est pas ballonné¢; il n'y a aucun point douloureux, ni dans les
fosses iliaques, ni sur la ligne médianc : on sent encore 1'utéras
au niveaa de la symphyse; il est peu volumineux.

La respiration est fréqueate, mais I'auscultation ne révele rien
dans la poitrine. L'examen du ceeur est rendu difficile par la
bruit précipité dela respiration ; les battements sont réguliers, sans
souffle,

Pouls 108; températ. axill. 38°,6.

9 février. La malade n’a pas eu de nouveau frisson; la nuit a
ét6 calme. Rien du coté des organes pelviens, ni dans la poitrine,
Langue humide, pas de vomissements.

2
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Matin. P. 104; T, 38,2,

La malade n’a pas eu de selles depuis cinq jours, — Eau de
Sedlitz.

Soir. P. 146; T. 89,

La malade a eu encore un léger frisson, wmoius fort que oelui
de Ja veille,

10 fevrier. P, 108; T. 39°,2,

Un léger frisson est survenu le matin. La diarrhée amende par
'ean de Sedlitz la veille, continne, Pas de ballonnement du ventre,
Ya langue est humide. La nuit d’ailleurs a 68 calme; il n'y a pas
de céphalalgie marquée. La malade n’accuse aucune douleur,

Le soir. P. 116; T. 39°,8,

14 février. Lalangue est un peu stche, pas d’appélit; Ja ma-
lade prend avec peine de pelits potages. La diarrhée contipue
depnis deux jours; les selles sont Iégerement fétides; pas de dou-
leur iliaque; pas d’épistaxis. La malade gccuse une légére cépha-
lalgie; il n’y a pas de surdité, et la figure exprime plutdt I'affais-
sement que ’hébétude.

La nuit est assez tranquille; la malade a pu dormir environ
deux heures. Elle accuse une douleur survenue depuis la veille
dans le pied gauche. En déconvrant le pied, on trouve 2 la face
dorsale du premier et du lroisitme orteils gauches des phlycténes
du volume d’un gros pois : elles conticnnent une sérosité louche.
On ne trouve rien sur le reste du corps, ni taches, ni phlycténes.

P. 112, régulier ; T. 39°,5. )

Le soir. Apparition d’une nouvelle phlycténe sur le deuxidme
orteil droit ; elle est semblable aux premiéres, La langue est un
peu séche, plus rouge 4 la pointe; la malade a eu un {risson assez
passager dans [3 journée,

P. 120; T, 40°.

12 février. Une nouvellp phlyciene o'est moairée sur le
deuxidme orteil gauche; celies des ortells voisins ge sont agran-
dies. Ley ldvres et los denta sont séches ct eommencent 2 50 cobl-
vrir de fuliginosités. La langue est sdche; la figuro est plus alté~
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rée. La malade n’a pas dormi ; la veille elle a paru §'agsoupir na
peu dans la journée ; mais bientdt elle se réveille en gursaut,

P. 116; T. 40°.

Un nouvel examen des organes abdomipaux et thoraciques nous
laisse toujours daps U'incertitude; mais cn présence de ’ensemble
desymptdmes si graves, ot de ces phlycténes survenues saus
canses aux extrémités, M. Hordy est amené & penser, par exclu-
sion, b une endocardile ulcérense ; Je reste de I'observalion mon-
trera Ja vérité de son diagnostic.

Le soir. P. 120; T. 40°,6.

13 février. La diarrhée est calmée. La langue, toujours sdche,
et les dents eucrottées de fuliginosilés. La figure est abattue. Il
8’y a pas eu d'agitation l3 nuit. L’auscoliation de la poitrine
révéle quelques riles muqueux; les bruits du cceur sont nor-
maux, réguliers : peut-8tre y a-t-il un léger son{fle an deuxidme
temps a la pointe,

P. 120; T. 39°,6,

Le soir. P, 4134; T. 40°,4,

14 février. Apparition au talongauched'une large phlycténe quia
décolié toute Ja peau. En 'ouvrant, on abtient une sérosité louche
purulente, et |'on voit le derme dénudé, d’un rouge violacé dans
toate ’étendue, La sensibilité est conservée. La langue, toujours
trés-séche, est encroiiée comine les dents. La malade avale avec
peine; il 0’y a pas de diarrhée,

La nuit a ét¢ un peu moing bonne; suhdelirivmw. La malade ue
dort pas et parle seule.

P, 120; T. 40°,3.

Le soir, Phlycténes sur 13 (ace palmaire du médius gauche.

P, 128; T. 40°,6.

45 féorier. Apparition d’une Fougeur intensd sur les deux
tiers inférieurs de la conjonctive gauche; 'angle exierue et le
segment inférigur sont la siége d’une infiltration démaleuse, La
cornéa est saine ; la vuo esl conservée,

Du resto, on trouve toujours le méme ¢lat (yphoide trés-pro-
noncé, La malade a rendu par le uez quelques gouties de saag.
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Elle répond et comprend bien quand on lui parle. La nuit a é¢é
plas tranquille.

P. 124; T. 40°,6.

Le soir. P. 128; T. 41°.

16 février. La nuit a été agitée. La malade cause seule, elle
veut se lever, vaquer & ses affaires. La langue est trés-séche et
cornée; les dents couvertes d'une couche épaisse et adhérente.
Le ventre n’est pas ballonné ; il est toujours souple. La malade n'a
pas uriné. L'examen du cceur ne fournit aucun nouveau rensei-
gnement.

P. 132; T. 40°,8. .

Le soir. P, 160 environ; moins régulier; T. 41°,4.

La malade a déliré toute la journée; cependant, elle n’est pas
agitée; elle parait entendre quand on parle, mais ne répond pas.
Elle meart dans la nuit,

AUTOPSIE. — Le péricarde ne contient pas de sérosité. Le
cceur a son volume normal. L'oreillette et le ventricule droits
renferment un sang fluide, lie de vin, qui a imbibé les points avec
lesquels il se trouve en conlact. La surface des deux cavités est
teintée en violet, Pas d'altération sur les valvules ni sur les ten-
dons. La paroi du veatricule gauche a soa épaisscur normale. Elle
présenle & la base du ventricule, le long du trajet de I'artére coro-
naire gauche, un infarctus du volume d’une petite noisete.

Lorifice de I'aorte est sain, ainsi que la paroi du vaisseau : pas
d’épaississement ni de concrétioas sur les valvules, La surface de
I'endocarde ventriculaire n’offre aucune altération., Pour I'o-
reillette gauche, l'endocarde n'est pas épaissi et ne présente
aucune vascularisation anormale; ce n’est qu’aux bords de la
valvule mitrale, sur la face supérienre, que 'on remarque des
dépbts fibrineuz, les uns du volume d’une Léte d’épingle, complé-
tement adhérents i la valvale; les autres plus volumineux, éga-
lant la grosseur d’une lentille, tous pédiculés flottants, au-dessus
de l'orifice. Cette disposition est rendue trés-manifeste quand on
plonge le ceur dans I'ean; on voit alors ces petits dépdts fibri-
‘neux soulevés et flottants sor les bordsde I'orifice mitral. Leur
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pédicule est trds-mince, filiforme; on croirait qu’il va se rompre
sous le moindre mouvement un pen brusque. On ne trouve
auprés de ces dépdts végétants aucune trace d’ulcération,

Les poumons sont congestionnés 2 la base. Le sommet du
pouinon gauche contient un petit nombre de granulations tuber~
culcuses. On ne trouve pas d’infarctus,

Le foie est volumineux. Sous le péritoine, existent plusienrs
ecchymoses 4 la face convexe. La séreuse est soulevée en ces
points par un liquide sanguinolent. Tl n’y a pas d’infarctus. Le
tissu hépatique est gros et ramolli. Les cellules contiennent de
nombreuses gouttelettes graisseuses.

I.a rate est volumineuse; son volume est presque doublé, Le
tissu est ramolli; on trouve prés du bord antérieur deux infarc-
Aus récents, duors, violacés. Au milien de l’organe, cxistent
fjuclques petits foyers apoplectiques, contenant une bouillie noi-
ritre compo:ée en grande partie par du sang coagulé.

Dans le rein gauche, un infarctus volumineux, 2 la face anté-
rieure. L'examen de I'artdre correspondante ne fit rien recon-
naitre, — Le rein droit estsain,

Dans les intestins on ne rencontre aucane trace d’ulcération ;
mais on trouve par larges plaques des ecchymoses bornées au
bord antérieur. Elles se voient surtout dans la derniére moitié de
{'intestin gréle. Autour de plusieurs plaques de Peyer non ulcé-
rées existe une congestion assez intense. La méme congestion se
retrouve vers la fin du gros intestin.

L’'utérus est reveno en partie sur Jni-méme. Il n'y a pas de
phlébite. Le point d'insertion du placenta est encore marqué par
une surface recouverte de détritus bronitres, pea adhérents, Le
tissu sous jacent est complétement sain. Les ovaires et les liga-
ments larges n'offrent rien & noter.

Les artéres tibiales postérieares et pédieuses ont &té suivies
aussi loin que possible, sans offrir de traces d’oblitération, C'est
probablement dans de trés-fines ramifications que se sont logés
les détritus entrainés par la circulation. 1l n'y avait pas eu, en
effet, de gangréne A la suite des phlyctines.
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Nous aurons plus d’une fois, dans la suite, ocoasion
de renvoyer 4 celte observalion trés-intéressante 2
plusiéurs points de vue.

Pendant que ce travail s'accomplil dans 'endocarde,
Ies vaisseaux se développent. Dans la valvule mitrale
ol ils existaient déja, ils deviennent plus appafents;
dans les valvules sigmoides, il8 sont ¢réés de toutes
pieces, ou du moins les caplllaires volsing envoient
des prolongements dauns les parlies privées de vais-
seaux, comme il arrive pour la cornée lorsqu’elle s’en-
flamme; et voila comment des arborisations vascu-
laires peuvent se montrer au pourtour des 1ésions qui
ont envahi les orifices du eceur (1).

Siége. — Comme nous l'avons vu, les points d*é¢lec-
tion pour les productions végélantes sonl les mémes
que pour les ulcérations. Ce sont les bords libres des
valvules du cceur gauche de préférence, et surtout des
valvules auriculo-veniriculaires, qui en sont le plus
souvent le siége. Viennent ensuite, mais rarement, les
colonnes charnues et les parois propres des ventri-
cules.

« Sur la valvule mitrale elles affectent surtout la
surface auriculaire et les parties qui 3e touchent. Aux
valvules sigmoides elles prennent souvent la forme de
guirlandes de végétations. Mais ce qu’il importe de
faire ressortir ici, c’est que souvent il n’existe point de
lésions de canalisation : souvent il ne se produit que
de simples stigmales qui pendant la vie ne donnent

{1) Ball, du Rhumatiame viacsral, Th. d'agrég., 1860,
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lieu & aucun trouble fonctionnel appréciable, et ne
sont retonnus qu’'a 'autopsie. » (Charcot.)

Variétés de forme. — Laénne¢ divisait ces produc-
tions morbldes en deux groupes :les végétations glo-
buleuses et les végélations verrugueuses. On en trouve
qui sont attachées par unhe large base et présentent
'aspect des bourgeons charnus : elles rentrent dans
la seconde catégorie. D’autres ne tiennent que par
une sorte de pédicule plus ou moins gréle qui leur
permet de se mouvoir et de suivre 'impulsion du cou-
rant sanguin: c'est Ja une variété de la forme globu-
leuse (voy. Observation I).

Dans quelques cas exceptionnels, il esl vrai, ces vé-
gétalions ont pu momentanément remplit les solutions
de continuité des valvules, produites par J'ulcération,
et remplacer jusqu’a un certain point ces sortes de
soupapes. C’est la seule explication, dans certaing cas
d’endocardite, de la disparition presque subite d’un
bruit de souffle {rés-manifeste au second temps, bruit
de souffle qui avait été parfailement constalé peu de
temps auparavant. C'est ce qui est arrivé dang un cas
appartenant 8 MM. Charcot et Vulpian.

Enfin on a trouvé quelquefois des productions végé-
tantes en forme de choux-fleurs, de framboises, tout
A falt comparables pour la forme aux végétations sy-
. philitiques.

En résumé, dans les cas d’endocardite puerpérale
terminés par la mort, on trouve 'endocarde aux points
que nous avons indiqués plus haut, atleint d’'ulcéra-
tions ou de végétations; c’est pour oela que M. le pro-
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fesseur Hardy préfére au nom d'endocardite ulcéreuse
celui d’'endocardite typhoide, qui comprend aussi bien
la forme végétante que la forme ulcéreuse.

Conséquences des lésions cardiaques. — Les consé-
quences de cet état pathologique sonl importantes a
étudier. Voyons d’abord quelles en sont les suites im-
médiates.

« Tantét les altérations s’arrétent a la seconde pé-
riode; il n’y a point alors de lésions de canalisation.
Tant6t le dépét fibrineux se ramollil, tombe en détri-
tus et donne lieu & des embolies capillaires. Tantot
enfin, 'ulcération gagne en profondeur; il se forme
alors des perforations valvulaires qui donnent lieu aux
lésions de canalisalion les plus diverses; la réunion
de plusieurs pertuis peut amener le détachement d’un
fragment de valvule et donper naissance & une embo-
lie plus ou moins volumineuse. N'oublions pas qu’il se
produit quelquefois des anévrysmes valvulaires qui
peuvent occuper, soit les valvules sigmoides, soit la
valvule mitrale.

« Dans quelques cas, par suite de causes incon-
nues, le processus se modifie; il peut alors se former
du pus, ce qui est rare; mais on voit plus souvent se
développer des subslances délétéres qui vont infecte
au loin la masse du sang en donnant lieu a des symp-
{dmes typhoides. On dit le plus souvent alors qu’il
s’agit d’'une endocardite ulcéreuse ; mais a4 proprement
parler la forme ulcéreuse de I'endocardite ne s’accom-
pagne pas de septicémie (1). »

(1) Chareot, loe. et
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Nous ne nous arréterons pas a la période chronique
de la maladie, que I'on n’a pas souvent occasion d’ob-
server dans'endocardile puerpérale, les malades étant
souvent enlevées assez rapidement quand l'affection
ne s'arréte pas a la seconde période. Dans la période
chronique le travail phlegmasique change de pature;
la valvule lout entiére devient indurée, ce qui donne
lieu  son racornissement: de la une insuffisance (Char-
col). Des adhérences entre les valvules et I'orifice don-
nent lieu quelquefois & des rétrécissements.

« Quelquefois, dit M. Charcot, il se produit des com-
pensations, ainsi que Jacks I'a fort bien démontre; le
raccourcissement d’une des valvules sigmoides, par
exemple, laisse un vide quise trouve quelquefois com-
blé par I'allongement de deux autres, et la partie mé-
canique de la lésion peut guérir de celte maniére. J’en
ai rencontré moi-méme des exemples évidents sur le
cadavre (1).»

Laquelle de ces deux formes: ulcéreuse el végé-
tante, est la plus fréquente pour I’endocardite puerpé-
rale? Clest ce qu’il est encore difficile de préciser, vu
le petit nombre d’observations recueillies jusqu’ici.
Néanmoins, il résulte de celles que nous avons pu réu-
nir, que la forme végétante se rencontre plus fréquem-
ment que la forme ulcéreuse.

(1) Charcot, loc. cit.
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§ 1I. Ltsions pES DIFFERENTS vISCERES.

Les altérations cardiaques aménent dans les vis-
céres et 2 la périphérie des 1ésions qu'il est important
de blen définlr, ear leur interprétation a donné lieu &
des théorles différentes.

Ces lésions rencontrées dans les viscéres sont des
~embolies, des infarctus hémorrhdgiques, des foyers puru-
lents. Ces deux derniéres 1ésions sont plus fréquentes
que la premiére. D’aprés Friedreich, les embolies sont
plutét le résultat de I'endocardite chronique que de
Pétat aigu. Elles sont produites par le détachement et
le transport lointain, soit d’une des végétatlons qui
croissent sur les valvules, soit des masses fibrineuses$
qui les entourent. Ces dépbts doivent avoir un certain
volume pour arréler la circulation dans les vaisseaux
assez larges. Alors surviennent loules les conséquen-
ces de I'embolie. .

Rale. — La rale est trés-sensible 4 Valiération du
sang. Elle présente une augmentation considérable de
volume; tanidt elle est ramollle, tantot ratatinée. On y
trouve quelquefols des infarctus hémorrhaglques, ce
qui a &té déerit aussi sous le nom d’apoplexie spléni-
que. Dans certains cas on a trouvé I'obstruction d'une
des branches de I'artere splénique. Ces infarctus, dis-
posés en forme de coin, ont la pointe dirigée vers le
hile, ce qui tient au mode de distribution bien connu
des vaisseaux de cet organe. )

Foie. — Le foie présente parfois des ecchymoses
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a2 9a surface. Ces ecchymoses superficielles existent
indépendamment des infarotus hemotrrhaglques qui se
rencontrent, mals exceptionneliement, dans Ia subs-
tance du fole. En un mot, on trouve & peu de chose
prés dans le fole les m&mes aliérations que dans la
rate.

Reins. —= « M. Rayer, sang en connaitre I'origine, a
fori bien déerit les 16sions du rein sous 16 nom de né-
phrile thumatismale » (Charoot). Les reins présentent
auss] des eechymosey h I’extérieur, des infarotus hé-
motrhagiques dans leur tissu; quelquefois il y & obliw
tératfon d'une ou deux branches de I'artére rénale.

« Les embolies eapillaires du rein, dit M. Ghareot,
donnent lieu a des lésions qui eonsistent principale-
ment en une dégénération gralsseuss qui se produit
autour du point 1ésé, el & laquelle succads plus tard
une cicatrice aplatie. »

Poumons. ~ 11 existe également des eschymones &
1a surface des poumons. Si I'en fait une coupe de I'ot-
gane, on trouve ici des infarctus hémorrhagiques, la
des abcés mélastatiques.

Cerveats. -~ La pie-mére présente une infiltration
purulente trés-manifeste dans eertains cas. Lorsque
les vaisseaux de I'encéphale sont attelnts, dit M. Char-
cot, il en résulte des ramollissements tantdt rouges,
tantdt blanes, qui ont 'une des causes les pluy fré-
quentes des hémiplégles chez les sujets non encore
parvenus & un Age avancé. Lorsque I'artérs oblitérée
est d’'un calibre important, il se produit quelquefois
une hémiplégie instantanée : un ramolissement donsé-
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cutif a presgue toujours lieu. Un cas extrémement re-
marquable de ce genre a été rapporté par Kirkes.

Dans quelques cas, malgré les symptdmes évidents
de ramollissement, on ne découvre aprés la mort au-
cune lésion dans les canaux vasculaires. Celte anoma-
lie peut s’expliquer de deux maniéres. Des oblitéra-
tions réelles ont pu siéger dans des vaisseaux d’un ca-
libre important; mais le caillot s’étant résorbé, I'artére
esl redevenue perméable, bien que le ramollissement
consécutif ait persisté. On peut admellre au contraire
que de trés-petits vaisseaux ayant été oblitérés, une
affection cérébrale se soit développée sans qu’il ait
existé aucun obstacle dans les grandes voies de la cir-
culation encéphalique (1).

Peau. — On peut rencontrer dans cerlains cas sur
la peau des ecchymoses, des phlycténes, surtout aux
points les plus éloignés du centre circulatoire : extré-
mités inférieures, extrémités supérieures (voy. Obs. I).
D’autres fois il se développe de véritables plaques gan-
gréneuses.

Intestins. — On rencontre quelquefois des ecchy-
moses a la périphérie de I'intestin. Ces ecchymoses
ont leur siége sous le péritoine viscéral. Jamais dans
la forme typhoide on n’a trouvé les plaques de Peyer
ulcérées.

Sang. — Le sang est noir, visqueux; il présente des
caillots & moitié formés. Il reste fluide dans une solu-
tion de potasse, la fibrine se dissolvant. C’est 1A une

(1) Charcot, Lecons sur les maladies des vieillards.
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des expériences qui montrent dans le sang des ma-
lades qui succombent a endocardite typhoide, des ma-
titres étrangéres & sa composition. En effet, aprés la
dissolution de la fibrine dans un alcali, il reste de pe-
tits corps qui ne se dissolvent pas et qui présentent
tout a fait la méme composition que les valvules ma-
lades. Ces petils corps sont donc des débris de valvules
(Virchow, Lancereaux). De 13, embolie consécutive;
embolie capillaire, et par suite gangréne.

Nous allons maintenant passer en revue les causes
deendocardile puerpérale.



CHAPITRE IV.

£TIOLOGIE ET PATHOGENIE,

Nous n’avons pas ici a traiter des nombreuses causes
de l'endocardile en général; c’est seulement dans
I’état puerpéral que nous considérerons la question.
Cet état est déja par lui-méme une cause de I'endocar-
dite, c’est un fait acquis a la science. Nous y revien-
drons plus loin. Voyons d’abord les causes occasion-
nelles qui sont communes a 'endocardite simple et a
I'endocardite puerpérale.

Causes occasionnelles. — L’étude des causes occa-
sionnelles, pour la raison que nous venons d’indiquer,
présente un intérét beaucoup moins grand que celle
des causes prédisposantes. Ce sont : l'action du froid,
du froid humide surtout, I'existence d'autres maladies
inflainmatoires lelles que le rhumatisme, la péricar-
dite, la pneumonie, la pleurésie, la péritonite, la phlé-
bite, la néphrite albumineuse.

Enfin, les fievres éruptives, I'infection purulente
peuvent, ici comme ailleurs, &tre des causes occasion-
nelles de I'endocardite.
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Passons maintenaunt a la partie la plus inléressante
du sujet ; I’étude des causes prédisposantes.

Causes prédisposantes, — Déja avant 1839, M. Pi-
geaux, aprés avoir énuméré les causes les plus fré-
quentes de I'endocardite, s'exprimait ainsi : « Une
source pon moins abondsnte, et pourtant fort peu
exploitée, de causes propres a développer I'endocardite,
est assurément ['allération du sang: c’est peut-étre la
seule qui agisse certainement ; come elle sévit direc-
tement sur la membrane interne du cameur, peut-étre
méme toules les aulres causes ont-elles besoin de I'in-
termédiaire de celles-ci pour réagir sur le cceur; elles
n’en sont peut-étre méme qu'une ou plusieurs variétés
moins connues.

« Dans presque toutes les fitvres exanthématiques
de mauvaise nature dont la terminaison est funeste, on
reconnait pendant la vie des symptomes d'irritation
du ceur ; dans quelqgues cas on y trouve & l'autopsie
des traces évidentes d'inflammation commengante sié-
geant sur la membrane interne. L'altération non con-
tesiéc du sang dans les affections de ce genre est pro-
bablement encore la cause de 'endocardite... Dans les
résorptions purulentes, quand on injecte des matiéres
putrides dans les veines, dans 'empoisonnement par
le seigle ergoté, dans le charbon, chez les animaux
surmenés, on observe encore les mémes résullats(1). »

Voici ce que dit Grisolle (2) : « L’endocardite ulcé-

{4) Pigeaux, Traité des maladies dy cour, Paris, 1839, 1. 1, p. 338,
(2) Grisolle, Traité de pathologic interne.
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reuse peul survenir sous les mémes influences que
Iendocardite simple, mais elle n’atteint guére que les
sujets débilités, cachectiques, etc. L’état puerpéral
semble y prédisposer; elle peut survenir d’emblée chez
un sujet bien conslitué; le seul cas d’endocardite ulcé-
reuse que j'aie vu a été recueilli sur une femme de
vingt-deux ans, bien constituée, et parvenue au troi-
siéme mois d'une grossesse jusqu’alors exempte de
tout accident, de tout malaise. »

Nous sommes heureux de pouvoir rapporter ici le
résumé de 'observation dont il est question :

OBSERYATION II.

Phénoménes typhoides; épistazis, oppression excessive dans le
quatrieme mois de la grossesse. — Mort. — Ramollissement
et destruction presque complétedes valvules sigmoides dn caur
drot,

Une femme de 22 ans, arrivée au quatriéme mois de sa troi-
siéme grossesse, succombait il y a quelque temps dans le service
de M. le professeur Grisolle, 4 I'Hbtel-Dien, aprés environ un
mois de maladie.

Cette femme, d’abord prise d’accés fébriles qui se répélent
presque périodiquement, éprouve en méme temps une céphalalgic
violente, des douleurs dans les cd1és de la poitrine et dans les
articulations, dont quelques-unes sont plus tard le siége d’un
léger gonflement. Mais en outre surviennent des épistaxis, et dés
le premier frisson, des vomissements bilieux qui reparaissent &
peu prés chaque jour durant tout le cours de la maladie. L'op-
pression estexcessive, le pouls fréquent, et la malade expectore &
plusieurs reprises des crachats sanguinolents. Le diagnostic reste
incertain maligré Fhabileté bien connue du savant professeur; le
sulfate de quinine est administré.
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A lautopsic faite par M. le docteur Raynaud, on trouva un
ramollissement avec destruction presque compléte de deux des
valvules sigmoides du cceur droit; la portion ramollie de ces
valvules se composait d'une substance amorphe et granulense,
mélée de graisse. Les cartilages articulaires de I'épaule et du
genou droit étaient érodés, et il existait du pus dans ces articola-
tions, D’ailleurs aucun foyer métastatique, nalgré les recherches
les plus minutienses (1).

Aprés avoir dit quelques mots de I'endocardite pri-
mitive idiopathique, de I'endocardite dans le cours du
rhumatisme articulaire aigu, dans la maladie de Bright,
Niemeyer ajoute: « Aux cas précédents se rattache
Pendocardile qui se développe pendant la marche de
quelques maladies aigués dyscrasiques (maladies d'infec-~
tion). Dans ce nombre, la maladie qui y donne lieu le
plus souvent me parait éire la fievre puerpérale. »

Quanl anous, nous croyons que ce n’est pasla fievre
puerpérale, mais bien 1’élat puerpéral qui est une cause
prédisposante de ’endocardite. Il peut y avoir coinci-
dence entre ce qu'on appelle fidvre puerpérale et I'en-
docardite ; mais cetle coincidence n’est pas nécessaire,
I'état puerpéral seul suffit. Niemeyer parait ne pas avoir
observé d’endocardile puerpérale en dehors de ce qu’on
appelle fievre puerpérale.

Virchow, & propos de la pathogénie de cette affec-
lion, fait remarquer qu'elle survient d’emblée, sans
qu'on puisse invoquer une maladie générale, infection
purulente ou autre, sans que I'utérus soit 1ésé. Pour
lui, ’endocardite serait une forme de la maladie puer-

{1) Lancereaux, Gax. méd., 4862, p. 694.
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pérale qu'il faudrait placer a c6té de la forme périto-
néale. "

En Angleterre, Simpson (1), & qui nous avons em-
prunté plusieurs observations, a fail des travaux im-
portants sur I'endocardite puerpérale. 1l I'attribue a
une altération du sang. « Dans ce cas, dit Simpson, le
sang est plus ou moins vicié, ses caractéres sont plus
ou moins semblables & ceux qu’on lui trouve dans le
rhumatisme articulaire aigu et P'albuminurie chroni-
que. Ainsi on constatc une diminution de globules
rouges, une augmentation de sérum, un exceés de fi-
brine. Une autre cause serait la rélention de I'urée et
de l'acide lactique, substances toutes deux irritantes.
De plus, pendant I'état puerpéral, le sang esl chargé de
nouveaux malériaux. Toutes ces causes réunies vicient
le sang, et par suite du contact de ce liquide ainsi al-
téré, il peut survenir une endocardite. » Il appuie son
opinion de deux observations. Dans ces deux cas il
s’est formé une endocardite et des végétations pen-
dant la convalescence.

OBSERVATION HI (2).

Obstruction des artéres iliaques par des végétations détachées
du ceeur, sept semaines aprés U'accouchemeut. — Pas d’ante-

cédents de rhumatisme,
La malade était une femme de 28 ans, accouchée prématuré-

ment au septiéme mois de la gestation. Pendant I'espace de trois
semaines aprés I'accouchement, I'état général de cette dame &tait

(4) Simpson, Obstetric memoirs, L 11,
(2) Gazette hebdone., février 1881,
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bon ; aprds cette époque cile présenta un pen de fidvre, une
éruption miliaire cutanée, un peu de diarrhée par moments et
des douleurs dans ’abdomen.

Pendant quelques jours, les lochies furent sanguinolentes, A
ceite époque, le pouls était 3 120, et intermittent; la malade
accusait des douleurs de forme névralgique dans le membre infé-
rieur droit ; elles s’étendirent plus tard a la jambe gauche, aug-
mentérent d’intensité et devinrent continues.

Sept seinaines aprés l'accouchement, douleurs accusées dans
Paine, au niveau des vaisseaux, et diminuant sous I'influence
d’une application de sangsues.

Au niveau du ventricule du cceur, on entendait un bruit de
souffle -intense, synchrone avec Ia systole. Les pulsations arté-
rielles cessérent tout-a-conp d'étre perceptibles jusqu’au niveau
du coude, sans qu’aucune douleur fat accusée sur le trajet du
vaisseau obstrué. En peu de temps les battements artériels cesst-
rent d’étre sensibles sur le trajet des deux membres inféricurs,
jamais dans le hras gauche. Ils reparurent cependant peu de
jours avant la mort.

La gangréne se manifesta an pied gauche dix semaines aprés
Faccouchement.

AuTOPSIE. — A l'ouverture du cadavre, on trouva les cavités
gauches du ceur remplies de caillots noirdtres; une masse fibri-
neuse molle était placée an niveau de lorifice aortique; elle était
formée de trois parties : sa partie la plus considérable occupaitla
valvule droite; par sa consistance molle, on pouvait supposer
quelle datait de peu de temps. Quelques végétations existaicut sur
la valvule auriculo-ventriculaire,

L'aorte, au niveau de sa hifurcation, était obstruée par un
caillot unique et ferme, sansadhérences avec les parois artérielles.
Ce caillot s’étendait dans 'espace de deux pouces environ dans
les artéres iliaques de chaque cdté, et offrait la méme structure
que les dépbts fibrineux sur les valvules, Les artéres des deux
membres inférieurs ¢taient bouchées par des caillots semblables.
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L’artére dn bras droit obstruée présentait un épaississement
considérable des tuniques, et du pus dans sa cavité.

Il manque quelques détails trouvés depuis dans une
observation évidemment la méme (1). Parmi ces dé-
tails, il en est un qui nous intéresse parliculierement,
c'est que la malade n’avait jamais eu de rhumatisme.

Simpson avail fait pendant la vie le diagnostic d'obs-
truction artérielle par des végétations détachées du
ceeur, opinion qui fut confirmée par les résultats de
I'autopsie.

T utérus ne présentait aucune apparence de maladie.
La rate étail pulpeuse et diffluente, excepté dans un
point oti il y avait une petite masse de consistance ca-
séeuse et d’une coloration blanc grisatre.

OBSERVATION IV (2).

Hémiplégie et ramollissement cérébral chez une femme, a la
suite d’un allaitement prolongé. — Mort. — Végétations fibrie
neuses sur les valvules mitrale et aortigue.

Dans ce fait qui a ét6 communiqué & M. Simpson par le duc-
teur Burrows de I'hdpital Saint-Barthélemy de Londres, une
hémiplégic se wanifesta tont-d-coup chez une femme counvales-
cente des suites d’an allaitement trop prolongé.

On entendait pendant la vie 3 la région du ceeur un braoit
roorbide, rude, rapeux, synchrone avec la systole.

La malade succomba & un ramollissement du cerveau.

AUTOPSIE, — On trouva des végétations fibrincuses sur les
valvules mitrale et aortique.

(1) Simpson, Obstetric memoirs, t. 11, p. 36.
(2) Gazette hebdom., loc. cit.
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Le corps strié dn cdté gauche était réduit 3 I'état de pulpe
diffluente. L’arlére cérébrale moyenne était obstruée par un»

végétaiion fibrineuse du volume d’un grain de blé.
Dans ce cas, le docteur Burrows avait diagnostiqué, dés le

début, la cause de I'hémiplégie.

Nous voyons que I'endocardite, dans I'état puerpéral
aussi bien que dans le rhumatisme, est produite par
une altération du sang. C’est du reste I'opinion de la
plupart des auteurs qui se sont occupés de la question.

Roche attribue le développement de P'endocardite
aux altérations du sang, méme dans les cas de pneu-
monie, de pleurésie et de rhumatisme.

Cette cause avait déja élé signalée par M. Piorry (1),
lorsqu’il dit que I’hémite (état couenneux du sang) est
la cause la plus fréquente de I'endocardite. Pour cet
auleur, le sang plus épais, suspendu dans un liquide
moins transparent et moins aqueux, circule plus diffi-
cilement, exige plus d’action de la part du cceur et
expose celui-ci ala phlegmasie. Les poiuts saillants ou
les frottements sont les plus forts sont surlout exposés.
C’est sur eux aussi que la fibrine a le plus de tendance
a se déposer.

D’aprés Simpson, l'accumulation d’acide lactique
dans le sang suffirait pour déterminer I'inflammation
de 'endocarde. Prout, William Tood et Schanlein se
sont rangés de son avis.

M. Richardson a fait sur des chiens des expériences
{ui ont été répétées par MM. Moller et Rauch. Ces trois

(1) Medecine pratique, 1. 1, 1842,
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habiles observateurs étaient arrivés aux mémes résul-
tats. Pour eux aussi, I'accumulation de I'acide lactique
dans le sang suffisait pour produire I'inflammation de
I'endocarde, Mais M. Richardson, pas plus que MM. Mol-
ler et Rauch, n’avait remarqué que ces dépéts fibri-
neux, ces endocardiles qu’il croyait avoir produites
par linjection d’'une solution d'acide lactique dans
le péritoine des chiens, existent irés-fréquemment
a I'état normal chez ces animaux. C’est ce que le D" G.
Reyher, sous la direction de Virchow, a démontré
d’'une fagon péremptoire. L’acide laclique n’a donc pas
la valeur étiologique qu’on lui avait attribuée, et cette
théorie, quoique trés-séduisante pour expliquer la pro-
duction de I'endocardite dans I'état puerpéral, doit étre
abandonnée tant que des expériences nouvelles ne
seront pas venues la relever.

Le D~ Benni, dans son excellente thése sur la gan-
gréne spontanée (1), 1ésion qui complique quelquefois
I'endocardite puerpérale, s’exprime ainsi :

« L’'inopexie, dont le caraclére essentiel est 'aug-
mentation de la coagulabilité du sang, dépend, dans
heaucoup de cas,d'une proportion soit absolument, soit
relativement plus considérable de la fibrine. '

« L’inopexie du sang, capahle de produire de la gan-
gréne paroblitération artérielle, se trouve en particulier
dans quelques maladies aigués graves, telles que la
fievre typhoide, les exanthémes fébriles, le choléra, le
rhumatisme articulaire aigu, les affections puerpé-
rales, ete. » '

(%) Benni, Th.de doctorat, 1867.
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« L’endocardite ulcéreuse, dit le Dr J. Simon (1),
parait se développer sous l'influence de I'état général
dans lequel setrouve placée la femme en oouches,
aussi bien avant la parturition quw'aprés le travail, c’est-a-
dire sous l'influence des altérations profondes de san
économie produites successivement par I'état puerpé-
ral. » '

L'influence de I'état puerpéral sur la production de
I'endocardite ne peut étre mise en doute. En effet, dans
I'état puerpéral, le sang peut contenir de 7 et 8 p. 1000
de fibrine, tandis qu’a I’état normal il n’en contient
que 3. L'augmentation trés-notable de la fibrine joue
donc ici un réle important,

Ainsi, dans I'état puerpéral comme chez les sujets
en puissance de diathése rhumatismale, le sang présente
une augmentation de fibrine trés-considérable. Dans
un cas comme dans P'autre, nous nous trouvons dong
dans les meilleures conditions pour la production de
Pendocardite.

D’aprés Friedreich, I'endocardite ulcéreuse aigué a
enatomiquement de grandes analogies avec les inflam-
mations diphlhéritiques (dans le sens des Allemands);
ce serait le produit d’'une substance ichorsuse qui, mélée
au sang, va porler sur divers organes son influence
délétere. Elle s'accompagne d’une infection putride
ichoreuse, pyoémique du sang.

En pareil cas, la fiévre présente le caractére adyna-
mique, dans la plus grande analogie avec la pyémieou
la fievre typhoide. Il se produit ici, sans aucun doute,

(1) Thése d’agrégation, 1866, p. 457.
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un liquide spécial, qui, divisé par les valvules, va in-
fecter 'économie. Dans un cas de ce genre, le sang,
d’apres Virchow, aurait eu une réaction acide. 1l faut
distinguer cela des accidents produits par le détache-
ment des particules (embolie). — Outreles phénoménes
typhoides, il y a en 1néme temps souvent développe-
ment aigu de larate. Les sueurs profuses avec miliaire
y sont fréquentes, les amauroses et les hémiplégies su-
bites (emboliques) s’y joignent (1).

Virchow (2) a rapporté plusieurs cas de fiévre puer-
pérale avec absence de lésions du systéme génital, ou
offrant des 1ésions nullement en rapport avec I'inten-
sité de )a fievre et des autres symptdmes. On a trouvé
a l'autopsie des affections du cceur qui pouvaient étre
regardées comme le point de départ des autres altéra-
tions pathologiques. C’était le plus souvent une endo-
cardite récente. L'inflammation occupait habituelle-
ment la valvile mitrale. Deux fois, des particulés dé-
tachées de cette valvule avaient été entrainées par la
circulation et avaient, en différents points, produit une
obstruction des capillaires, et des foyers d’'inflammation
circonscrite qui, dans la fievre puerpérale, sont tou-
jours considérés comme d’origine pyémique, mais qui,
en raison de leur relation avec Paffection cardiaque,
doivent &tre interprétés autrement et suivant la théorie
de 'embolie capillaire.

L’observation suivante, empruntée a la thése de

(1) Friedreich, in Virchow's Handburch. (Note qui nous a é1é com-
muniquée par M. Charcot.)
(2} Virchow, Monat, t. II, p, 409.
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M. Vast (1), est un exemple frappant des alléralions
dont nous venons de parler.

OBSERYATION V.

Endocardite ulcérense débutant trois jours aprés U'accouchement.
© Mort,

Une ouvriére robuste, igée de 34 ans, accoucha pour la sep-
tiéme fois le 4 novembre 1857 4 la Charité de Berlin. Tout alla
bien les deux premiers jours, sauf de légéres doulears dans I'ab-
domen et dans les varices des cuisses ; lochies normales; pouls
régulier.

Le troisitme jour, frisson qui se répéta 3 plusieurs reprises ;
'abdomen resta souple et indolent, les veines des cuisses s'en-
flammérent, le pouls monta rapidement 2 120 et devint irrégulier
et intermittent,

Le huitiéme jour, noaveau frisson trés-intense,

1.e neuviéme jour, ceil droit larmoyant et sensible.

Le dixiéme jour, la parotide droile s'enflamma,

Le douzi¢me jour, gonflement de ’@il gauche, délire.

Le quatorziéme jour, mort.

AUTOPSIE. — Organes génitaux A peu prés normaux. Les vei-
nes variqueuses de la cuisse étaient remplies de caillots; toutefois,
leor inflammation était circonscrite et ne se prolongeait pas dans
12 cavité abdominale. La valvule mitrale était ulcérée et ramollie,
Il ne s'agissait pas d’un simple dépdt de fibrine. La valvule se
boursouffle d’abord et prend un aspect gélatineux, grice d la
maltiplication active de ses cellules propres; puis elle devient
opaque, inégale, friable, et finalement on la trouve sillonnée par
un grand nombre de petites crevasses; le courant sanguin déta-

- che de cette masse ramollie, crevassée, de petites particules, et

(4) Vast, Thése de doctorat, 4864,
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produit ainsi les apparences d’une ulcération. Un grand nombre
d’organes (reins, rate, foie, yeux) contenait des foyers mé-
tastatiques, tous traversés par une artére dans laquelle on retrou-
vait les débris de la valvule. Il était facile de les reconnaitre en
les traitant par la lessive de potasse qui n'y produisait pas plus de
changement que dans le tissn de la valvule elle-méme, tandis
que des caillots fibrineux traités par le mdme réactif deviennent
transparents et se dissolvent en partie.

Dans les yeux, ces foyers siégeaient entre la rétine et la cho-
roide, et ils avaient été le point de départ d’une ophthalmie in-
terne généralisée.

Une péritonite circonscrite & la région épigastrique et aux
hypocondres avait pour point de départ un foyer ramolli,
cunéiforme de la rate, qui avait nécrosé et perforé la capsnle
fibreuse de lorgane.

L'utérus était complétement sain.

Virchow fait suivre celle observation des réllexions
suivantes : On voit par celle nécropsie que lutérus
élant complétement sain, les phénomeénes de la fievre
puerpérale dépendaient de I'affection cardiaque.

Un semblahle résultat néeroscopique a été trouvé
dans quatre cas, et, dans un cas, la mort a €té occa-
sionnée par un ramollissement de tout le ceeur. Vir-
chow s’appuie sur ces faits pour considérer cette affec-
tion du cceur comme puerpérale, et dans les cas ou il
y a des processus métastatiques dans la fidvre puerpérale,
il exhorté & examiner le cour, surtout dans les cas ol
'affection du bas-ventre ne rend pas compte de la
grande fréquence du pouls et de Pétat général (1).

Voici quelles sont les conclusions d’un travail de S.

{1) Note communiquée par M. Charcot.
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Kirkes sur les conséquences de I'endocardite végé-
tante (1) :

1° Les concrélions fibrineuses des valvules ou des
cavités du cceur peuvent étre facilement détachées
pendant la vie et mélées au sang.

2° Quand elles sont volumineuses, elles peuvent,
élant poussées avec le sang, boucher subitement une
grosse artére et empécher ainsi I'arrivée du sang a
une partie importante. Quand elles sont petites, elles
peuvent s’arréter dans les vaisseaux d’un petit calibre
et donner naissance, dans les organes internes, a dif-
férentes apparences morbides. Dans d’autres cas, les
particules mélées au sang peuvent é&tre extrdmement
menues, consister en des débris de fibrine ramollie,
et cependant en quantité suffisante pour produire un
état d’'empoisonnement du sang qui se manifeste par la
production de symptdmes typhoides ou par des phlé-
bites.

8° Les effets produits dans ces différents cas et les
organes affectés varient suivant le cdté du cceur qui a
fourni les concrétions fibrineuses. Si c'est le cceur
droit, on trouvera dans les poumons des allérations
consistant en coagula dans les artéres pulmonaires, et
en différentes infiltrations du tissu pulmonaire. Si,
comme il est le plus fréquent de I'observer, ce sont les
valvules du ceeur gauche qui ont fourni les coneré-

(1) Des principauc effets du détachement des dépbis fibrineux de
Pintérieur du caeur, et de leur mélange avec le sang en circulation,
par W. S. Kirkes, professeur & I'hdpital Saint-Barthélemy de
Londres. :
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tions, celles-ci peuvent se disperser dans un grand
nombre d’organes, surtout dans ceux qui, comme le
cerveau, la rate et les reins, regoivent directement
une grande quantilé de sang.

Il est aussi des cas d’un autre ordre, dans lesquels
des symptémes typhoides analogues & ceux de I'in-
fection purulente ont été observés pendant la vie, con-
curremment avec des endocardites simples ou rhuma-
lismales. Les matiéres dissoutes, demi-liquides ou
tout a fait désagrégées qui se mélent au sang au début
ou a lafin de certaines endocardites, peuvent donner
a ce liquide une constitution qui le rapproche de I'état
qu’il présente dans Pinfection purulente; mais nous
ferons observer que ce n’est 14 qu’une vue de I’esprit,
et que les faits de ce genre n’ont pas encore regu leur
consécration expérimentale. — Nous ne sommes pas
aujourd’hui beaucoup plus avancés sur ce point.

La plupart des faits intéressants présentés par le
docteur Kirkes & la Société médsco-chirurgicale de Lon-
dres montrent les caillots entrainés du cceur dans la
carotide, obstruant les arléres intra-criniennes, surtout
I'artére cérébrale moyenne, et causant consécutive-
ment un ramollissement du cerveau. — L’ohservation
suivante est encore un exemple de ce genre :
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OBSERVATION VI (4).

Hemiplégie subite chez une femme accouchée depuis quelques
mois, — Endocardite végétante constatée pendant la vie et a
Uautopsie.

Une fille de 28 ans, accouchée depuis quelques mois, succom-
bait il y a pen de temps A I'hdpital Beaujon, dans le service de
M. Gubler, Entrée pour une hémiplégie subite, elle avait eu des
[rissons et de la diarrhée. M. Gubler constata qu'il existait en
méme temps une altératiou de la valvale mitrale ; survint ensuite
un ictére trés-prononcé, sans qu'il fit possible cependant de
constater la présence de la matiére colorante de la bile dans
I'urine,

A Pautopsie faite par M, Martel, il existait sur la valvule mi-
trale une production polypiforme offrant & sa base une perte de
substance qui avait produit plusienrs petites excavations. Le
corps stri¢ du coté gauche se trouvait ramolli et 'artére de Syl-
vius était oblitérée. Le fore était d'une coloration trds-janne,
flasque, mou, et comme ratatiné; quelques-unes des cellules
hépatiques étaient détruites, puis on en trouvait qui renfermaient
des granulations protéiques ou graisseuses, mais sans résine bi-
liaire, La muqueuse intestinale élait parsemée de taches ecchy-
motiques.

Dans Iétat puerpéral, dit Simpson (2) (ou le sang,
comme dans le rhumatisme, est surchargé de fibrine
et d’autres éléments anormaux), un caillot récent parait
se former quelquefois sur des points rudes de l'intérieur
du eceur, et ensuite étant projeté dans le torrent circu-
latoire, venir oblitérer une ou plusieurs artéres. Pour

{1) Lancereaux, Gazetle médicale, 4862, p. 663.
‘?) Simpson, Obstetric memoirs, L. 11, p. 6.
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produire ce résultat, deux éléments sont peut-étre
nécessaires : 1° une modificalion chimique du sang
dérivant de I'excés de fibrine, ou d’autres causes de
coagulation ; 8 une facilité mécanique pour la forma-
tion d’un caillot dérivant de la présence de surfaces
rudes.

« Le cas suivant d’ebstruclion artérieile puerpérale
se rapporte probablement a cetle catégorie. Un polype
globulaire, rugueux, tel qu’on en trouve quelquefois
dans lintérieur du cceur, a la suite d’endocardite ou
de phlébite, semble avoir servi de noyau pourla forma-
tion de la concrétion sanguine.

OBSERYATION YVIL

 Obstruction des artéres iliaques pendant Cétat pwerpéral. —
Mort. — A Uautopsie : contrétions polypiformes du caur. —
Pas de rhumatisme.

La malade, 4gée de 33 ans, fut admise 3 I'bdpital Saiot-Thomas
le 2 aodt 1853, daas le service du doctenr Ridson Bennett, Elle
avait toujours joui d'one bonne snié, mais quelques semaines
avant son dernier alitement qui survint neuf semaines avant son
admission, elle fut prise de faiblesse, de dyspnée et d’cedéme des
jombes, aves des dounlewrs dans le cbié gauche et des palpita-
tions.

Elle n’avait jamais eu de rhumatisme.

Le travail fut difficile et le rélablissement fut imparfait, Une
quinzaine avant son admission, elle avait en des doulenrs dans fa
poitrine et dens ie bras gauche, Une semaine aprés sarvint une
Byncope apparente avec tonx Kigire et expectoration de sang
spumeus.

Quand elle entra & I'hdpital, elle paraissit extrémement faible ;
mais on ne pouvait trouver de cause suffisante pour expliquer
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‘ces symptomes alarmams. Cependant les battememts du ewmur
étaient tumultueox, faibles, irréguliers, actompagnés d’ua bruit
variable. — Il y avait un peu de bouffissure au nivean des articu-
lations, et nne douleur générale dans les extrémités inférieures.

Le 5 aoft, trois jours aprés son admission 4 I'hdpital, la jambe
gauche parut affectée de phlegmatia alba dolens. Elle était dou-
loareuse, plus pile qu’a I'état normal, et le pied avait une tem-
pératare inférieure 3 celle da corps. Un ou deux jours apris, fe
membre du odté opposé présenta des sympsdmes semblables, et
les orteils des deux pieds deviarent ridés et parcheminés,

Le 13 aoft, les deux membres étaient gangrénés ; des vésicales
se montraient sur les cuisses, et ['on ne pouvait trouver la pulsa-
tion de la fémorale, jusque sous le ligament de Poupart,

Le 3 septembre, elle eut des symptomes typholdes, et moarat
le 6.

AUTOPSIE. — Ou ne trouve pas de végétations sur les valvules
dn cceur, mais sous les plis de la valvule mitrale il y avait amin«+
cissement des parois du ventricule, et un déjettement notable de
la cavité, comme un commencement d’anévrysme vrai, diffus.

La cavité ne contenait pas de caillot ; mais A la pointe du ven-
tricule existait un polype ou kysts globulaire adhérent en partie,
el un autre trés-semblable dans le ventricule droit. Ces polypes
étaient ramollis 3 leur centre et remplis de matiére puriforme.
L’aorte é1ait libre depuis sou origiuve jusqu' I'artére mésentérique
supérieure, A partir de ce point, elle était remplie par un caillet
A différents degrés de modification. A la bifurcation de I'aerte, le
caillot semblait trés-ferme, et adhérait fortement an cdté droit e
an cbté ganche. Les artéres iliaques primitives, les arteres iliaques
externes, et partiellement les internes, étaient remplies, aussi bien
que la fémorale,  denx pouces au-dessous de I'aine. Le caillot
adhérait fortement aux parois ertérieiles ; mais si on le détachait,
on ne trouvait pas de rugosités sur la paroi interge.

Nous avons vu que I'endocardite puerpérale est loin
de s’accompagner toujours de lésions du coté des



— 48 —

viscéres (infarctus hémorrhagiques, abcés métasta-
liques). D’aprés MM. Hardy et Béhier (1), la coinci-
dence de désordres organiques dans le poumon, la rate,
le fore avec les ulcérations de 'endocarde se fait sous
I'influence du mauvais état général. L’influence du
mauvais élat général ne peut étre niée cerlainement
dans ce cas; mais nous ne la croyons pas indispen-
sable a la production des lésions qui se rencontrent
souvent dans les différents viscéres. En effet, il suffit
qu'il se délache quelques fragments des concrétions
fibrineuses formées dans le cceur, pour aller inter-
rompre la circulation dans une partie plus ou moins
considérable de I'un de ces viscéres, el nous connais-
sons les désordres, les désorganisations qui en sont
la conséquence. '

L'ENDOCARDITE PUERPERALE EST-ELLE DE NATURE
RHUMATISMALE ?

Ainsi que le fait observer M. le professeur Simpson (2),
il existe dans le sang des nouvelles accouchées une
tendance manifeste aux coagulations intra-vasculaires,
qui les prédispose & contracter des affections du cceur,
surtout lorsqu'une cause efficiente, telle que le rhuma-
tisme, vient exagérer cetle prédisposition.

L'observation suivante en est une preuve. Et quoi-
que Simpson n’insiste pas sur les manifestatlions car-
diaques pendant la grossesse de cette femme, nous

{4) Traité de pathologie interne.
(2} Simpson, Obstetric memoirs, t. |1, p. 68,
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croyons que les végétations verruqueuses trouvées a
T'autopsie ont subi une nouvelle poussée si- elles exis-
laient déja, et que le détachement de quelques-uns de
leurs fragments s’est produit sous I'influence d'une
nouvelle endocardite. La malade qui fait le sujet de
I'observation avait eu une attaque de rhumatisme anté-
rieurement, et qui plus est, une endocardite de nature
rhumatismale. Elle se trouvait donc dans les meilleures
conditions, au milieu de I'état puerpéral, pour avoir
une récidive.

OBSERVATION VIII.

Obstruction artérielle par desvégétations détachées du ceur, d la
suite de U'accouchement, — Endocardite rhumatismale anté-
rieure.

La femme, un an avant d’étre enceinte, avait eu une attaque
trés-forte d’endocardite rhumatismale. Pendant les derniers
mois de la gestation, elle souffrit de géne respiratoire considé-
rable, qui allait quelqucfois jusqu’a orthopnée. Vers le haitieme
mois, se produisit une hémorrhagie, et je trouvai que, en dehors
des autres complications, elle avait le bord du placenta inséré sur
la lévre postérieure de l'utérus, Aprds que lorifice utérin eat
¢été dilaté, les membranes étant rompues depuis quelques heures,
sans arréter I'hémorrhagie qui se faisait tonjours avec abondance,
je retirai avec le forceps I'enfant encore vivant,

La mére parut se rétablir momentanément de la fagon la plus
heorense. Quelques symptdmes d’irritation se déclarérent cepen-
dant ; et pendant la seconde semaine, je trouvai un matin que le
pouls était insensible au bras droit au-dessous da coude, tandis
qu’il était distinct et méme fort au-dessus. Ce membre depuis
quelques heures était froid, rigide et engourdi,

Au bout de quelques jours, la pulsation dans l'artére radiale

&
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droite revint graduellemest, mais faiblement. La circulation d'a-
bord dans I’'une, puis dans l'autre jambe, parut &tre affectée
d’nne fagon semblable. A la fin, des symptdmes non équivoques
de pblébite erratique commencérent i se montrer, et cing
semaines aprés I’accouchement, se terminérent par une attague
fatale de phlegmatia dolens dans le bras ganche et le cété gauche
de la face,

A lautepsie, la veine innominée du cdié gauche et ses trones
alférents furent trouvés obstrués par de la lymphe congulable. —
L’artére humérale au pli du bras était fermée par un caillot; mais
la face interne du vaisseau n’avait aucune apparence de lacération.

Les valvules du cceur gauche étaient couvertes de petites excrois-
sances verruqueuses trés-abondantes. Les membres inférieurs ne
furent pas examinés,

Voiei le résumé d’une autre observation dont le sujet
avail présenté une attaque de rhumatisme pendant sa
grossesse. [l n’est pas question des sympldmes cardia-
gues, mais Vaulopsie a démontré Vexistence d’une en-
doeardite.

OBSERVATION IX.

Gangréne du bras et de la jambe gauches, & la suite d'un rhu-
matisme développé pendant la grossesse. — Mort. — Végé-
tations sur les valvules du caur,

Le docteur Lever, de Yhapital de Guy, a rencentré ua cas de
gangréne du bras et de b jambe gamehes, sarvemae > la suite
d’ma rhumaticme développé pendunt ke gvessesse. Le bros ot la
jambe éaient le sidge de dowlenrs vives, Les battements artéwials
manquaient daws ces desx membres. La malade mourst quelqoes
jours aprés Iz délivranee.

A l'autopsie, on tremva les valvales du ceour recouvertes de
végltations Bbrimemses; le mémc d6pdt morbide se remcontrait
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dans les artéres des denx extrémilés inférieures. Les veines con-
tenaient également des caillots fibrinenx (1),

Le cas suivant est encore un exemple dans lequel la
diathése rhumalismale a joué un grand réle, puisque,
au point de vue de l'intensité c’est le rhumalisme qui
lient la premiére place. L’endocardite a éié légére et
la malade a guéri.

OBSERVATION X (2).

Endocardite rhumatismale, six semaines apres Uaccouchement.
Phlegmatia alba dolens dans la jambe gauche, ~ Guérison,

Une nourrice, dgée de vingt-trois ans, d’une forte stature, mais
d’une constitution lymphatique, était affectée depuis dix jours
d’un rhumatisme articulaire aigu, lorsqu’elle entra a la Clinique,
le 5 jansier 1835, kit n° 4.

11 y asait alors six semaines qu’clle était accouchée. Sa maladic
avait cominencé par une courbature avec léger mal de gorge,
suivi de douleur, de ronflement daus Iz plupart des articulations,
et d"une fidvre trés-forte, Fidvre violente, battements violents du
ceeur accempagnés d’'uw brait de soulfle distinet : pas de douleur
notable 3 Ja région précordiale qui résennait 3 peu prés comme 3
I'é1at rormal. Malaise général : visage un peu anxié; immobilité
compléte.

Diagnostic : rhumatisme articulaire aigu avec légére endocar-
dite.

Le 8, peu de changement,

Le i1, le bruit de soufflet du ceeur persiste,

Le 12, baitements du ceeur beaucoup moins forts; bruit de
soaffle léger.

(4) Simpsen, loc. cit.
(2) Bouillaud, Traité des maladies du caur, 3¢ édition, t. 1L
p. 375.
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Le 13, bien.

Le 15, la malade s’est levée dans Ja nuit, et a été prise peu d.
temps aprds d’une vive douleur dans le mollet gaunche,

A la visite, le mollet est gonflé, et la sensibilité est telle que la
moindre pression est insupportable. Retour de la réaction fébrile.

Le 17, facies toujours trés-aliéré, Vomissements de inatitres
aqueuses ; pouls faible : 112 4 116.

Le 18, continuvation. Le bruit de soulfle du cceur existe encore,
mais trés-faible,

Le 19, nausées sans vomissements, visage meilleur, diminution
du gonflement; pouls 2 100; moins souple.

Les 20, 21, 22, 23, 24, le visage se ranime, Il reste toujours
de la (réquence du pouls.

Les 25 et 26, 'amélioration persiste, malgré la fréquence du
pouls et le bruit de souffle,

Lc 29, pouls 3 96.

Le 30, pouls 2 92. La malade ne souflre plus nulle part. La
convalescence continue,

L’endacardite puerpérale, au moins dans un certain
nombre de cas, est manifestement de nature rhumatis-
male. L'observation suivante, empruntée a M. Peter,
vient encore & Tappul de ceite assertion. La encore,
c'est fe rhumatisme qui a marqué le début.

OBSERVATION XI (1),

Endo-pericardite rhumatismale coincidant avec une fausse
couche de quatre mois, — Phcnoménes typhoides. —
Mort,

Catherine M..., 4gée de 17 ans, entre le 17 décembre A I'hdpi-
1al Saint-Louis, salle Szint-Thomas, n° 57. Cette jeune file est

(4) Peler, Union médicale, 1867, n° 44.
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enceinte de quatre mois environ, et vomit zontinnellement depuis
cette époque. Trés-aflaiblie au moment de son entiée, elle est en
travail depuis vingt-quatre heures, et dans V'apyrexie la plus com-
plete, Le col utérin est assez ouvert pour laisser passer le doigt
qui franchit l'orifice interne. On arrive sur la poche des eaux qui
se rompt immédiatement, A dix heures, la fausse couche a lieu.
Le feetus parait avoir quatre mois. Le soir, la malade se sent trés-
faible, mais elle ne sc plaint pas de douleurs daus les membres.
Cependant elle dit avoir eu des douleurs articulaives il y a deux
Jours, :

Le lendemain 18 décembre, trés-vives douleurs dans les arti-
culations de |'épaule et du coude, ainsi que dans la continuité des
membres, Les jambes et les cuisses sont aussi trés-douloureuses,
Extréme faiblesse, oppression, céphalalgie; pouls & 120, peau
chaude. Anorexic, constipation, ventre ballonné, mdis non dou-
loureux, pas de nausées. Rien d’appréciable du c6ié du ceeur.
‘Eruption de quelques vésicules sur la peau des jambes,

Le 19, €tat stationnaire jusqu’a sept heares du soir : A ce mo-
ment, la malade est prise d’étouffements avec douleurs au creux
épigastrique, M, Peter pense que l'oppression subite tient au
développement d’une péricardite. La malité remonte jusqu’a la
deuxitme cote. Bruit de frottement superficiel aux denx temps du
ceeur, avec soufile léger et plus profond que le frottement.

Diagnostic : péricardite et endocardite. Pouls a114; pouls
veineux dans les jugulaires, Température dans l'aisselle 40°. Six
heunres du soir : La malade a ressenti un grand soulagement de
I'application de quatre ventouses scarifiées 4 la région précordiale,
Pouls & 106, petit.iTemp. 39°,6.

Le 21, 4 10 heures dn matin, I'amélioration a persistd. Pouls,
100. Tewp. 39°,4.

Le 22, la dyspnée a reparu, plus intense que les jours précé-
dents. Pleurésie a gauche : méme étendue de la matité cardiaque.
Le bruit de souffle an premier temps prédomine sur les bruits de
frottement. Céphalalgie, pouls a 108, temp. 40°. Les douleurs,
trés-vives, se sont localisées dans I'épaule gauche. Douleurs dans
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¢s galnes tendinenses de la main. Les lochies n’ont pas parw. Pas
de douleur utérine ni péritonéale. Nouveile application de ven-
touses suivie d'amélioration. Pouis 1003 T. &0°,

Le 23, oppression moins forte qu’hier, Pouls 108 ; T. 39°,6.

Le 24, la dyspnée a reparu plus intense que la nuit derniére,
Epanchement pleurétique & droite. Frottement cardiaque plos
doux que la veille. Pouls 108; T. 40°,4.

Le 25, méme gravité des symptomes. Pouls 108 ; T. 40°,4.

Le 26, grande oppression, persistance de I'épanchement pleu-
rétique 4 droite; diminution notable & gauche. Le bruoit de souf-
fle du ceeur est assez fort; mais le froltement péricardique ne
s'entend plus. Douleur vive dans I'épaule droite. Pouls 412;
T. 89°8.

Le 27, délire dans la nuit qui vient de s’écouler. Ce matin,
yeux vagues, pommettes rooges, lévres noirdtres, légérement fuli-
gineuses, en denx mols, état typhoide qui vient encore aggraver
toutes les déterminations rhumatismales qui se sont diveloppées
sous nos veux. L’épanchement pleurétique a encore augmenté 2
droite. — Ventre ballonné, mais non doulourenx, Pouls 112;
T. 39°,4. Pronostic mortel,

Le 28, état typhoide plus accentné qu’hier. Délire toute la
nunit. Ce matin, réponses lentes et difficiles aux questions. Ten-
dance au sommeil. Réapparition des signes de I'épanchement
pleurétique a gauche, augmentation de celui de droite. Dyspnée
intense, respiration courte et fréquente. Pouls 112; T. 39°,4.
Agonie 2 six heures du soir. Mort le 29 2 5 heures du matiu,
treiziéme jour aprés la fausse couche,

AUTOPSIE, — Le péricarde est an moins triplé d’épaissenr. Sa
cavité est remplie par un llquide séreux, louche, mais non puru-
lent, dont la quantité peut &tre évaluée 3 un grand verre. Ce
liquide évacué, on trouve une grande quantité de fausses mem-
branes sur le ceeor. La tomique séreuse du péricarde est infiltrée
d’éléments plastiques. Sa surface interne, vascularisée dans toute
son étendue, est tout-d-fait dépolie.

Caur. — La valvule mitrale, saine dans la plus grande partie
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e son tendue, présente sur une de ses valves, pr2s da bord libre
de celle-ci, une petite zone psendo-membraneuse de 3 A 4 milli-
métres de largeur. La valvale mitralea de plus perdu sa transpa-
rence.

Il n’y arien A la valvule tricuspide. Les valvules sigmoides de
’aorte sont opaques, comme infiltrées de sérosité, présertent un
aspect gélatiniforme, et ont perdu lear consistance. M&me altéra-
tion, mais moins avancée, sar les valvules sigmolides de l'artére
pulmonalre. On trouve dans I'épaisseur de la paroi antérieure de
I'oreillette gauche un foyer gros comme une noisette, et contenant
un liquide ayant I'aspect du pus. ‘

Poumons. — La partie moyenne et postérieure du poumon
droit est complétement carnifiée, et sa densité en cet endroit est
plus considérable que celle de I’'eau, On ne trouve nulle part de

" traces d'abeds métastatiques. La plévre correspondante est consi-
dérablement épaissie. 11 y a dans chaque cavité plevrale un épan-
chement d'un litre au moins de sérosité lonche, mais non puru-
lente.

Cerveau. — Injection considérable des méninges. La pie-mére
présente un aspect opalescent, da a I'infiltration de sérosité dans
son épaissear; cependant il n'y a pas de liquide épanehé dans les
anfractuosités du cerveau, ni A Ja base de cet organe. Aucune
adhérence entre la pie-mdre et le cervean. Le tissus decet organe
est sain, de méme que la volte 2 trois piliers et le septum luci-
dum. 11 0y a pas d’épanchement dans les ventricules.

Foie. — Volumineux, ne présentant ancune altération. Pas
d’abcs métastatiques, méme commengants,

Peéritoine. — Intact dans toute son étendue; on n'y trouve
aucune espéce d’épanchement.

Utérus. — GComplétement revenn sur lui-roéme; son tissu
offre une trds grande consistance; on l'incise dans tous les sens,
et I'on n'y trouve de pus nulle part. Les annexes de 1'utérus sont
sains; on n'y trouve pas davantage trace d’inflammation ni de
suppuration. La veine cave, les veines hypogastriques et iliaques
sont saines.
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Articulations. — On ouvre les articulations scapulo-humérale
et coxo-fémorale gauches, et on les trouve remplies de pus. 11y
a da pus dans les deux muscles grand-pectoraux. On n'en
trouve pas ailleurs,

M. Peter fait suivre son observalion des réflexions

suivantes : « L’absence de pus dans I'utérus ou dans
" les annexes, d’une part; I'absence d’abcés métastati-
ques dans les poumons et le foie, d’autre part, prou-
vent sans réplique que la malade n’avait pas succombé
a une résorption purulente dont le point de départ eilt
été l'utérus et ses veines. »

Simpson, tout en signalant l'influence de I'état puer-
péral sur la production de I'endocardite, est bien loin
de nier l'influence rhumatismale. Nous sommes heu-
reux de partager son opinion sur ce sujet, el nous
croyons que pour peu qu'il y ait une prédisposition au
rhumatisme, 1'état puerpéral doit en favoriser la mani-
festation. Dans certains cas, ainsi que nousl’avons vu,
il y a eu des antécédents rhumatismaux, et lale doute
n’est plus possible. Dans d’autres, on n’a pu trouverde
manifestations rhumatismales antérieures a I'appari-
tion de I'endocardite. Mais I'endocardite puerpérale
n’est-elle pas alors elle-méme la premiére manifesta-
tion de la diathése rhumatismale, manifestation a la-
quelle ont contribué pour une large part les conditions
physiologiques dans lesquelles se trouve lafemme pen-
dant P'état puerpéral, principalement l'altération du
sang. Dans plusieurs observations, nous voyons, en
effet, quelques articulations prises, et la diathése se
manifester simultanément du cdté du ceeur et.du coté
des jointures.
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Nous sommes donc assez porté a considérer 1'endo-
cardite puerpérale comme une manifestation rhuma-
tismale : la premiére dans certains cas; la seconde ou
la troisi¢éme manifestation dans d’autres. Nous n’avons
pas un nombre suffisant d’observations dans lesquelles
les antécédents aient €16 recherchés & ce point de vue,
pour pouvoir conclure d’aprés des faits; maisil y a
certainement de grandes probabilités en faveur de la
nature rhumatismale de I'endocardite pendant I'état
puerpéral.

Dans un cas comme dans I'autre, pendant ’état puer-
péral, la femme se trouve dans les mémes conditions
que celle qui estsoumise a la diathése rhumatismale,
Elle a une augmentation de la fibrine du sang plus
considérable encore que dans le rhumatisme, et)’on
congoit que les deux influences réunies ne peuvent
manquer de favoriser la production de I'’endocardite.
Lafemme rhumatisante posséde un sang beaucoup plus
riche en fibrine qu’a I'état normal (4 & 5 pour 1000 au
lieu de 3); le sang, dans I'état puerpéral, contient7 a
8 pour 1000 de fibrine. Chaque cause prédisposante a
elle seule suffirait largement a la production de 'endon-
cardite, s'il arrive une cause occasionnelle quelconque;
et a plus forte raison le sujet qui les réunit toutes les
deux se trouve prédisposé A '’endocardite. C’est surtout
a ce point de vue que nous avons considéré I'endocar-
dite puerpérale. Il serait intéressant de suivre les ma-
lades qui ont présenté de I'endocardite puerpérale sans
avoir eu d’antécédents rhumatismaux, afin de voir si
dans la suite on observerait sur le méme sujet des ma-
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nifestations franchement rhumatismales. Malheureuse-
ment les cas de guérison d’endocardite puerpérale sont
encore pen nombreux, de sorte que ce point est encore
loin d’étre jugé.



CHAPITRE V.

SYMPTOMES,

Nous diviserons les symptdmes en symptémes locaux
et symplémes généraux. Les premiers ne présentent rien
de spécial dans I'endocardite puerpérale; toutefois ils
peuvent manquer, Quant aux seconds, nous les étu-
dierons un peu plus longuement a cause de leur im-
portance au point de vue du diagnostic.

Symptémes locauw. — Ils ne différent pas sensible-
ment de ceux que I'on observe dans l'endocardite en
dehors de ’état puerpéral, Ce sont : une anxiété vive,
de 1a dyspnée, des palpitations. Les signes physiques
fournis par 'auscultation du ceur sont surtout impor-
tants. On eptend des bruits de souffle dunt le siége et
le temps varient suivant Je siége de 'a lésion elle-
méme. Nous avons vu que dang certains cas, rares il
est vrai, aucun de ces signes n’existe, et que I'on en
est réduit, pour se guider, aux seuls symptdmes géné-
raux (voy. Obs. I),

Il est important de noter que le développement des
signes physiques est trés-rapide et qu’ils arrivent en
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peu de temps a leur summum. On voit dans certains
cas survenir brusquement un bruit de souffle intense
au second temps, indiquant qu'il s’est produit une in-
suffisance aortique qu’on ne peut expliquer que par la
ruplure ou la perforation d’une valvule.

Le souffle au premier temps est quelquefois doux,
léger, facile & méconnaftre si I'on n’a pas une grande
habitude, d’autres fois, fort, rude et simulant des bruits
de lime, de ripe ou de scie. Quand ces derniers bruits
existent, on peut étre en général certain de I'existence
de dépdts fibrineux, ou de I'épaississement des val-
vules; si I'auscultation ne nous accuse que des bruils
doux et légers, on peut étre certain dans le plus grand
nombre des cas qu’il n’existe qu'un trés-léger gonfle-
ment, une lésion superficielle. Les bruits rudes, les
bruits de riipe se rencontrent surtout dans I’endocar-
dite chronique. S'il existe un double bruit de souffle, .
on sera forcé d’admettre une double lésion, c’est-a-dire
une insuffisance aortique survenue par '’extension de
proche en proche de I'altération des valvules auriculo-
ventriculaires. Il est aussi trés-imporiant de ne pas
prendre pour le souffle de I'endocardite un souffle ané-
mique. Les auteurs ont d’ailleurs assez insisté sur cette
distinction pour qu’il nous suffise de lasignaler.

Enfin il est des cas ou I'on n’entend pas le moindre
bruit de souffle, et ou I'endocardite typhoide n’en
existe pas moins. Tel est, par exemple, le fait observé
par M. le professeur Hardy et que nous avons donné
en détail (Obs. I).

Les battements du cceur sont accélérés, superficiels;
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s'ils sont sourds, ils indiquent la présence de concré-
lions polypiformes dans le ceeur. On observe de 120 a
160 battements par minute. L’irrégularité, l'intermit-
tence, I'inégalité ne se joignent généralement a la fré-
quence que lorsqu’elle est a son summum. Cette fré-
quence des battements du cceur serait due, selon
M. Bouillaud, a I’endocardite elle-méme, et non a la
fietvre symptomatique. Cependant, ce savant pro-
fesseur dit plus loin que I'absence de fiévre dans I'en-
docardite est un fait exceptionnel.

« Le pouls, dans I'endocardite, disent MM. Hardy
et Béhier (1), n’est pas toujours en rapport exacl de
fréquence et de force avec les battements du ceeur. A
des battements forts, énergiques, larges et fréquents,
correspond parfois un pouls fort et vibrant; mais sou-
vent aussi celle ampleur et celle force des ballements
s'accompagnent d’un pouls pelil et peu développé. On
voit méme des battements du cceur ne pas donner lieu
aun battement du pouls; c’est 1a un indice de la for-
mation de concrélions fibrineuses considérables, ou de
sécrélions pseudo- membraneuses trés-abondantes;
alors surviennent la paleur du visage, I'anxiété, la jac-
talion, les défaillances, les éblouissements et méme
la syncope. » Enfin les phénoménes cardiaques peu-
vent passer inapergus pour le malade et pour-le mé-
decin. C’est ce qui arrive quelquefois dans Je cas d’en-
docardite puerpérale.

Nous regrettons de n’avoir 4 préscnter aucun tracé

1) Pathologie inlerne.
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sphygmographique qui dans ce genre d’endocardite
pourrait étre d’un grand intérét.

Symplomes généraux. — Ce qui donne surtout A la
maladie son cachel particulier, et }a difiérencie com-
plétement de I'endocardite simple, ce sont les symp-
témes généraux. Iis se présentent sous deux formes
bien distinctes que 'on a désignées sous des poms de
forme typhoide et forme pyohémique.

Ces formes particulieres de la maladie sont dues
aux mauvaises conditions dans lesquelles se trouve Ja
malade au moment ou la phlegmasie se développe.
Nowus dirons plus, Yendocardite puerpéralé n’est qu'une
manifesialion d’un état général mawvais, d'une altéra-
tion primitive du sang.

De ees dewx formes, la lyphoide el la pyohémique,
€est la premiére qui est la plus fréquente pour 'emdo-
eardile puerpérale. Elle est caractérisée par la présence
de symptomes ataxo-adynamiques. La prostration des
forees est extréme; il y a une hébétude trés-pronen-
¢ée; la température du corps est trés-€levée, ainsi que
nous Favons vu dans le eas de M. Hardy ol elle & été
prise avec beaucoup de soin par M. Habran, mterne
dua service. On remarquera, sur le tracé ci-aprés,
I'élévation graduelle et eonstante de la température
jusqu’a la mort. Enfir on notera [es frissens errati-
ques, fa sommolence, le subdelirium et méme le
délire, la sécheresse de la langue, Paugmentation de
voleme de la rate, parfois du catarrhe bronchique,
des vomissements, du météorisme, du ballonnement
du ventre et de la diarrhée. La peau est trés-chaude



el sur plusieurs parties du corps se manifestent
méme des taches ecchymotiques et des sudamina.
Presque jamais dans les faits observés jusqu'ici, on
n’a rencontré de taches rosées lenticulaires sur la pa-
roi abdominale. Quant & I'épistaxis, elle a été observée
dans deux cas (Obs. I et IT). La céphalalgie n’est pas
counstante.

Neats voyons gue les symplames précédents ressem-
Meas beaucorp & ceux de la fi¢vre typhoide. La forme
pyohémique, au contraire, présente presque tous les
phénomenes de l'infeetion purulemie- Dans la forme
typheide, les symplémes que nows vesons d’'énumérer
représentent presque & eux sewla tout Vétat morbide;

deme )3 fyrrre pyohémique, ils s'accompagnent de fris-
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sons violents, revenant sous forme d’accés. Ces fris-
sons souvent trés-prononcés sont suivis de chaleur et
de sueur; tantdt les accés reviennent a des intervalles
assez réguliers pour qu'on ait pu croire i une fiévre
intermittente ; tantdt ils sont assez irréguliérement es-
pacés. L’état général reste grave dans l'intervalle des
acces, el la fievre persiste. Tout ce corlége de phéno-
ménes morbides accompagne les symptdmes ataxo-
adynamiques, qui existent seuls dans la forme ty-
phoide.

Il est assez fréquent d’observer des symplomes de
congeslion du c6lé des principaux viscéres; quelque-
fois une amaurose subite ou des signes d’oblité-
ration des artéres des membres. L’augmentation de
volume de la rate est trés-importante. On lrouve quel-
quefois des phlycténes sur certaines parties du corps,
ct en particulier surles orteils et les doigls (Obs. 1),
ainsi que nous l'avons déja dit a 'article Anatomte pa-
thologique. On a aussi trouvé sur la conjonctive des
phlyclénes remplies de sérosité tanldt citrine, tantot
un peu sanguinolente {Obs. I). Au-dessous de ces
phlycténes, on trouve un commencement de gan-
gréne du derme. Ces lésions sont dues évidemment a
des embolies. On a observé quelquefois des phéno-
meénes de ramollissement du cerveau et de la paraly-
sie. Il n’y a guére que I'embolie des artéres cérébrales
qui puisse expliquer ces sympldmes.

En résumé, ces deux formes de I'endocardite puer-
pérale ne sont pas toujours trés-tranchées. Tantot elles
s’enchevétrent en quelque sorte par leurs symptomes,
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tantot elles alternent; de sorte que souvent il n’est
pas aussi facile qu’on pourrait le croire de préciser si
une endocardite puerpérale appartient exclusivement
soit 4 la forme typhoide, soit a la forme pyohémique.
Ce qui nous a le plus frappé dans la variété d’endocar-
dite que nous étudions, c’est I'absence compléte, dans
certains cas, de symptdmes cardiaques. Enfin, il ar-
rive souvent dans I'endocardile puerpérale que l'état
général prime tout; que l'affection cardiaque éveille &
peine l'attention, et dans quelques cas, malgré les in-
farctus nombreux qu’on trouve a P'autopsie, il n’y a pas
de symptémes d’infection purulente. Il peut arriver,
si I'on n’est prévenu, que l'atlention soit éveillée du
cd4té du cceur seulement quelques jours avant la mort
de la malade.



CHAPITRE VL

DIAGNOSTIC.

Nous traiterons d’abord du diagnostic de 'affection
en elle-méme, d’aprés : 1° les’ symptdmes locaux;
2° les sympldmes généraux. Puis nous passerons en-
suite au diagnostic différentiel de ’endocardite puer-
pérale et des maladies locales avec lesquelles on pour-
rait, jusqu’a un certain point, la confondre, et enfin au
diagnostic différentiel de cette méme endocardite com-
parée aux maladies générales qui présentent avec elle
une certaine ressemblance quant aux symptdmes.
C’est principalement sur ce dernier point que porte
toute la difficulté du diagnostic; aussi le traiterons-
nous avec un peu plus de détails.

1° D'aprés les symptémes locaux.

A. Fenctionnels. — Les symptdmes fonctionnels sont
loin d’étre constants dans I'endocardite puerpérale :
les palpitations, la géne, quelquefois la deuleur dans
la région du cceur, et une difficulté croissante de la



- Y =

respiration, telles sont les manifestations dont le dia-
gnostic peut tirer profit.

B. Physiques. — L’examen physique du cceur peut
seul nous éclairer et ne doit jamais étre négligé quand
méme aucun symptdme particulier ne réclame celte
investigation locale. Si, 4 'examen du cceur, nous le
trouvons augmenté de volume, si les bruits sont plus
sourds, quoique superficiels, et si le premier est ac-
compagné d'un bruit de soufflet trop rude pour étre
rapporté a I'anémie, nous n’hésiterons pas a diagnosti-
quer une endocardite avec lésion de I'orifice aortique.
C’est, en effet, d’apres la localisalion des bruits qu'on
arrive autant que possible & diagnostiquer le siége des
altérations de 'endocarde.

2° D'apres les symptémes générausx.

A. Typhoides. — Les symptdmes généraux sont d’un
grand secours dans le diagnostic. En effet, ils existent
quelquefois seuls, ainsi que nous I'avons déja fait re-
marquer, dans I'endocardile puerpérale. « Rappelez-
vous, dit Trousseau, que ces sympiomes (les symplomes
typhoides) peuvent s'observer en dehors de toute ma-
nifestalion rhumatismale, et votre atlenlion, désormais
éveillée sur celte éliologie organique spéciale des in-
feclions du sang, vous permettra de soupgconner qu'une
allération valvuluire du cceur est quelquefois la source
de symptdmes qui n’avaient pas encore recu d'inter-
prétation satisfaisante. » _

Voyons d’abord ce que le diagnostic peut tirer des
symptémes typhoides. Il 'agit d'une femme au hui-



tiéme mois de la grossesse, par exemple, elle accuse
une fatigue générale depuis quelques jours, puis il est
survenu de la céphalalgie, une hébétude trés-pronon-
cée, de la prostration des forces; la malade ne peut
rester asssise sur son lit sans éprouver des étourdisse-
ments. Il y a de la fiévre, des sueurs ; ‘peut-étre méme
y a-t-il eu un frisson au début. Pas de diarrhée, pas de
vomissements, pas de douleur de ventre plus que de
ballonnement. On ne sent pas de gargouillements dans
la fosse iliaque, et on ne trouve pas de taches lenti-
culaires rosées. Sil'on se borne 4 cet examen, on croira
avoir affaire 4 une fiévre continue a laquelle il manque
quelques\ symptdmes, en un mot, a une fiévre continue
fruste, pour me servir de I'expression de Trousseau.
Mais, portant notre examen du cété du cceur, sinous
irouvons quelques-uns des signes de ’endocardite, soit
fonctionnels, soit physiques, nous en conclurons a
'existence d'une endocardite puerpérale. S'il n’y a
aucune manifestation du c6té du cceur, notre attention
n’en sera pas moins éveillée de ce coté par I'état dans
lequel se trouve la malade ; absolument comme chez
un individu en puissance de diathése rhumalismnale,
nous ne manquerons pas d’explorer le cceur, lors méme
qu'il 0’y aurait aucune manifestation articulaire, et que
les symptdmes généraux observés paraitraient se rap-
porter a toute autre alfection que I'endocardite. Ainsi,
I'endocardite puerpérale s’accompagnant presque tou-
jours de symptdmes typhoides, on ne doit pas négliger
I'examen du cceur chez la femme qui les présente, sur-
tout si elle est dans I'état puerpéral.
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B. Pyohémiques. — Si la malade que nous avons a
examiner, toujours dans I’état puerpéral, présente un
certain nombre des symptdmes que nous venons d’énu-
mérer, et que ces symptdmes soient accompagnés de
frissons violents, revenant surtout le soir, sous forme
d'acces, si ces frissons, souvent trés-prononcés, sont
suivis de chaleur et de sueur, et reviennent i des
intervalles assez réguliers, enfin si, dans I'intervalle des
frissons, la fiévre, la température élevée persistent, s'il
y a de la carphologie, des signes d’embolie, des phlyec-
ténes aux extrémités des membres, nous devrons
penser a une endocardite puerpérale, surtout si a ces
symptdmes généraux se joignent quelques symptdmes
locaux de ’endocardite. Il n’est pas toujours facile de
diagnostiquer clairement si1 I'endocardite puerpérale
appartient a I'une ou & l'autre de ces deux formes, et
cela ne peut se faire souvent que parla prédominance
de quelques symptdmes.

Diagnostic différentiel de Tendocardite puerperale et des
maladies locales avec lesquelles on pourrait la confondre. —
Nous croyons inutile de répéterici ce qui a été fait sur
le diagnostic différentiel de ’endocardite et de cer-
taines affections du cceur avec lesquelles on pourrait la
confondre, telles que la péricardite, la cardite, I'hy-
pertrophie, 1a nédralgie du cceur et les palpitations
nerveuses. Il n’y a rien a ajouter sur ce point, si au
lieu de 'endocardite simple, il s’agit de ’endocardite
puerpérale. Nous dirons quelques mots du diagnostic
différentiel de Y’endocardite puerpérale récente el de
Pendocardite ancienne, et nous nous étendrons longue-
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ment sur le diagnostic diftérentiel de I'endocardite et
des maladies générales se rencontrant souvent chez
les femmes qui traversent I’élat puerpéral.

Endocardite récente et endocardite ancienne. — Quand
pendant I'état®*puerpéral il se développe au cceur un
souffle intense, rude, sec, on est presquc cerlain de
I'existence d’une endocardite aigué. 1l n'y aura plus de
doute, si & ce signe s'ajoutent le malaise, I'anxiélé
précordiale, 'impulsion plus marquée du cceur, I'aced-
lération des battements restés superficiels. Si encore
le souffle change de siége et de rhythme, on pourra,
sans craindre d'8tre dans I'erreur, Patiribuer 2 une in-
flamnation récente de 'endocarde.

S'il s’agit d’'une endocardite ancienne, le caractére,
le timbre, la rudesse, le dédoublement du souffle, qui
peut méme étre triple, les inégalités, les irrégularités
de I'impulsion cardiaque, 'augmentation de la malité
précordiale, indiquent une hypertrophie et non une
péricardite ; du cdté du pouls : inégalité, irrégularié,
intermittence; enfin la géne do la respiration, les pal-
pitalions, etc., que la malade dit éprouver "depuis
longtemps, tout cela, en un mot, éclairera suffisamment
I'observateur, pour qu'il puisse reconnaitre qu’il a
affaire & une endocardite ancienne. Il pourrait néan-
moins arriver qu’une endocardite récente vint com-
pliquer une endocardite chronique, les récidives étant
fréquentes pour cette affection ; mais alors on trouvera
’existence de nouveaux bruits de souftle, et d’'un autre
cbté, les symptdmes ne rcevétent pas la forme typhoide
dans ’endocardite ancienne.
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Diagnostic différentiel de Uendocardite puerpérale et des
maladies générales pouvant la simuler. — 1° Anémie pro-
fonde. Les symptémes typhoides, dans ces cas assez
rares, il est vrai, ont pu avoir leur source dans un état
d’anémie profonde, et ce cas peut se présenter chez
une femme récemment accouchée, surtout lorsqu’elle a
perdu beaucoup de sang. On remarque alors une ady-
namie profonde, de la géne du c6té de la respiration
et de la circulation, des palpitations, des étourdisse-
ments méme si la malade essaie de s’asseoir dans son
lit. On peut avoir a noter également de la céphalalgie.
Enfin, silon explore le ceeur, on ne trouverien de bien
notable 4 la percussion ; mais & I'auscultation, on trou-
vera un bruit de souffle doux, trés-marqué au premier
temps et a la base. Ce souffle se prolonge dans les gros
vaisseaux, et si I'on ausculte les carolides, la droite
surtout, on entendra un bruit de souffle continu avec
renforcement (bruit de diable). Nous n’avons pas a
insister ici sur la différence de ce bruit de souffle et de
celui qu'on entend dans 'endocardite.

Notons que dans le cas d’anémie exiréme, on ne
rencontre pas de délire, pas de ballonnement du ven-
tre, 2 moins qu’il n’y ait quelque affection de ce coté.
Pas de gonflement de la rate, et il n’existe ni suda-
mina, ni pétéchies. On ne trouve pas la méme séche-
resse de la langue, la méme pulvérulence des narines
que dans la forme typhoide de ’endocardite puerpé-
rale.

2° Phthisie rapide (Trousseau). — Nous ne croyons
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pas devoir nous étendre longuement sur le diagnostic
différentiel de I'endocardite puerpérale et de la phthi~
sie rapide. En effet, lorsque le cas se présente, c’estle
plus ordinairement chez une femme ayant déja pré-
senté des signes de phthisie soit avant, soit pendant
la grossesse. D’un autre coté, I'affection peut avoir
couvé en quelque sorte pendant la grossesse, pour
éclater aprés I'accouchement. Dans un cas comme
dans l'autre, la toux fréquente, les points de coté répé-
tés, les hémoptysies, s'il y en a, I'amaigrissement ra-
vide, la diarrhée, les sueurs nocturnes abondantes,
enfin 'examen de la poitrine pour le poumon et pour
le cceur donneront pour 'une de ces affections des
signes positifs, et pour l'autre des signes négatifs, a
moins, pourtant, qu’il n'y ait coincidence entre les
deux affections, ce qui est rare. D’ailleurs, dans I'en-
docardite, la fievre est plus intense que dans la phthi-
sie ou le pouls s'éléve surtout le soir; il y a souvent
du délire, ce qui est rare dans la phthisie. Dans cette
derniére affection, il y a de ]a toux et des crachats qui
manquent dans I'endocardite. Toutefois il faut con-
venir que le diagnostic, si 'auscultation et la percus-
gion ne donnaient rien, deviendrait trés-difficile, dans
le cas surlout ol la phthisie ne s’accompagne pas d’un
amaigrissement trés-prononcé. C’est surtout ce qui
peut arriver pour Paffection dont nous allons nous
occuper.

3° Phthisie asqué ou galopdnie (Troussean), granulie
(Empis). — C'est lorsqu’elle revét la forme typhoide
qu’elle pourrait &tre confondue avec 'endocardite puer-
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pérale. L’élal général, dit Trousseau (1), caractérise
surtout la maladie, et quelquefois cet état général si-
mule a s’y méprendre la fievre typhoide. Les symp-
témes accusés par le sujet, les phénoménes observés
par le médecin sont une céphalalgie intense, un air de
stupeur, du subdelirium qui se change plus tard en un
délire plus ou moins violent; il y a aussi souvent des
soubresauts des lendons. La face, au lieu d’étre péle,
est injectée, mais n’offre pas cette coloration rouge par
plaques limitée aux pommettes, que l'on remarque
chez les individus atteints de phthisie ordinaire, prin-
cipalement dans les recrudescences du soir de la fidvre
hectique. Elle ne présente pas non plus cette teinte
ictérique, jaunitre, qui se remarque souvent daos I'en-
docardite puerpérale. Le mouvement fébrile, dit en-
core Trousseau (2) en parlant de la phthisie galopante,
est trés-prononcé, et la chaleur de la peau, non accu-
sée par la malade, est en rapport avec 'accélération
des battements du pouls. Le venire garde sa souplesse
et satension normales; la pression dans la fosse iliaque
droite ne détermine pas de gargouillements, il n'y a
point de diarrhée; enfin, et c’est la un fait essentiel &
noter, jamais on n’a rencontré les taches rosées lenti-
culaires de ladothiénentérie. Dans cette forme typhoide
de la phthisie galopante, le début est généralement
brusque; il est marqué par des frissons plus ou moins
violents.

L’ensemble de ces symptémes, moins quelques-uns,

(1) Trousseau, Clinique de I'Hotel-Dieu.
(2) Troussean, loc. cite



convient parfaitement & I'endocardite 4 forme typhoide,
et 'on concgoit que le diagnostic présente une certalne
difficulté, tant que I'on n’aura pas constaté les lésions
pulmonaires, et surtout si I'on a affaire & I'un de ces
cas ou I'auscultation du cceur n'apprend rien. Au dé-
but, il n’est donc pas toujours facile de se prononcer.
I faut dire que dans certains cas d’endocardite puer-
pérale, le diagnostic ne peut éire fait que par exclu
sion.

L’observation suivante, que M. Charcot a bien voulu
nous communiquer, est un exemple de la difficulté du
diagnostic de I'endocardite. En effet, dans ce cas, on
fut sur le point de diagnostiquer une tuberculisation
aigué.

OBSBERYATION XII (1).

Endocardite avec contrétions polypiformes pendant la grossessc,
— Symptémes généraur ayant fait penser G une tuberculisa-
tion aigué. — Mort,

By (Lugénie), dgée de trente-deux ans, journalidre, entre, le
1 avril 1859, au n° 8 de la salle Sainte-Marthe, 2 I'bopital de
la Pilié. Elle est enceinte de sept mois; malade depuis uatre
jours, elle ne se rappelle pas I'avoir été antérieurement. Elle a é1é
prise d’un frisson assez violent, d’un malaise général et d'un
polnt de cOté a droite qui luf rend la respiration difficile. A son
catrée & 'hdpital, elle présente I’é1at suivant : fievre intense, res-
piration difficile; on trouve de la matité, du rale crépitant et du
souffle en arridre et au milieu du poumon droit, Au méme nivean
du coté gauche, on trouve de la matité et un souffle assez étendu,
mais tres-doux, sans riles, et tout A fait superficiel. Ventouses et
larges vésicatoires.

{4) Communiquée par M. Charcot.
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La malade accouche naturellement le 8 avril, L'enfant meart an
bout de trois ou quatre henres, Deux jours aprés, tons les phéro-
menes du cdté gauche avaient complétement dispara. La pnea-
monie, A droile, marchait réguli¢rement. Mais au m8me moment,
la malade fut prise dans le molict droit de douleurs assez vives
qui ne durérent que quatre ou cinq jours, sans qu'il y edt le
moindre cedeme 3 la jambe. Bientdt la pneumonie disparut, et
alors il n’existait rien an cceur, La malade paraissait rétablie, mais
la fidvre persisiait tovjours. Le ponls avait une trés-grande fré-
quence, avec exacerbalions le soir. Cet état dura longtemps, ct
dans les premiers jours du mois de mai, sans auntre signe, avec la
fidvre, qu’un facies trés-aitéré, on était trés-disposé 3 diagnosti-
guer une tuberculisation aigué. Cependant, il n’y avail rien dans
les poumons pour justifier complétement un pareil diagnostic,
Enfin, le 415 mai, auv matin, on constata un double bruit de souffle
an cceur. Le plus marqué siége A la base et s’entend au premier
temps; il est assez doux, superficiel, et ne s'accompagne d’aucun
frottement. Rien autre chose. La fidvre perslste.

Le 17 au soir, méme état; on observe un pen d'emprosthotonos,
avec mouvements latéraux de la téte, irréguliers et involontaires,
tantOt A droite, taniot 2 gauche, Pas de délire. Connaissance par-
faite.

Le 18, les mouvements de la 18te ont un peu diminné; mais
I’¢tat général vas’empirant. Le soir, la malade commence X as-
phyxier. On entend tonjours ies deux bruits de souffle.

Le 19 au matin, mort.

Autopsie le 20, vers diz heures du matin. — L’aspect exté-
rieur du cadavre ne présente rien de particulier; il n’y a pas
d’cedeéme des membres.

L'encéphale offre une consistance normale. La dure-mére est
intacte aun-dessous, les circonvolutions sont aplaties comme si le
cervcau était & ’étroit dans son enveloppe, et par conséquent aug-
menté de volume. L’arachnolde et la pie-mére sont ua peu injec-
tées. A la surface, pas de pus, pas de fausses membranes, pas de
granulations. A la base du cervean, on constate dans certains
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points, et principalement au niveaa du confluent postéricur, I'¢-
paississement de la pie-mmre jaunditre et ayant I’aspect d’une véri-
ritable fausse membrane recouverte de pus; sur toute la base du
cerveau, on ne trouve pas la moindre granulation. A I'intérieur,
il n’est pas trés-injecté; dans les ventricules, surtout dans le droit,
existe de la sérosité peu abondante, verditre, purulente, Les
plexus choroldes sont décolorés, flétris comme s'ils avaient ma-
céré,

Le cervelet, la moelle allongée et la protubérance annulaire
sont parfaitement sains.

Les organes respiratoires présentent les lésions suivantes : les
deux poomons sont rougeitres et présentent & la coupe cet aspect
comme splénisé, d’un rouge brun caractéristique. Dans leur pa-
renchyme, au sommet comme A la base, on ne constate aucune
granulation tuberculeuse. Le foie est ramolli et un peu graisseux.
La rate, trés-volumineuse, parait saine. Les reins et l'utérus ne
présentent rien de particulier. Ce dernier organe est tout A fait
revenu A son volume normal, C'est surtout dans le cceur que se
trouvent les lésions les plus importantes, L’aorte est saine, On ne
trouve rien dans I'artére crurale droite, quoiqué la malade et
éprouvé des douleurs dans ce membre. Rien dans les carotides,
ni dans l'artére pulmonaire.

Ceur. — Le péricarde est sain ; le ceenr est dans un étatd'hy-
pertrophie assez grande; sa cavilé a augmenté avec un amincisse-
ment considérable des parois. Son tissu musculaire a une appa-
rence graisseuse; ses fibres sont jaundtres, comme infiltrées de
graisse, Tous les orifices sont sans lésions, excepté l'orifice aor-
tique. L’une des valvules sigmoides est perforée, et sur sa face
aortique se tronve un champignon fibrineux se désagrégeant assez
facilement, I est irrégulitrement sphérique et présente environ
2 cent. de diamétre. Cette masse fibriaeuse détermine ane insuf-
fisance de la valvole. L'endocarde ne parait présenter rien de
particulier.
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A° Ictére grave. — Ictére hémorrhagique. — On pour-
rait, jusqu’a un certain point, confondre I'ictére grave
avec I'endocardite puerpérale; mais dans ce dernier
cas les symptémes cardiaques sont nuls; et il y a des
hémorrhagies par diverses voies. Dans ces cas d’ictére,
la coloration de la peau est jaune intense, et signale le
début de I'affection, tandis que la teinte ictérique de la
peau, dans certains cas d’endocardite puerpérale, ne se
déclare que plusieurs jours aprés le début. En un mot,
I'apparition del'ictére, quand il existe déja des phéno-
ménes graves tels que : dyspnée, frissons, accidenis du
coté du tube digesltif, sans aucune tendance aux hé-
morrhagies, peut faire supposer avec raison que l'ic-
tére est sous 'influence de lésions conséculives a I'en-
docardite puerpérale.

MM. Charcot et Vulpian croient que plusieurs cas
considérés comme des exemples d’iclére grave doivent
étre rapprochés de ces formes d’endocardite accompa-
gnées d’ictére.

8° Choléra. — Dans quelques cas, on pourrait con-
fondre les accidents quise développent sous l'influence
de 'endocardile avec ceux du choléra. En effet, si c’est
pendant une épidémie, les frissons, les vomissements,
la diarrhée, les crampes méme, peuvent jusqua un
certain point faire croire a une altaque de choléra.
Toutefois, le diagnostic différentiel ne peut faire I'objet
d’'une grande difficulté, car le caractére bilieux des
déjections, l'existence des phénoménes cardiaques, le
pouls vibrant, ne laissent pas longtemps dans I'incer-
tilude.
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6° Fidvre intermiitente. = Lorsque les phéneménes
alaxo-adynamiques s'accompagnent de frissens trés-
marqués revenant par accés, on peul songer toul
d’abord a I’existence d’une fidvre intermittente, surtout
dans les pays ou celte maladie est endémique et revét
des caractéres pernicieux. Cette erreur a été commise
plusieurs fois dans le cas d’endocardite ulcéreuse.

Dans la fiévre intermittente, les frissons ne revien-
nent pas plusieurs fois par jour, ils sont plus réguliers.
Entre deux accés, sauf les cas d’aecés subintrants,
I'apyrexie est compléte, et, dans ces cas, le sulfate de
quinine aura son aclion accoutumée. Dans les oas
d’endocardite puerpérale, au contraire, la fréquence du
pouls, le malaise, la dyspnée existent méme en dehors
des acees. Dans ce cas encore, on observe désle déhut
le gouflement de la rate, puis bienidt la teinte jaune
cachectique, phénomeénes qui ne se développent qu’au
bout d’un temps plus ou moins loog dans la Geévre in-
termittente. ,

7° Fiévre typhoide. — L’endocardite puerpérale a
forme lyphoide est, dans certains cas, d’'un diagnoslic
irés-difticile. En effet, on pourra croire d’abord & I'exis-
ience d’une fidvre typhoide, et 'erreur est aisée, on le
congoit. On pourra I'éviter le plus souvent, si aprés
avoir exploré avec soin tous les organes, on trouve du
cOlé du ceeur des signes physiques d’altérations valvu-
laires et récentes. L’endocarde n’étant le siége d’aucune
lésicn dans la fievre typhoide, lorsqu’il est atleint, et
que se monire le cortége des symptémes graves ordi-
naires dans celle pyrexie, on devra rapporter le point
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de départ de tous ces accidents 4 la lésion de I'endo-
carde.

D’ailleurs, dans la supposition d’uue fi¢vre typhoide,
il manque le plus souvent des symptdmes fort impor-
tants, de sorte qu'il faudrait penser qu’elle se présente
sous une forme plus ou moins insolite. Dans ’endocar-
ditc puerpérale a forme typhoide, nous trouvons, il est
vrai, de la céphalalgie, du délire, de I'insomnie, de
I’'abattement,de la diarrhée,du ballonnement du ventre
quelquefois, des sudamina, de la tonx, etc.; mais la
langue séche ne se présente pas avec ces fuliginosités
que l'on remarque dans la dothiénentérie; la face ne
présente pas la stupeur caractéristique; elle est pale,
avec une leinle ictérique et non injeclée. Quant & I'é-
pistaxis, el aux taches rosées lenticulaires, elles man-
quent le plus souvent dans I'endocardite puerpérale.

Il est impertant a noter que les symptomes typhoides
ne se sont pas monirés d’'une maniére sensible dans les
cas d’endocardite puerpéralelégére, tels que la plupart
de ceux qui sont rapportés par M. de Lotz, et nous ne
serionspaséloigné de considérer dans I’endocardite les
symptomes typhoides comme pathognomoniques, soit
de la forme ulcérguse, soit de la forme végétante.

8° Fiévre puerpérale. — C’est seulement lorsque la
fievre puerpérale revét la forme typhoide qu'on pourrait
la confondre avee I'endocardite puerpérale. Cette dis-
tinction n’est A faire évidemment que dans une courte
période de 'élat puerpéral, celle qui suit I'accouche-
mant dans la plupart des cas.

Pour la fievre puerpérale, c’est ordinairement vers le
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troisiéme ou le quatriéme jour aprés P’accouchement
qu’elle éclate. Dans quelques cas exceptionnels, I'inva-
sion est beaucoup plus rapprochée de I'époque de
I'accouchement; on Ya vue également se déclarer le
dixieme, le douziéme et méme le quinziéme jour; mais
ces cas sont trés-rares. Le début est ordinairement
marqué par un frisson violent et d’assez longue durée.
Il y a une céphalalgie plus oumoins intense, une grande
fréquence du pouls qui reste mou et dépressible; alté-
ration profonde des traits; douleurs trés-étendues dans
'abdomen, et méme quelques crampes dans les jambes.
On observe également de I'anxiété et de la géne de la
respiration, quelquefois méme un peu de cyanose.
Tous ces symptémes ne tardent pas as’aggraver, et,
quand le frisson est suivi d’'une réaction, elle est pres-
que insignifiante. « La face, dit M, Paul Dubois (1), ne
se colore point, reste d’un blanc terne, d’une couleur
cendrée presque caractéristique, relevée de quelques
taches pourpres sur les joues, avec coloration plombée
des paupiéres, rétraction des traits du visage. L'eil, au
au lieu de s'injecter, reste vitreux, et la pupille dilatée.
La peau, loin d’étre britlante, ou garde sa température
normale, ou se couvre d’'une moiteur froide, ou presque
froide; les muscles eux-mémes (Douglas) offrent une
flaccidité qui décéle une atteinte profonde portée a tout
le systéme nerveux. » Du météorisme, de la diarrhée
existant déja au début le plus souvent, des vomisse-
ments, une petitesse extréme du pouls dans certains
cas, quelques taches pourprées livides sur les extré-
(1) Dict. en 30 vol., art. Fidvre puerpérale.



—_ 8] —

mités inférieures, les yeux profondément excavés, un’
Jéger délire, surtout pendant la nuit, quoique le plus
souvent les facultés intellectuelles demeurent intactes;
enfin, une insensibilité générale, tels sont les symp-
tdmes qui annoncent une mort prochaine, dans le cas
de fitvre puerpérale.

Il est facile de voir que la fidvre puerpérale présente
beaucoup de symptémes analogues a ceux de I'endo-
cardite puerpérale ; mais il est certains points qui dif-
férent et sur lesquels nous devons appeler I'attention.
En effet, la fidvre puerpérale se déclare généralement
trois ou quatre jours aprés 'accouchement. 1l est rare
que I'endocardite se développe si tot, quand elle est
conséculive a 'accouchement; elle ne se manifeste
guere avant le huitiéme jour, souvent méme elle attend
quinze jours, trois semaines et plus. Elle débute sou-
vent par un frisson, comme la fidévre puerpérale ; mais
ce frisson n’a pas toujours lieu dans 1’endocardite, et il
y a généralement absence de douleurs et de ballonne-
ment du cdté du ventre. Il y a souvent dans les deux
affectionsde I'anxiété etde lagéne de larespiration; mais
ces symptdmes fonctionnels ont manqué dans un cer-
tain nombre de cas d’endocardite. Dans cette derniére
affection, au lieu de la teinte péle, cendrée de la face,
avec rougeur des pommeites, c’est une teinte ictérique
qui ne tarde pas a se prononcer. La peau présente une
chaleur trés-considérable au toucher, contrairement a
ce qui a lieu dans la fievre puerpérale. Le météorisme
et les vomissements, qui sont la régle dans la fidvre

puerpérale, sont 'exception dans I'endocardite.
¢
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Enfin les malades atteintes d'endocardite puerpérale
présentent surtout dans les derniers jours un affaisse-
ment trés-prononcé avec insouciance de ce qui se
passe autour d’elles ; c’est a peine si elles sortent de
cet abattement pour répondre aux questions qu'on leur
fait.

Mais le point essentiel, et c’est en cela que I'endo-
cardite typhoide différe surtout de la fievre puerpérale,
c’est 'existence de troubles du cété du centre circula-
toire, troubles accompagnés d'un bruit de souffle au
premier et quelquefois aussi au second temps. Rien de
semblable dans la fievre puerpérale. Il est vrai que ces
signes physiques manquent quelquefois complétement
aussi dans I'endocardite puerpérale ; mais ces cas sont
tout a fait exceptionnels.

9° Péritonite puerpérale. — Ce n’est guére qu’avec
cette forme de péritonite qu'on est exposé a confondre
quelquefois I'endocardite puerpérale; aussi ne parle-
10ns-nous pas des autres. Comme la fiévre puerpérale,
la péritonite puerpérale ne se développe généralement
que dans la période qui suit Paccouchement. Le plus
souvent c’est dans les premiers jours, et méme dans les
premiéres heures qui suivent I'accouchement, rare-
ment aprés une semaine. Le début est marqué tantot
par un malaise général, une légére diarrhée, tantdt
brusquement par des horripilations vagues, un frisson
violent suivi d’'une chaleur vive, puis une douleur ai-
gue dans I'abdomen, des vomissements plus ou moins
rapprochés et une constipation opinidtre. La douleur
est au début surtout marquée a Phypogastre et aux
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lombes, les lochies diminuées ou suspendues: les
mamelles affaissées sont quelquefois douloureuses et
ne donnent plus de lait. Le venlre acquiert quelque-
fois un volume considérable, et présente dans cer-
tains cas une fluctuation évidente. Quant aux symp-
tdmes généraux, ils sont souvent irés-graves; il y a
une altération profonde des Iraits qui sont en quelque
sorte crispés, du délire, et enfin une grande prostra-
tion des forces. Enfin la malade meurl épuisée par les
vomissements et la douleur.

L’endocardite puerpérale ne se déclare pas généra-
lement avant le huitiéme jour, souvent beaucoup plus
tard. Il est un symptdme sur lequel nous ne saurions
trop insister, parce qu'il n’existe pas généralement
dans I'endocardite, c'est la douleur trés-vive limitée
dés le début a 'hypogastre et aux lombes, points dars
lesquels elle conserve une prédominance lorsqu’elle
s’est élendue a tout le ventre. En effet, dans I'endocar-
dite puerpérale, surtout dans la forme typhoide, cest
. a peine 8’il y a de la douleur, souvent mémeil 0’y a
que de I'anxiété et de la géne de la respiration. Rare-
ment on observe des vomissements, et la constipation
est loin d’étre la régle. Si dans quelques cas d’endo-
cardite puerpérale on a observé du ballonnement du
ventre, il n’a jamais été considérable et n'a pas trahi
la présence d’une certaine quantité de liquide dans sa
eavité. Enfin, dans un cas aussi bien que dans I'autre,
les symptdmes généraux sont trés-graves; mais le
facies que I'on observe dans la derniére période de
Iendocardile différe de celui qui a éié décrit sous le
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nom de facies péritonéal. Les traits ne sont pas cris-
pés, la face n’est pas rapelissée, et la teinte ictérique,
lorsqu’elle existe, différe sensiblement de la teinte
livide de la péritonite. La marche est 4 peu prés aussi
rapide dans les deux affections.

10° Métro-péritonite. — Nous ne considérons ici que
la métrite indépendamment de la fievre puerpérale.

« Le début, dit M. J. Simon (1), a lieu lentement ou
subitement, ordinairement par un frisson, et vers le
cinqui¢me ou huitiéme jour aprés l'accouchement,
quelquefois plus tét, dans certains cas plus tard. En
méme temps que le [risson et Ja fiévre, la malade se
plaint de douleurs de bas-ventre s'irradiant dans la
région des lombes, au-devant des cuisses, autour du
bassin. L’exploration abdominale et vaginale permet
de constater 'augmentation de volume de I'utérus, et
le plus ordinairement des annexes de I'utérus. » Il n’y
a que le frisson et I'époque de I'apparition de la mala-
die qui peuvent étre rapprochés de ce qui se passe sou-
vent dans I'endocardite puerpérale. Les troubles sym-
pathiques sont peu pronoucés dans la métrite qui sur-
vient au huiti¢éme ou quinziéme jour aprés les couches.

Quand l'inflammation reste limitée & lutérus, elle
s’accompagne d’une fievre modérée sans réaction gé-
nérale sérieuse ; quand elle s’étend au péritoine el aux
annexes de I'utérus, elle se complique aussitét de fie-
vre intense, de vomissements et de trés-vives douleurs
dans le bas-ventre. Mais, ainsi que nous I'avons dit

{1) J. Simon, Thése d’agregation, 1866.
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pour la péritonite, dans I'cndocardite puerpérale, les
vomissements sont rares, il y a encore plus rarement
des douleurs de bas-ventre, et la fievre n’est trés-in-
tense que quelques jours senlement aprés le début de
la maladie. Dans la métro-péritonite d’ailleurs, on n’ob-
serve aucun signe soit fonctionnel, soit physique du
c6ié du ceeur.

Enfin dans le cas ol la métro-péritonite est accom-
pagnée de suppuration, ou bien les malades meurent
d’'une péritonite plus ou moins généralisée, c’est le
cas que nous avons traité & I'article précédent, ou bien
d’une phlébite des sinus utérins et d'infection puru-
tente, ou enfin de la suppuration du tissu cellulaire
des ligaments larges des ovaires: ces deux poinis
nous restent & examiner.

11° Phlegmons des ligaments larges. — Cette affection
complique ordinairement la métrite. Les symptémes
auxquels elle donne lieu se composent de douleurs
vives dans le bas-ventre, s'irridiant au-devant des
cuisses ou vers les reins, s'augmentant par les mic-
tions et les défécations. Le ventre, ballonné d'une ma-
niére plus ou moins notable, estle siége d'une tumeur
douloureuse que la palpation abdominale constate au-
dessus des pubis, obliquement dirigée suivant une
ligne paraliele au pli de I'aine. Le toucher rectal et va-
ginal permel de constater la méme tumeur tantdt en
avant, lantdt en arriére de I'utérus, ou bien, ce qui est
plus fréquent, sur les célés dans la région des liga-
ments larges (1). La fievre est trés-vive, surtout si

(1) J. Simon, loc. cit.
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I'inflammation occupe le péritoine sur une plus grande
étendue. Alors on observe des nausées, des vomisse-
ments et une douleur trés-vive sur les cOtés du bas-
ventre principalement. '

Dans ce cas comme dans les précédents, nous re-
marquons une vive douleur localisée dans une partie
de I’abdomen, la présence d’'une tumeur dans le petit
bassin, une constipation fréquente, alternant avec la
diarrhée; rien de tout cela n’existe dans I'endocardite
puerpérale. Le seul point de contact, ce sont Jes nau-
-sées et les vomissements qui se rencontrent quelque-
fois dans lfendocardite; mais dans celle-ci, les vomis-
sements, quand ils existent, marquent le début, tandis
que pour les phlegmons des ligaments larges, ils ne
surviennent qu'au bout de quelques jours. Enfin I'état
général n'est pas le méme, et I'abattement, le subde-
lirium, et méme le délire que I’on observe souvent dans
ld derniére période de I'endocardite puerpérale, n’ac-
compagnent quexceptionnellement les phlegmons des
ligaments larges. Nous croyons inutile de répéter en-
core ici qu’il n’y a pas du cdté du coeur les signes phy-
siques et fonctionnels que I'on remarque dans 'endo-
cardite.

12° Phlébite utérine. — Le début des accidents n'est
pas toujours facile & préciser. Au bout de vingt-quatre,
quaranle-huit heures, ou beaucoup plus tardivement
encore, il survient un frisson violent dont la durée
varie d'un quart d’heure & plusieurs heures; il s'ac-
compagne d’une fluxion lactée. Aussitdt aprés le fris-
son, le pouls s’éléve brusquement 4 110 ou 120 pulsa-
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“tions; il est fréquent et dur. En méme temps survient
une douleur utérine bien localisée sur un des cotés ou
sur le fond de P'utérus; la douleur est marquée surtout
a la pression. L'utérus subit une diminution de volume
beaucoup moins rapide que dans P'état physiologi-
que (1). Si le frisson ne se répéte pas, c’est que la ma-
ladie est a sa fin; mais quelquefoisil y a une sorte de
recrudescence : lesfrissons reviennent souventa des in-
tervallesirréguliers, puis les seins se tarissent. Le pouls *
peut g’élever jusqu’a 150 pulsations. A cela s’ajoutent
une diarrhée fétide, une chaleur et une sécheresse
trés-marquée de la peau, qui se couvre de sueurs apras
les frissons. On observe bient6t une teinte jaune de la
face, et le renfoncement des yeux dans leurs orbites.
Enfin survient du subdelirium et méme du délire, jus-
qu'a ce que la mort vienne terminer la scéne.

La phlébite utérine, ainsi que nous venons de le
voir, se déclare ordinairement vingt-quatre ou qua-
rante-huit heures aprés Paccouchement. Sur ce point
elle differe aussi de I'endocardite, qui n’apparaft pas
le plus souvent avant les huit jours qui suivent 'ac-
couchement, lorsqu’elle se développe dans cette pé-
riode de I'état puerpéral. L’apparition de I'endocardite
est aussi, dans certains cas, signalée par un frisson;
mais ce frisson est alors peu intense, et généralement
de courte durée. On ne trouve pas dans la phlébite
utérine cet affaissement qui se prononce presque des
le début de I'endocardite ; la céphalalgie et les étour-

{4) Joulin, Traité daccouchement.
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dissements ne s'observent pus au début de la premiére
affection ; on ne trouve pas ici de gonflement rapide
de la rate, signe qui n’existe dans aucune des maladie=
que nous venons de passer en revue, et qui sont pro-
pres a la femme en couches. Enfin, 'hésitation n’est
plus possible dés que les manifestations locales se sont
montrées du cdté du petit bassin, si I'on n’observe rien
dl’examen de la poitrine et du cceur en particulier.

13° Infection purulente. — L’infection purulente offre
plusieurs caractéres communs avec I'endocardite puer-
pérale, principalement lorsque cette derniére revét la
forme pyohémique. D’abord les frissons existent au
début de ces deux affeclions; mais dans I'infection
purulente ils sonl tantdt trés-intenses, avec rétraction
des membres, claquement des dents, refroidissement
et paleur de la peau; tantdt réguliers, tantdl irrégu-
liers, ils se répétent plusieurs fois. Dans 'endocardite
4 forme pyohémique, il n'y a souvent qu'un frisson au
début, quelquefois de légers frissons de temps en
temps; mais alors ils sont suivis d’'une chaleur trés-
marquée, tandis que dans l'infeclion purulente « la
sueur qui succéde aux frissons est souvent froide, vis-
queuse, et la réaction de chaleur ne s’établit pas faci-
lement. » (Follin.)

Presque en méme temps que le frisson, dans I'infec-
tion purulente, on remarque des inspirations larges et
profondes, dont le nombre peut s’élever & quarante ou
cinquante par minute (Sédillot). Ces phénoménes du
coté de la respiration ne s’observent pas dans I'endo-
cardite pyohémique; on remarque seulement de
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Fanxiété et de la géne de la respiration. Dans I'infec-
tion purulente, le faciés s’altére trés-rapidement; en
méme temps, il existe un malaise indéfinissable et une
faiblesse exiréme. Dans I'endocardite, ces symptdmes
n’apparaissent pas aussitdt. Le sommeil, dans un oas
comme dans l'autre, est agité par des révasseries;
mais, dans I’endocardite, on observe assez souvent un
peu de délire. Dés le début de I'infection purulente, le
pouls est mou, dépressible, souvent tremblotant, ce
qui ne s’observe pas dans ’endocardite, ou le pouls est
seulement petit et fréquent. A mesure que l'infection
fait des progrés, les frissons sont plus marqués, tout
en conservant leur irrégularité. C’est le contraire qui
g'observe dans I'endocardite. Il n’y a de frissons qu’au
début, ou, s'ils se répétent, ils vont toujours en di-
minuant d’intensité. La diarrhée apparait, la langue
se desséche dans I'une comme dans I'autre de ces af-
fections. La peau bistrée d’abord, dans I'affection pu-
rulente prend une teinte ictérique ou encore plombée.
Cette teinte est beaucoup moins franche dans 1’endo-
cardite. Enfin on observe des douleurs articulaires;
dans le tissu cellulaire sous-cutané des noyaux d’indu-
ration, des collections purulentes qui apparaissent le
plus souvent sans grande douleur, quoique la pression
délermine en ces points des sensatlions pénibles, un
amaigrissement rapide, tous phénoménes qui man-
quent complétement dans I'endocardite puerpérale a
forme pyohémique.



CHAPITRE VIL

MARCHE. — DUREF. — TERMINAISON, — PRONOSTIC.

« L’endocardite, dit M. Bouillaud (1), peut affecter
une marche suraigué, aigué, subaigud, ou bien une
marche lente et chronique. L’endocardite la plus aigué
peut dailleurs, au bout d’un certain temps, ralentir sa
marche, et se transformer en une endocardite chro-
nique. La nature et l'intensité des causes de lamaladie,
la disposition individuelle des sujets que celle-ci
attaque, le mode de traitement qui lui est opposé, sont
autant de considérations propres A modifier la marche
de I'endocardite.

Tout ceci peut s'appliquer 3 I'endocardite puerpé-
rale. Néanmoins elle revét le plus souvent une forme
suraigué. En effet, nous voyons, d’aprés un certain
nombre d’observations, que les malades sonl emportées
au bout du premier ou du second septenaire. L’endo-
cardite puerpérale ne revét presque jamais la forme
lente et chronique. On ne la voit jamais rester station-

(1) Bouiiland, Traité des maladies du caur.
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naire, elle fait toujours des progrés, et lorsqu'elle s’ar-
réte dans sa marche, on peut espérer la guérison. Ce
qui néanmoins ne met pas a I'abri des récidives.

La maladie offre parfois, dit M. Pigeaux (1), des
rémissions apparentes entre ses périodes; elles sont
loin d’étre favorables a son issue. Ces rémissions sont
précédées ou suivies de redoublements de symptdmes
fébriles ; on pourrait les prendre pour des accés inter-
currents de fiévre intermittente. Traités comme tels,
ces accés sont rarement amendés: ils annoncenl en
général une recrudescence de l'inflammation ou bien
une infection commencanie de la masse du sang; I'af-
fection se généralise, son pronostic en est singuliére-
ment aggravé ; alors aussi la maladie prend souvent
une forme ataxique ou typhoide, et marche prompte-
ment vers une terminaison funeste. Nous pouvons
encore appliquer cela & 'endocardite puerpérale. En
effet, elle ne présenie que des rémissions apparentes,
et quand elle revét la forme pyohémique, elle est mar-
quée par des frissons et des accés fébriles qui pour-
raient jusqu’a un certain point étre pris pour des accés
de fiévre intermittente. En un mot, ce qui caractérise
dans sa marche I'endocardite puerpérale, c’est la rapi-
dité avec laquelle elle parcourt ses périodes, et le peu
de prise qu’elle laisse au traitement.

La durée de I'endocardite puerpérale est assez va-
riable, car souvent on ne peut remonter & 1a date exacte
du début; ce n’est donc que d’une maniére approxima-
live qu'on peut en évaluer la durée. Il arrive quelque-

1) Pigeaux, Traité des maladies du ceeur.
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fois, ainsi que nous 'avons dit précédemment, que la
maladie, surtout au début, passe inapergue et pourla
malade et pourle médecin, et il est possible que I'affec-
tion ait déja quelques jours de date lorsqu’on la croit
naissante.

Généralement, I'endocardite puerpérale dure un
septenaire environ, et aprés ce temps, la malade est
bien prés de la mort ou bien entre en convalescence.
Dans certains cas, lorsque la maladie revét la forme
pyohémique, par exemple, la durée peut étre plus
grande, les rémissions plus ou moins fréquentes, inter-
rompant pour sinsi dire la marche de P'affection. Avec
la forme typhoide, I'affection peut se prolonger jusqu’a
deux septenaires. Dans d’autres cas, et I’on ne saurail
en donner de raison suffisante, la maladie suit une
marche beaucoup plus rapide, les accidants se succe-
dent sans interruplion, c'est en quelque sorte une
marche galopante, et avant le premier septenaire la
malade a succombé, trompant méme les prévisions du
médecin. '

En résumé, la durée moyenne de I'endocardite puer-
pérale, en rapport tontefois avec la constitution et I’état
général du sujet, est d'un septenaire. Il va sans dire
qu’il y a, comme pour les autres affeclions aigués, l'in-
fluence de terrain, ainsi que I'a fait remarquer M. le pro-
fesseur Béhier. C’est 12 un point qu’il ne faut pas né-
gliger, et qui peut étre d’'un grand secours pour baser
son pronostic.

Sans vouloir décourager le médecin qui aura &
traiter une endocardite puerpérale, disons tout de
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suite que la terminaison de cetle affection a rarement
lieu d’'une maniére heureuse. De méme que pour I’en-
docardite en général, la guérison, quand elle a lieu,
est rarement compléte. Si elle le parail quelquefois, on
peut supposer avec raison que le processus morbide
a été peu considérable, et que la surface de I'endo-
carde n’est pas sensiblement modifiée.

La morl est la terminaison habituelle de I'endocar-
dite puerpérale. Celle terminaison funeste se voit
surtout lorsque I'affection présente la forme typhoide
ou la forme pyohémique, et elle a lieu rapidement. On
peut avancer, sans craindre d’étre dans ’erreur, que la
guérison dans ces circonstances est tout a fait excep-
lionnelle, surlout si le sujet est profondément débilité,
comme cela se voit souvent. La mort arrive tantdt
dans le coma, tant6ét par une complication du coté
du poumon, tantdt par une paralysie du cceur, ou
enfin par suitle d’'une embolie dans une arlére impor-
tante. En résumé, P’endocardite puerpérale est le plus
souvent mortelle, et la guérison plus ou moins com-
pléte est I'exception.

Quant aux complications, il suffit pour s’en rendre
compte de sereporter a 'anatomie pathologique, et
'on verra qu'elles ont pour siége les principaux vis-
céres : le poumon, le cerveau, le foie, le rein, la rate,
qui présentent & des degrés divers des embolies, des
infarctus et des abcas métastatiques. La peau présente
aussi dans certains cas des phlycténes qui peuvent
dégénérer en plaques gavgréneuses. Inutile de dire que
I'endocardite puerpérale peut tout aussi bien que les
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autres se compliquer de péricardits. Néanmoins elle
existe seule le plus souvent, comme une affection du
ceeur. Lorsque I'endocardite se développe quelques
jours aprés un avortement ou un accouchement, elle
peut s’accompagner de toutes les affections ayant leur
siége au voisinage de l'utérus, et dont nous avons
parlé a I'article diagnostic différentiel, affections qui sont
indépendantes de 'inflammation de I'endocarde, mais
qui viennent ajouteral’état déjd grave d'une femme
atteinte d’endocardite puerpérale.

Au sujet du pronostic de I'endocardite, M. Pigeaux
g'exprime ainsi : « Si I'on considére Pactivité, la per-
sistance des causes de 'endocardite, le trouble exiréme
de la circulation dont elle s’accompagne, les altéra-
tions conséculives des valvules qui s’y rattachent, on
trouvera son pronostic grave, non-seulement par le
fait de Paffection, mais encure par ses conséquences.
En effet, ce n’est jamais une maladie légére que celle
dont I'action peut non-seulement s’étendre au tissu du
ceeur, laltérer et y préparer les affections les plus
graves, mais encore se transmettre a la masse da sang, '
le coaguler ou l'altérer parun-mélange de produits mor-
bides plus ou moins délétéres. Toutes choses égales
d’ailleurs, le pronostic de I'endocardite est en rapport
avec la régularité de sa marche, I’étendue de Paffec-
livn n’est que secondaire. Une endocardite valvulaire,
quelque restreinte qu'on veuille 1a supposer, est certes
plus grave que celle qui affecterait tout une paroi
d’une cavité(1). » Ne peut-on pas appliquer cela a I’en-

(1) Pigeaux, loc. cit.
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docardite puerpérale? La marche de la maladie est trés-
importante au point de vue du pronostic, et on doit
avoir égard aussi a la forme qu’elle affecte. Si la ma-
ladie est franchement inflammatoire et entée sur un
sujet robuste, elle offre plus de chances de guérison
que si la malade est déja débilitée avant I'invasion de
la maladie, comme cela se voit souvent dans P’état
puerpéral. Alors I'inflammation méme la plus légére
en apparence, quelque limitée qu’elle paraisse d’abord,
aura presque inévitablement les suites les plus funestes,
tant par I'extension qu’elle est susceptible de prendre
que faute de pouvoir lui opposer des moyens conve-
nables. Dans des circonstances semblables, et c’est a
ce point de vue que nous la considérons, 'endocardite
a la plus grande tendance a revélir une forme ataxique
ou adynamique. Il faut également tenir compte des
complications de 'endocardite puerpérale, pour appré-
cier l'influence qu’elles peuvent exercer sur elle. En
général on peut dire que plus elles sont multipliées,
plus elles entravent la circulation, et plus elles aggra-
vent le pronostic.

11 suit de ces considérations que I’endocardite qui se
développe dans D'état puerpéral offre, toutes choses
égales d’ailleurs, un pronostic beaucoup plus grave.
Lorsqu’elle revét la forme typhoide, et c’est fréquent
dans la variété d’endocardite que nous étudions, le
pronostic doit étre considéré comme trés-grave a cause
du peu de résistance de l'organisme dans ce cas. Le
pronostic n’est pas meilleur pour la forme pyohémique,
et la malade succombe peut-8tre plus rapidement.
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En résumé, toutes les fois qu'une endocardite se
développe dans I’état puerpéral avec des symptomes
typhoides ou pyohémiques, le pronostic doit toujours
étre réservé ; car si 'on compte quelques cas de gué-
rison (de Lolz), ils sont exceptionnels et la mort n’en
est pas moins lareégle.



CHAPITRE VIIL

TRAITEMENT.

Dans le traitement de I’endocardite puerpérale, les
indications varient: 1° avec la constitution du sujet;
2° avec la période de I’état puerpéral durant laquelle
se développe I’endocardite ; 3° avec la forme que revét
I'endocardite.

1° Avec la constitution du sufet. — Il en est de I'endo-
cardite puerpérale, 4 ce point de vue, comme des au-
tres maladies inflammatoires viscérales. Si I'endo-
cardite se développe chez une femme d’une forte
conslitulion, plutdt pléthorique qu’anémique, comme
cela se voit souvent chez les femmes de la campagne,
on devra sans hésiter employer les antiphlogistiques
intus et extra. En un mot, le traitement local et le
trailement général devront étre basés sur I'état plétho-
rique de la malade, tout en tenant compte de la
période de I'état puerpéral qu’elle traverse en ce mo-
ment. Si nous avons affaire 4 une femme non plétho-

rique, nous emploierons avec beaucoup de réserve les
7
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antiphlogistiques, nous prescrirons la diéte relative,
la digitale a petites doses et les boissons rafraichis-
santes. Si I'endocardite puerpérale se développe chez
une femme chlorotique (on sait que la chlorose accom-
pague quelquefois la grossesse), il faudra se contenter
autant que possible des révulsifs, 4 moins que la gra-
vité de I'affection ne commande d’agir plus énergique-
ment. Mais, dans ce cas, il ne faudra pas oublier de
soutenir les forces de la malade, afin qu’elle puisse
supporter et la maladie et le trailement.

2° Avec la période de Uétat puerpéral. — Si 'endocar-
dite se développe dans les premiers mois de I'état
puerpéral, on doit agir énergiquement, tout en n’em-
ployant qu'avec ménagement les antiphlogistiques, la
digitale, etc. En un mot, insister plus sur le traite-
menl local que sur le traitement général. Si 'endocar-
dite apparait quelques semaines seulement avant I'é-
‘paque présumée de I'acocouchement, il faut user avec
modération des antiphlogistiques; l'application d'un
vésicatoire camphré sur la région précordiale serail
indiquée avec la digitale 4 I'intérieur ou par la mé-
thode endermique. On ajoutera .des boissons dé-
layantes. , ]

Quand chez une femme récemment aecouchée se
déclare une endocardite, il y a grand comple a tenir
pour le traitement, et des forees de la malade, et des
peries quelle a eues, et de Pacuité avec laquelle se
développe 'affection.



— 99 —

3¢ Avec la forme de Uendocardite.

A. Forme typhoide. — Dans ce cas, c’est surtout au
traitement général que I'on devra s’adresser de préfé-
rence. En effet, il faudra combattre surtout I’état ady-
namique de la malade par des toniques, quelques ex-
citants, du vin de Bordeaux, du vin de quinquina, la
potion de Todd, etc. Ce qui n’empéchera pas d’agir
localement par I'application de vésicatoires camphrés.
Mais c’est surtout en relevant I'état général de la ma-
lade, chez laquelle I'abattement existe aussi bien au
moral qu’au physique, qu’on obtiendra les résultats
les plus satisfaisants. Néanmoins il ne faut pas avoir
trop de confiance en son traitement, car on serait
trompé le plus souvent. Ici, comme dans beaucoup
d’aulres cas, il faul se contenter du traitement des
symptomes, C’est 'adynamie qui prédomine, il faut
soutenir les forces de la malade par les toniques et les
excitants.

B. Forme pyohémique. — Il est inutile de revenir ici
sur les symptdmes prédominants dans la forme pyohé-
mique; nous les avons énumérés précédemment. Di-
sons seulement qu'ici, comme dans la forme typhoide,
c’est surtout a I'état général qu'il faut s’adresser. Nous
avons des frissons revenanl a des intervalles plus ou
moins réguliers, nous donnerons le sulfate de quinine
a dose progressive jusqu'a ce que les frissons cédent,
ou que la malade soit incommodée par le traitement.
Nous y joindrons les toniques; mais s'il y a du délire,
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ou seulement de I'agitation, les excitants seront pros-
crits.

Dans cette forme de l'endocardite, comme dans la
précédente, Pefficacité du traitement général I'emporte
de heaucoup sur celle du traitement local. Les deux,
du reste, doivent étre employés simuitanément autant
que possible.

En résumé, le traitement local ne présente rien de
particulier pour ’endocardite puerpérale. On doit user
avec la plus grande modération des émissions san-
guines, et s’attacher surtout a faire le traitement géné-
ral suivant la forme de Taffection qui prédomine.
D'zilleurs, les symptdmes typhoides ou pyohémiques
apparaissent trés-souvent avant qu'on n’ait reconnu
existence d'une 1ésion de I'endocarde. Mais on est
arrété dans ce traitement par I'état de la malade, ce
qui empéche d’agir aussi énergiquement Ju’il serait
rationnel de le faire dans toute autre circonstance.
Disons toutefois, en terminant, qu’en particulier pour
le traitement de I'endocardite puerpérale, il reste en-
core beaucoup a faire.

OBSERYATION XIII.

(Communiquée par M. QUINQUAUD, interne des hépitaux.)
Primipare : accouchement normal. — Métro-péritonite, —
Lésions mitrales. — Mort. — Autopsie : fausses membraves

péritonéales avec léger épanchement, ~ Endocardite mitrale
récente,

Le 21 février 1869, la nommée Maussu, domestique, agée de



— 101 —

21 ans, entrait A I'hdpital Saint-Antoine, salle Sainte-Marguerite,
service de Al. le docteur Lorain,

Cette femme a toujours été d’uvne bonne santé, elle n’a jamais
eu de rhomatisme; A I'dge de 11 ans, elle eut une fievre typholide,
4 la suite de laquelle elle s’est parfailement rétablie. Réglée 2
I'dge de 13 ans, ses régles ne s'étaient supprimées qu’en juin
1868 ; elle éiait donc bien 3 terme.

Sa grossesse a €té bonne ; pas d’essoufflement trds-marqué; elle
a éprouvé des dounleurs Jombaires et des pertes blanches 3 partir
du sixi®me mois; pas d'eed®me des membres inférieurs, pas de
palpitations, — Elle est primipare.

Les premitres douleurs du travail commencent dans la nait du
21 février, et elle accouche le 22, 3 3 heures du matin, d'un en-
fant 3 terme et trds-bien portant.

22 février au soir, P. 68, T. V. 37°,8, quelques tranchées
utérines,

23 février soir, P. 70, T. V. 88°1.

20 février malin, P. 72, T. R. 38°1 : pas de douleurs abdo-
minales, lochies normales. La malade va bien. '

Soir, P. 128, T. V. 39°,5. Frisson intense. Les lochies ont été
ranchement sanguinolentes et plus abondantes que les jours pré-
cédents.

25 feévrier, P. 132, T. V. 39°6. A la pression légére doulenr
dans la fosse iliaque gauche ; la malade se plaiut d’nne sorte de
gone 2 la région précordiale; A 'auscultation F'on entend ao pre-
niier temps et A la pointe un souffle assez rude, assez ncttement
délimité; le tracé sphygmographique du pouls n’est autre qu’un
tracé de pouls fébrile; néanmoins ce souffle nous paralt réellement
solidien, et &tre I'indice d’une insuffisance mitrale. L’auscultation
n'a pas été pratiquée dds les premiers jours.

Soir, P. 136, T. V. 40°5. Les partics génitales externes sont
toméfiées, les lochies sont fétides. — Toux légdre. — Le souffle
cardiaque persiste avec la méme intensité.

26 février, P. 116, T. V. 39°,5. Le ventre est médiocrement
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sensible ; I'utérus est donloureux 2 la région hypogastrique; con
tinnation de I'allaitement ; sa bronchite date de sa grossesse,

Soir, P. 130, T. V. 40°; méme état.

27 février, P, 116, T, V. 89°,8, L’abdomen est toujours un
peu tendu, P'utérus est sensible, le souffle persiste avec ses mémes
caractéres.

Soir, P. 120, T. V. 40°4. Les levres sont fuligineuses, la res-
piration est accélérée, avec une sensation d’oppression ; la toux
est peu vive; la malade a vomi, les douleurs abdominales sont
assez violentes, méme A une pression superficielle (péritonite).

28 fevrier. P. 112, T. V. 39°,5; décubitus dorsal, facies ab-
dominal, il cave et cerné ; vomissements glaireux ; le ventre est
douloureux, ballonné; langue encore humide ; ie souflle cardiaque
continue A s’entendre,

Soir, P, 124, T. V. 40°, facies pile, anémique, météorisme,
vomissements bilieux depuis midi. Le souffle s’entend encore.

1¢r mars, P. 132, T. V. 40°,4; les douleurs abdominales sont
médiocres; angoisse extréme, agitation, carphologie. Douleurs
dans les membres. Le souffle cardiaque ne s’entend plus.

Soir, P. 154, T. V. 41°,4. Gollapsus profond. Angoisse extréme,
vomissements,

Trois quarts d’heure aprés la mort, 41°,6.

NECROPSIE, — Abdomen. Rougeur et vascularisation du péri-
toine, avec fausses membranes jaunitres, épaisses, siégeant sur
différents visctres. A la surface péritonéale de I'utérus on voit de
petits abcs assez superficiels, surtout 2 la partie antérieure;
quelques sinus renferment du pus.

La surface interne de I'utérus est en voie de réparation et
n’offre rien d’anormal. )

Le foie est un peu volumineux, en voie de dégénérescence
graisseuse. — Les poumons sont congestionnés avec des points
atélectasiés.

Le cerveau est congestionné avec ceddme des méninges et un
peu d'épanchement séreux dans les ventricules.

Le caeur est flasque; & la coupe il est un peu jaundtre, Quel-
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ques caillots fibrineux dans les ventricules et dans les oreillettes,

En incisant Porifice mitral, 'on voit 2 la face supérienre de la
valvale de petites proéminences, de légdres éminences rougei-
tres, en méme temps que la valvale est considérablement épaissie;
il en résulte une rigidité valvulaire, qui a donné naissance 2 une
véritable insuffisance ; mais ces lésions paraissent récentes, et se
sont sartout développées A la face auriculaire de la valvale.

La rate et les reins sont sains.

Examen microscopique. — Les indurations végélantes 3 base
épaissie de la valvule mitrale sont constituées par 'endocarde, en-
flammée A ce niveau, et considérablement épaissie: on voit en
eifet que ces nodules sont formées par un nombre considérable
et cellules plasmatiques, pressées les unes contre les aulres, 1rds-
nettes et n'offrant point trace de dégénérescence; la substance
fondamentale est presque nulle en certains points. — La base
renferme des faisceaux de tissu connectif avec un nombre de
noyaux assez considérable. Il s’agit donc ici d’'une endocardite
valvalaire récente.

Les celiules hépatiques sout granulo graisseuses ; il en est de
méme pour certaines fibres musculaires des grands droits de I'ad-
domen et des adducteurs de la cuisse.

OBSERYATION XIV.

{ Communiquée par M. QUINQUAUD, interne des hopitaux.)

Nouvelle accouchée. — Endocardile valvulaire ayant probable-
ment débuté au septiéme mois de la grossesse. — Mort, —
Autopsie : lésions d’une endocardite mitrale assez récente.

La nommée Salvan (Lonise), dgée de vingt-six ans, est entrée,

Je 8 février 1869, 2 la salle Sainte-Adélalde, n° 4, service de

M. le docteur Lorain.

Cette malade raconte qu’elle a toujours eu une bonne santé,
si ce n'estune variole, ¥ '3ge de seize ans; jamals de rhuma-
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tismes. Elle a eu déjd un enant; les suites de couches ont tou-
jours été normales,

Elle est devenue enceinte I'année dernidre; la grossesse se pas-
sait trés-bien, quand au septiéme mois elle éprouva du malaise,
de la géne précordiale; peu aprés elle ressentit des palpitations
assez douloureuses.

Le travail de I'accouchement a été long ; on fut obligé d’appli-
quer le forceps; néanmoins les suites ont été heureuses, et il n’est
survenu aucune complication.

10 février. Aujourd’hui, cette femme est accouchée depuis
plusicurs mois, ses palpitations ont toujours angmenté.

Nous la trouvons dans I'état suivant :

Dyspnée inteuse, facies cardiaque ; léger cedéme des membres
inférieurs; toox assez fréquente s’accompagnant de crachats mu-
queux avec quelques stries sanguines; b la base des deux pou-
mons, on entend quelques riles sous-crépitants fins; & i'auscul-
tation du cceur, on trouve que les battements sont tumultuenx,
les bruits du ceeur sont sourds, il est impossible de percevoir un
bruit de souffle ; le pouls est fréquent, mais I'on ne percoit point
d’intermittences ni d'irrégularités; le tracé sphygmographique
n’indijue qu’un pouls A ascension faible. Cependant, le soir il v
eut quelques intermittences.

Les jours suivants, mmes signes : la dyspnée devient extréme,
malgré la digitale, les battements cardiaques offrent le plus grand
désordre, sans que dans le pouls Fon constate d’irrégularités,
Enfin, la malade succombe le 16, assez rapidement.

AUTOPSIE. — Les intestins sont distendus par des gaz; épan-
chement abdominal ascitique (deux litres de sérosité); pas de
fausses membranes. .

Le fote offre une apparence cirrbotique 3 sa face inférienre ; les
coupes sont granuleuses A I'eeil nu.

La rate est normale; il en existe une supplémentaire.

Les reins sont anémiés par places.

L’utérus est revenn sor lai-méme; 2 sa face interne, on trouve
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quelques débris utéro-placentaites; la cicatrisation est en voie d’é-
volution,

En avant, il existe ane forte adhérence avec l'intestin, Nulle
trace de péritonite; pas de pus dans les ligaments larges; caillots,
gelée de groseille dans quelques sinus.

Le ceeur est hypertrophié ; le ceeur droit est sain; dans le ceeur
gaache, on ne trouve rien A Iorifice aortique; mais i la valvale
mitrale, on voit un rétrécisscment, qui laisse & peine passer le
petit doigt ; la valvule est surtout épaissie vers son bord ventrica-
laire; ces lésions se voient trés-hien en examinant l'orifice par sa
face awriculaire ; on découvre alors que I’épaisissement ne pré-
sente pas une plaque réguliére, mais est parsemée de nodules,
d'élévations, du volame d’one téte d’épingle, d'aspect rougedtre ;
la consistance en est peu considérable,

Les articulations des genoux contiennent un liquide séreunx.

Le corps thyroide est hypertrophié.

La muqueuse du larynz est rouge; sor la corde vocale infé-
rieure, siégent deux petites ulcérations.

Poumons. — Adhérences plearales des deux cdtés; pas de tu-
bercules; 4 peine une légére congestion i la base,

Ezxamen histologique de la valvule mitrale. — Si'on vient A
faire une coupe, on constate que les nedules sont formés aux dé-
pens de I'endocarde; vers le bord libre, Iépaississement paralt
fibreux ; mais sur les autres points les éminences sont mollasses,
et au microscope, on y trouve la structure suivante : de nombreux
éléments fusiformes, cellulaires, pressés les uns contre les aatres,
de manidre 2 ne laisser voir que peu de substance intermédiaire:
la direction de leur grand axe est variable; on n'y voit point de
faisceaux trés-nets.

Ces cellules sont plus nombreuses an niveaun des nodules; mais,
A mesure que I'on se rapproche des cordages tendineux, elles di-
minuent de nombre; 3 ce niveau, le tissu connectif forme des
fibrilles serrées.
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OBSERVATION XV (1).

Obstruction artérielle dix jours apreés I'accouchement. — Végé-
tatfons sur les valvules aortiques,

Dans un fait que auteur (Simpson) doit A 'obligeance du
docteur Macfarlanc, de Glascow, I'obstruction artérielle se mani-
festa dix jours apres P'accouchement, chez une femme enceinte
pour la cinquiéme fois. La malade accusait dans le bras droit des
douleurs vives et de I'engourdissement, persistant jusqu'au mo-
ment de la mort, qui survint au hout de trois semaines.

On ne sentait aucun battement artériel au-dessous du coude;
au niveau de la cuisse droile, au contraire, ils étaient perceptibles,
I.a gangréne débuta aprés quatre ou cinq jours de maladie.

A l'ouverture du cadavre, on trouva les valvules aortiques cou-
vertes de végétations; sur l'aorte, existaient des plaques athéro-
mateuses; au milieu des artdres brachiales ct iliaques, se rencon-
traient des caillots de fibrine solide ayant 4 leur centre une sorte
de noyau offrant une analogie frappante avec les végétations situées
sur les valvules aortiques.

Simpson fait suivre cette observation des réflexions
snivantes : « Dans trois cas, I'’endocardite fut reconnue
pendant la vie, avant ou pendant la grossesse; dans
le cas du docteur Moir, la lymphe plastique dévelop-
pée sur les valvules aortiques avail une origine encore
plus récente et devait &tre atlribuée a I'endocardite
puerpérale. Ces végétations, ces concrétions fibri-
ueuses formées dans le ceeur, ont une grande tendance
4 se déplacer, & cause : 1° de leur peu d’adhérence
aux parois de 'organe ; 2° du mouvement constant du
ceeur; 3° de 1’énergie du courant sanguin qui les bai-

{1) Gaxette hebdom. de médecine et de chirurgie, février 4854,



— 107 —

gne. Une fois détachées, ces concrétions fibrineuses
sont enlrainées par la circulation et s’arrétent dans les
vaisseaux dont le diamélre exigu empéche leur pas-
sage. Si la masse délachée est volumineuse, elle peut
s'arréter a la bifurcation de I'aorte; si elle I’est moins,
elle peul passer dans les branches qui naissent de
I'aorte, comme la carotide gauche.

OBSERYATION XVI,

Endocardite développée un mois apreés I’accouchement, — Mort,
— Végétations sur lesvalvules gauches,

Jamet (Rosc), journalitre, 3gée de 24 ans, d’'une constitation
lymphatique, délicate, cheveux chitains, fut admise & la clinique
le 17 septembre 1838. Elle etait accouchée A terme de deux ju-
meaux, cing semaines avant son entrée. Elle se soigna peu, ne
se rétaplit pas complétement, et une semaine avant son entrée,
elle s'apercut que ses jambes enflaient, ainsi que son visage, e
qu’il s’était formé un abcds 4 la grande lévre droite.

Elle put se rendre A pied & P’hopital, offrant alors I'état sui-
vant :

Visage bouffi, infiltration autonr des malléoles; peau chaude;
pouls & 112; rien de notable pour la respiration,

La matité de la région précordiale était un peun plus étendn
que dans ’état normal; on entendait dans la méme région un
bruit de souffle assez rude, isochrone au premier temps, ayant
son maximum d’intensité vers I'orifice aortique; on sentait en
méme temps 4 la main un frémissement vibratoire trés-prononcé.
et 'impulsion du cceur élait assez forte.

Etat de pileur générale et bruit de diable dans la carotide
droite.

Diagnostic : endocardite (cas moyen).

Prescription : saignée, trois palettes,
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Le 18, persistance du soufflc ripeux et du fiémissement vi-
bratoire 3 la région précordiale, oi la maiade n’accuse aucune
doulcur ; peaun un peu chavde; pouls A 84.

Le caillot de la saignée est recouvert d’une couenne épaisse,
densc, élastique, analogue 2 une peau de chamois; retroussé sar
les bords, nageant au milicn d’une abondante sérosité claire,
(Saignée, 3 pal., vent. scarif. 3)pal., région du cccur; boisson
délayante, didte.)

Le 19, bruit de souffle moins rdpeux, avec un pen de {rémisse-
ment vibratoire; matité précordiale d'environ 98 millimétres
d’étendue verticalement et transversalement ; pouls & 80, encore
assez tendu; caillot de Ja saignée retroussé, recouvert d’une
couenne épaisse de 3 a4 4 milliinétres, dense, résistante, élasti-
que; rondelles des ventouses fermes comme des morceaux de
foie, sans couenne ; persistance du souffle indiqué dans la carotide
droite. (Vent. scarif., région précord. 3 pal.)

Le 20, soulagement trés-notanle ; chaleur de la peau douce ;
pouls & 68; bon sommeil ; le frémissement vibratoire et le bruit
de souffle de la région précordiale ont beaucoup diminué, ainsi
que 'étendue de la matité de cette région, tandis que le bruit
de souffle de | carotide droite s’est transformé en un sifflement
musical (en méme temps il est survenun un sonffle contina dans
la gauche), pileur de la face, affaissement des veines sous-cuta-
nées (vésicatoire dans la région précordiale; deux bouillons,)

Les 21 et 22, 'amélioration persiste. (Pansement du vésicatoire
avec de la poudre de digitale; bouillons et potages.)

Les 23 et 24, le poulstombe & 56-60 ; il reste toujours un peu
de souffle au niveau de l'orifice aortique, plus moelleux, moins
rude, assez semblable A celui de la chlorose ou de I’anémie.

Hier, A la suite d’un refroidissement, il est snrvenu un gonfle-
ment inflammatoire avec tension des parties génitales, plusde la
fitvre et un peu de délire. (20 sangsues aux parties génitales. )

Le 10 octobre, au bout de trois ou quatre jours ces accidents
se dissipent, et la malade revient 4 son premier état de convales-
cence. (Le 10 octobre la malade mange le quart.)
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Le 15, I'étendue de la matité précordiale n’est plas que de
28 millimétres & 42 millimétres transversalement et verticale-
ment, et I'on n'entend plus qu'un léger souffle circonscrit vers
la base da ceear, au premier temps, devenant rapeux verslemilieu
du ventricule gauche. Les joors saivants lesmembres inférieurs
s'infiltrent, et une ascite se manifeste ; 'urine précipite assez abon-
damment par 1'acide nitrique ; le pouls s’éléve 3 80 ; en méme
temps il snrvient du dévoiement ; la malade s’anémie de plus en
plos, tombe dans un marasme profond, et finit par s'éteindre le 15
février 1839. (Une quinzaine de jours avant lamort, on avait pra-
tiqué la paracentise, laquelle avait donné issue & un sead d'un
liquide séreux d’une transparence parfaite.) o

Il y avait cinq mois que la malade était entrée A I’hdpital.

AUTOPSIE, trente heares aprés la mort.

4¢ Etat extérieur, Marasme presque squelettique; Iinfiltration
des membres inférienrs, du droit surtout, a presque enti¢rement
disparu, et n'occupe guére que les pieds. Eschares dans la région
du sacrum et des trochanters.

2° Organescirculatoires et respiratoires. Unea deux cuillerées
de sérosité dans le péricarde, teinte opaline de toute la surface du
ceeur avec une petite plague laiteuse & la pointe de cet organe et
sur Loreillette droite. Le ceeur, comme tout le corps en général,
est amaigri, un pea atrophié, flasque, ridé, ct contient quelques
concrétions sanguiues récentes. Les cavités droites sont petites,
les parois du ventricnle minces; les orifices correspondants sout
libres; la valvule tricuspide, évidemment épaissie, est opaque ;
les valvales de I'ariére pulmonaire sont saines; paleur de toutela
mewnbrane qui lapisse les cavilés droites et I'intérieur de I'artére
pulmonaire. En versant de I'can dans I'aorte, il n’en pénétre que
trés peu dans le ventricule gauche, les valvules aortiques se rap-
prochant aussiidt, de manidre & fermer lorifice auquel elles sont
z2daptées. Ces valvules sont d'un rouge rosé, bien conformées, un
peu crispces et manifestement épaissies. Toutefois leur épaissis-
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semant ¢at encore moins prononcé que celui de la valvule bicus-
pide, laquelle est légérement fibro-cartilaginisé. Sur le bord
libre de celle-ci existent quelques petites végétations rougedtres;
eile est d’ailleurs bien conformée, Les oriices gauches sout libres,
La cavité du ventricule gauche peut & peine contenir le doigt. On
-introduit facileent la branche d’une pince dans le trou de Botal,
lequel est néanmoins fermé par P’application des deux lames qui
le circonscrivent et qui se croisent en quelque sorte camme deux
lames de ciseaux, en s'avancant 'une an-devant de l'autre. —
Veine cave libre, blanche A l'intérieur, — Le peu de sang que
contiennent les vaisseaux est liquide, ténu, peu coloré.
Adhérences anciennes entre le poumon gauche et les parois
costales, entre le poumon droit et le diaphragme. Ces deux pou-
mons sont souples, sains, & part lenr petilesse.
3° Organes digestifs et anneves. — Sérosité citrine assez abon-
dante dans la cavité du péritoine. Teinte opaline et quelques
pseudo-membhranes anciennes sur le foie, surtout dans la région
la plus voisine du péricarde. Cet organe est un peu ratatiné et
atrophié. La vésicule contient une bile pile. Quelques adhérences
entre le gros intestin etle péritoine. L’estomac contient une ma-
litte chymeuse; sa membrane muquense, généralemant d’un
rouge assez vif, avec injection pointillée, sensiblement ramollie,
mais non amincie. La masse intestinale, comine macérée, s'est in-
fitrée par imbibitioa d'ume certaine quantité de sérosité. L'ia-
testin gréle contient une assez grande quantité de bile jaune ou
pile, wdlée de matiere chyleusc; alternalivement rouge ou bian-
che, sa membrane muqueuse est d’aillears saine. Le gros intestin
contient une matidre liquide jaunitve, asser analogue 3 du jaune
d’enf délayé dans de I’eau. Membrane muqueuwse généralemen;
ramollie, d’une teinte pdle ou rosée (une rougenr assez rosée daas
le ceum), un pen infiltrée, avec développement des follicules et
méme érosion comniengante de quelgues-wms, surtout dans la
premiére portion du colon et dans le ceecum. Un pew macérés A
leur surface, les reins, d’un volume & peu prés normal, sont plus
piles qu’d 'éatrormnl, mais d'ailleurs sains. La rate, plutt un
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peu pelite que grosse, afflre quelques tches lniteuses A la surface;
s congistance est hoane (1), '

OBSERVATION XVII ().

Endocardite survenue trois jours aprés | accouchement, —
Guérison.

Une jeune femme, 3 [a suite d’un accouchcment (ui ne s'ac
complit qu’aprés douze heures de travail, éprouve une grave hé-
morrhagie utérive. Le troisidme jour aprds laccouchement,
fievre avec suenrs abondantes et éruption de vésicules de suda-
wina sur toat le corps, vésicules suivies d’'une prompte desqua-
ination avec persistance de mouvement fébrile; rien du coté de
l'utérus, du péritoine, du tube digestif, de I'appareil pulmonaire,
ne pouvait étre considéré comme point dé départ de I'é1at fébrile.

« Je fus trés-étonné, dit M. de Lotz, de trouver 3 I'examen
du ceeur, tous les signes de ’endocardite, ¢’est-a-dire I'augmen-
tation de volume du cceur, les bruits devenus plus sourds,
guoique superficiels, et le premier accompagné d'un bruit de
soufflet trop rude pour étre rapporté d de I'anémie. » Deux vési-
tatoires appliqués sur la région du cceur furent suivis d'un com-

plet rétahlissement,

OBSERVATION XYVIiI,

Premipare. — Accouchement normal, — le lendemain, preu-
monie passant au deuxiéme degré. — Endocardite le troi-
siéme jour, — Mort. — Concrétions sur le bord de la val-
vule mitrale,

Une femme primipare, aprés quinze heuresde travail, accouche
d’un enfant en position occipito-iliaque ganche, la main droite
appliquée sur le c6té correspondant de la téte. Le lendemain,

() Bouillaud, Traité des maladies du caur, t. 11, 2¢ édition, Pa-
ria, 4844,
‘2) Bull. de I'Académie de médecine, t. XX1I, p. T4é.
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elle ressent une violente douleur an-dessous de I'épaule droite, et
offre les sigues d’une pneumonie au premier degré (saignée de
500 gr. répétée le soir). Le lendemain la pneumonie s’est étendue
et passe au deuxiéme degré (deux nouvelles saignées : I'une, le
matin, de 400 gr.; l'autre, le soir, de 300 gr.) Le troisidéme jour,
J]a pneumonie n’a point fait de progrés, mais la malade accuse
une douleur sourde dans la région du ceeur, qui rend un son mat
dans one étendue de 68 & 70 milliméires carrément. Battements
visibles, forts, étendus; bruit de soufflet marquant en partie le
premier bruit valvalaire, et ayant son maximom d'intensité dans
le point correspondant a Il'orifice auriculo-ventriculaire gauche.
Malgré 'application de douze sangsues sur la région du cceur,
une nouvelle saignée du bras, un large vésicatoire sur le cdté
droit de la poitrine, un second sur la région da ceeur, le tartre
stibié 2 haute dose, commencé le cinquidme jour, la malade suc-
comba le septi2me, 4 partir de P'invasion de la pneumonie.

L’autopsie cadavérique, pratiquée vingt-cinq heures aprds la
ort, avant aucune décomposition putride, fit constater une pneu-
mouie au deuxidme degré, occupant les quatre cinquidnies posté-
rieurs et inféricurs du poumon droijt (état sain du poumon et de
la plevre ganches.) Gaillots volumineux dans les quatre cavités do
cceur, surtont dans les droites, et s'étendant dans I'aorte. Quel-
ques concrétions fibrineuses adhtrent 2 I'intérieur des cavités
gauches, On remarque quelques concrétions fibrincuses sur le
bord libre de la valvule bicuspide qui parait plus épaisse qu'a
’état normal. Sa coloration est d'un rouge intense, qui se pro-
page, en diminoant d’intensité sur la membrane do ventricule,
Cette membrane paraft plus friable, mais sur la valvule seulement,
laquelle dépouillée des concrétions notées plus hant, ferme com-
plétement lorifice auriculo-ventriculaire ganche. Rien de parti-
culicr sur ]a membrane interne de 'oreillette. Les valvules aor-
liques offrent une rougeur moins intense que celle de la valvule
bicuspide, et nc sont sensiblement ni épaisses ni plus (riables qu'a
I'éat normal, Rien de particulier du cb1é de I'utérus et de ses
annexes,
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OBSERYATION XIX.

Femme de vingt-trois ans. — Accouchement normal ; hémorrha-
gie utérine; refroidissenent. — Phénoménes inflammatoires
du c6té du ventre, puis endocardite, pleurésie.— Guérison.

Une femme de vingt-trois ans, était accouchée pour la seconde
fois (le travail avait duré six & sept heures), et tout allait bien,
lorsque, le qnatriéme jour, elle se leva brusquement, pour reti-
rer son premier enfant qui s’était trop approché du feu. Elle se
sentit aussitét mouillée par un flot de sang, se remit au lit sans
" que le sang cessit de couler, jusqu'au lendemain inclusivement,
L’hémorrhagie s’arréta ensuite pendant cinq jours, puis reparut.
Enfin, aprds une syncope qui dura prés d’'un quart d’heure,
M. de Lotz fut appelé,

Le pouls était filiforme, 3 130, la peau décolorée, etc. Pas de
bruit de souffle an ceeur, ménie au premier temps; mais il en exis-
tait un, bien tranché, continu, parfois musical, dans les carotides,

L’utérus, sensible A 1a pression, était plus volumineux qu'il ne
I'est dix jours aprés I'acconchement, le col était béant, et le
doigt arrivait, mais avec peine, 3 un corps étranger fixé sur le
¢dté gauche de 1'utérus (c’était une portion de placenta qui fut
extraite, et le sang cessa de conler.)

Le ‘endemain, persistance de la sensibilité & la région hypo-
gartrique, quelques nausées, vomissements bilieux dans la nuit;
pouls petit, serré, 2 127; pas de bruit de souffle du cceor, lequel
n’était point augmenté de volume (5 centigr. de calomel, de deux
heures en deunx heures; frictions avec la pommade mercurielle
sar le ventre, eau de Seltz, didte.) Au bout de deux jours, les
phénomeénes du coté du ventre s'étaient & peu prés dissipés, et le
pouls était tombé A 90-95. Deux jours plus tard, dans la nuit,
frisson de présd’une demi-heure de durée. Le matin, le pouls
était 2 120; sentiment d’anxiété, géne de la respiration, léger
bruit de soufflet au premier temps des battements du caceur. Le

secoud jour, ce bruit était devenu dur. et la matité de la région
8
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précordiale dépassait de deux centimétres environ, celle notée an
premier examen. Le enzidme jour de I'accouchement, deux vési-
catoires sur la région du cceur, un régime trés-ténu, ramenérent
cn douze jours cet organe k I’état normal, Tout semblait annon-
cer une convalescence confirmée, lorsque, sans cause connue, un
nouvean frisson annonga I'invasion d’une nouvelle phlegmasie.
Cette fois, la plévre droite en fot le siége. Malgré I'état de fai-
blesse, dix sangsues fareut appliquées sur le cdté malade; de
larges vésicatoires furent easuite employés, et la jeune femme se
rétablit complétement.

Dans celle observation, I'endocardite, caractérisée,
selon M. de Lotz, par les signes les plus cerlains, ne
peut, dit-il, ére raisonnablement attribude gu'a Uinfluence
puerpérale.

OBSERVATION XX.

Endocardite survenue douze jonrs aprés l'accouchement. —
Guérison.

Une jewne fille de vingt-six ans, vint accoucher 3 Saiat-Flour.
Une déchirure pen élendue du périnée ent lieu. L’accouchée se
rétablissait lenlement et ressentait de ia douleur dans la régicn
«acrée et au niveau de la symphyse pubienne, lorsque douze jours
apres I'rocouchement, M. de Lotz constata une rougeur érysipé-
Iseuse sur le nez et une partie de la joue gauche. L’état général ne
paraissait pas en rapport avec 'état local. Un sentiment de géne
cxistait dans la région du sternum; les battements du ceur étaient
superficiels, visibles, semsibles a la main et énergigues; matité
précordiale de 58 & 60 millimétres de haut en bas, maindre
transversalement ; premier bruit, sourd, voilé, sutvi d'un bruit
de soufflet sans rullesse; second bruit de ceur a U'état normal,
si oe n'est que sa force est augmentée,

Le surlendemain, la rougeur de la face avait disparu; mais
{'état fébrile persistait. Le repos, la didte et un purgatif salin
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triomphérent, au bout de huit jours, de tous les phénomanes.
Les bruits du coeur reprirent leur imbre normal, et la matité pe
fut plus que de 44 millimetres, Dans ce cas encore, M, de Lotz
pense qu’on ne peut méconnaltre une inflammation de la wem-
brane interne du ceeor, bien que légére, évidlemment aussi déve-
loppé sous I'influence de I'état puerpéral.

OBSERVATION XXI.

Palpitations survenant cing semaiues aprés Uaccouchement,
chez une femme qui n'avait jamais présenté de phénomenes
du coté du coeur. Pas de rhumatisme.

Ele a pour sujet une femme quni accoucha pour la premiére
foie, le 8 mars 1852, Elle n'a jamais eu de rhumatismes, nl de
pleuro-pneumonie, Les derniers mois do sa grossesse furent trés-
pénibles, ce qu’il faut surtout attribuer aux fatignes de cette
feame. Elle tonssait déja beancoup sans expectorer, en méme
temps qu’elle éprouvait des dounlenrs de ventre et aun niveau des
fausses cbtes gauches, Cinq ou six semaines apras son accouche-
ment, elle éprouva des paipitations, de la géne dans la région du
ceenr, et une difficulté croissante de la respiration. Lorsqu'elle
fat examinée par M. de Lotz, le 6 septembre 1832, elle présen-
tait les signes d'mne taberculisation pulmonaire, laquelle avait
déja déterminé la production d’une caverne dans la région de fa
fosse sous-épinense droite. On observait ce qui suit du c6té du
coenr : légere voussure de la région précordiale; matité nn pen
plus élendue que normalement; pointe du cceur battant dans le
cinquibme espace intercostal, mais en dehors du mamelon; fré-
missement vibratoire bien manifeste an nivean du quatri2me es-
pace intercostal, vers le sternum, od "on entend un bruit de souf-
flet qui masque presque complétement le second bruit du ceeur.
En s’éloignant du point indiqué, le bruit de soufflet disparait, et
les deux bruits da cceur sont entendus forts, bien frappés; le
premier cependant, plus éclatant que le second.
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M. de Lotz, en s’appuyant sur les déclarations de la
malade, pose d’abord en fait qu’avant accouchement
il n’exislait aucune affection du cceur. Il considére les
palpitalions survenues cing ou six semaines aprés
I'accouchement, comme étant I'effet de lésions graves
du cceur dont l'origine remontait & une endocardite
trés-probablement méconnue, se liant a l'élat puerpéral.

OBSERVATION XXII,
Endocardite chez une femme & terme. — Mort.

Une femme de 27 ans est entrée pour accoucher dans le ser-
vice de M. Nonat, 2 I'hdpital Cochin ; elle était d’un tempérament
sanguin, d’une taille moyenne; eile a toujours joui d’une excel-
lente santé. Elle est entrée étant enceinte 2 terme, bien qu’elle
ne précise pas exactement I'époque du commencement de la gros-
sesse ; on reconnait trés-bien & "auscultation les bruits du ceeur da
feetus. Huit jours aprés son entrée, elle estprise d’un frisson trés-
violent - avec fidvre, dont elle ne se plaint pas. Le lendemain,
second jour de sa maladie, M. Maquet constate I'existence de la

- fidvre et pratique une saignée du bras; le sang forme un caillot
couepneux, isolé, au sein d’un liquide séreux, transparent et in-
colore. Le troisi¢me jour on ne trouve rien dans l'appareil res-
piratoire, rien dans !’abdomen, les bruits du ceeur sont réguliers
et bien frappés ; mais dans la région de l'orifice aortique, on en-
tend un bruit de souffle rapeux qui occupe le petit silence, et se
prolonge dans 'artére aorte jusque dans les carotides. Le qua-
tri¢me jour cet état persisté; on diagnostique une endocardite,
et I'on prescrit pour le matin une saignée qui donne du sang trés-
couenneux; pour la journée, une application de ventouses scari-
fiées ; et pour le soir une autre saignée du bras que M. Ma7ue.
réduisit 2 une seule palette, parce que les symptdmes s'étaient
amendés. Le cinquidme jour, au matin, la malade se trouve trés-
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faible ; boissons délayantes. Dans la nuit survient un frisson trés-
violent, et le sixiéme jour, au lieu de I’ensemble de symptdmes
représentant, selon M. Maquet, une fi¢vre inflammatoire (pouls
dur, vibram, face injectée), qu'on avait trouvé jusqueda, la ma-
lade a le pouls petit, prostré; la langue est brunétre, séche, ri-
peuse comme chez une typhoide trés-avancée; il y a de légeres
coliques hypogastriques, et le col utérin est un peu dilaté, Vers
guatre heures des douleurs trés-vives se sont fait sentir, et 2 six
heares, 'accouchement se terminait par I'intervention du méde-
cin ; comme la poche des eaux ne se rompait pas, M. Maquet
dut la déchirer ; 'enfant, dont les mouvements ne se faisaient plus
sentir désla veille, est venu mort ; les artéres ombilicales ne bat-
taient plus, ne contenaient plus de sang; et presque aussitdt le
placenta se trouvait dans le vagin. 1l s’écoulait en nappe une
grande quantité de sang qui formait des commencements del
caillots mous, diffluents, comme de la gelée de groseilles ma
cnite. Le seigle ergoté et d’autres moyens employésn’ont pu arré-
ter I'hémorrhagie; la malade est allée s’affaiblissant, et est morte
bient6t,

A L'AUTOPSIE, on trouve le syst2me veineux vide de sang. Dans
le ventricule gauche, & I'orifice aortique, M. Maquet avait cru
d’abord trouver une bride fibreuse due 3 un produit pathologi-.
que ; mais un examen minutieuz fait par M. Bonnet démontre
que c'est simplement une dépendance d’une valvule aortique ; en
ouvrant l’artére dans le sens de sa longueur, la pointe des ciseanx
aura déchiré le bord de lavalvule ; et le bord ne tenant plus que
par ses deux extrémités, est venu s’appliquer sur les deux autres
valvoles, de manitre 3 simuler une bride anormale. Tout le
systéme aortique est coloré 2 I'intérieur d’une teinte d’un rouge
vif qui existait encore plus vive an moment de I'autopsie que
maintenant, en sorte qu'on ne peut pas rapporter son éclat &
Paction de I'air ; cette teinte va en diminuant 3 mesure qu’on
g'approche de ['aorte et desartéres abdominales, et cependant cette
portion de 'aorte contient plus de sang que ’autre portion. La
face interne du ventricule gauche est également rouge, tandis



— 118 —

qu'il o'y a rien dans le ventricule droit. Les velnes caves sont
vides de sang et non colorées eén rouge; L'srtdre pulmonaire
n’offre pas non plos la teinte de V'aorte. L'ntérus est manifeste-
ment ramolli ; dans son intérieur il est rempli par une grande
quantité de sang ; en incisant ses parvis au moment de |'autopsie,
on en faisait sortir par la pression quelques gouttelettes manifestes
de pus, et I'on pouvait remarquer un peu d'injection dans le
pourtour des vaisseaux divisés, La rate est fortement ramollie,
comme dans une fidvre typholde grave et avancée. L'intestin est
sain,

M. Maquet ajoute que le bruit de sonffle n’existait pas avant
I'apparition des phémoménes fébriles, et de plusil ne disparaissait
pas pendant les efforts de la défécation, comume on I'observe chex
les chlorotiques ; au lieu d’aller en angmentant vers les artdres
carolides, il allait en diminvant ; il s’accompagnait d'un claque-
ment valvulaire parcheminé du deuxidme bruit (1).

(1) Bulletin de la Socict? anatomique, 1848, p. 174,
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CONCLUSIONS.

1. L’état puerpéral prédispose manifestement a I'en-
docardile, qui revét le plus souvent alors soit la forme
typhoide, soit la forme pyohémique.

1. Cette prédisposition & I'endocardite est due &
'augmentation considérable de la fibrine pendant I'état
puerpéral.

TII. L’endocardite puerpérale est beaucoup plus sou-
vent végétante qu'ulcéreuse. Elle s’accompagne fré-
quemment de lésions du cdté des viscéres (infarctus,
abcés métastatiques, embolies).

IV. Les embolies a leur tour déterminent la nécro-
biose des parties auxquelles se distribue 1’artére obli-
térée ; de 1a quelquefois ramollissement du cerveau et
hémiplégie, etc., & la suite de couches.

V. L’endocardite puerpérale est probablement tou-
jours une manifestation rhumatismale, et dans ce cas
elle serail souvent la premiére.

VI. Sil’endocardite puerpérale se déclare sous I'in-
fluence durhumatisme, lesujet, qui, étant en puissance
de diathése rhumatismale, se trouve de plus dans I'élat
puerpéral, offre 4 I'endocardite les meilleures condi-
tions pour son développement. On congoit en effet que
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ces deux influences coexistant, 'augmentation de la
fibrine du sang doit étre trés-considérable.

VII. Les observations que nous avons réunies ne
sont pas assez complétes au point de vue des manifes-
tations rhumatismales qui ont précédé 'endocardite et
de celles qui ont pu suivre, pour nous permettre de
conclure ala nature franchement rhumatismale del'en-
docardite puerpérale.
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