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quantité de sang s'est épanchée dans le tissu el
laire environnant, aprés la rupture de artére,

Dans quelques circonstances, I'auscultation ne
sera pas moins utile par ses résultats négatifs, puis
quelle servira, par I'absence méme de tout phé-
nomene stéthoscopique, a distinguer d'un anéyrys-
me quelque autre tumeur qui, située au voisinig
d’une artdre, pourrait offrir des pulsations et des
soulevements.

Dans la varice anévrysmale, comme dans cer-
tains anévrysmes, en méme temps qu’on sentul
frémissement & 13" main, oreille percoit un bruis
sement produit par le passage du sang artérield
travers 'ouverture de la veine, et qui se propag
plus ou moins loin dupoeint de communication d&
denx ordres de vaisseaux. L'un de nous a vu,
1847, un malade qui portait sur le bras droit, me
varice anévrysmale, développée a la suite d'ut
saignée. En plagant Ja main sur la tumeur dupl
du bras, on sentait un frémisserment trés-marqué
coincidant avec chaque pulsation de I'artére; el
I’auscultation, on entendait sur la tumeur un souffl
frémissant, vibrant, trés-manifeste, synchronea?a
diastole artérielle, qui ressemblait & un bruit de
forge lointain et qui s’entendait en s’affaiblissant
en haut jusqu’a 'aisselle, et en bas jusque sur ©
tiers inférieur de I'avant-bras.

Parfois aussi il arrive qu’on entende un bruitde
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souffle dans les tumeurs érectiles. Nous avons ob-
servé chez un malade de PHotel-Dieu deux tu-
mewrs placées, I'une au-devant du sternum, et
lautre, & 'extrémité supérienre du bras gauche et
formée anx dépens de la partie externe de humé-
mus. Toutes deux offraient des souldvements visi-
bles, synchrones an pouls, et un mouvement d’ex-
pansion accompagné d'un frémissement sensible A
lamain ; par auscultation on y constatait, 2 cha-
que soulévement, un souflle trés-intense. A T'au-
lopsie, on trouva que ces tumeurs étaient formées
par du tissn encéphaloide et des vaisseaux, et
quelles contenaient de petits épanchements san-
guins,

Maladies des parties molles , des articulations
et des os.

Dans son mémoire, Lisfranc avait montré
lutllité de Iemploi du cylindre pour reconnaitre
an fond d’une plaie (de méme que dans une ca-
vité naturelle, comme I'cesophage, le rectum ) des
torps étrangers , dont la présence serait révélée
bar leson particulier que produirait le stylet en les
Itppant. Laennec confirma la justesse de cet aper-
fu: « Je ne doute pas, dit-l, que les bruits dif-
févents donnés par le choc de la sonde contre une
bille, une pointe d’épée, un éclat d’obus, placés
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profondément auprés d’un os, ou implantés dans
sa substance, ne fassent reconnaitre ces corps
étrangers beaucoup plus facilement que la sensi-
tion trandmise & la main par la sonde. »

Le stéthoscope aidera encore, selon Lisfrang,
a diagnostiquer des kystes profondément situés,
ou ceux qui renferment des corps semblables i
des pepins de poire ou a des grains de melon.

Taennec, de son. coté, avait pensé qu’on pour-
rait, avec le cylindre, mieux quavec la sonde,
avoir une idée de la situation et de I'étendue d&s
trajets fistulew et des clapiers, eny développant,
a l'aide d’injections de liquide et d'air, un gar-
gouillement analogue au rile des cavernes pulmg-
naires.

L’auscultation ne devait pas rester étrangbrean
diagnostic des maladies des articulations. Gelte
application nouvelle, que Lisfranc avait ind:
quée a propos des hydarthroses et des corps étran-
gers , a ¢té faite aussi a quelques cas d’inflamma-
tion articulaire. M. Andral (¢dit. de Laennee, t. 1,
p- 148) dit avoir constaté, en imprimant des mot-
yements 2 la rotule, un bruit de frottement ana-
logue a celui de la plevre, dans Particulation fé-
moro-tibiale d'un homme chez lequel cette partie
offrait tous les autres signes d’une inflammation
commencante. Marjolin a observé un fait abso-
lument semblable.

FRACTURES.

On concoit également qu'on appréciera mieux
avec le stéthoscope des craquements produits par
des extrémités articulaires usées, érodees, ete.
On admettra aussi sans peine, avec Lisfranc et
Laennec, que certaines maladies des os, la nécrose,
la carie, se révélent par quelques sons particuliers
percus avec le cylindre au moment ot la sonde
heurte, soit un séquestre, soit une portion d’os
cavié, dans des cas ont la sensation tactile laisse-
rit du doute.

Mais I'une des applications les plus importantes
de 'auscultation aux maladies du systéme osseux
consiste dans I'emploi du stéthoscope pour le dia-
giostic des fractures ; et c'est encore a Lis-
franc que L'on doit des recherches dont Laennec
yérifia I'exactitude, qu'il reproduisit dans son ou-
yrage, et dont voici le résumé:

Le stéthoscope, placé sur le lieu d'une fracture,
produit, sous l'influence du plus léger mouvement
que I'on imprime au membre, une crépitation plus
manifeste que ne 'est a Voreille nue celle que l'on
thtient par les mouvements les plus étendus.

Le cylindre devra, en général, étre appliqué sur
le liew méme de la fracture ; mais quand les parties
molles seront trds-épaisses, et gonflées, en outre,
par 'inflammation; on placera l'instrument sur le
point de Fos fracturé le plus voisin de la peau, ou
méme sur I'un des os qui s’articulent avec lui, la
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crépitation se propageant micux a travers les os
qu'a travers les muscles et le tissu cellulaire. Ainsi,
pour la fracture du col du fémur, on fera bien
d’appliquer le stéthoscope sur le grand trochanter
ou sur la créte de L'os des iles.

La crépitation fournie parles fragments des os
compactes donne un bruit éclatant ; celle des os
spongieux est plus sourde, et c'est senlement par
intervalle que 'on percoit des sons plus éclatants.
Celle des fractures obliques est plus forte que celle
des fractures transversales; elle est plus obscure,
g'il y a chevanchement. Si la fracture est commi-
nutive, le stéthoscope donne distinctementla sen-
sation de plusieurs esquilles séparées.— Le bruif
diminue 2 mesure qu’on s’éloigne du point ot il
est produit ; mais il peut étre entendu & une trés-
grande distance, et jusque sur le crane, pour les
fractures du fémur surtout. La détermination
précise du siége de la lésion devient donc tres-facile.

Lorsque des liquides sont épanchés autour des
fragments, il se joint a la crépitation une espéce
de gargouillement. Quand la fracture est compli-
quée d’une plaie des parties molles qui pénétre
jusqu’au lien méme ou l'os est brisé, on percoit
simultanément un bruit de souffle analogue a celui
que font entendre des inspirations et des expira-
tions fortes, la bouche restant toujours largement
ouverte.
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1l est impossible de confondre la crépitation des
iractures avec la sensation fournie par les surfaces
articulaires déplacées dans une luxation. Cette der-
nitre sensation est sourde et obscure : c’est celle
de deux surfaces polies et humides, glissant I'une
sur l'antre.

Ajoutons que les caractéres précités pourront
servir aussi a différencier la crépitation d’une frac-
wre, du. craquement que fait parfois entendre,
dans les mouvements des membres , le glissement
réciproque de deux surfaces articulaires, ou le
frottement d'un tendon voisin d’une articulation.
Avec le stéthoscope, on distinguera pareillement
tette crépitation de celle qui dépendrait d’un em-
physéme partiel du tissu celiulaire.

On comprend de quelle importance pratique
peut étre 'auscultation appliquée d ces sortes de
maladies : non-seulement elle rendra plus aisé le
diagnostic des fractures faciles 3 découvrir et ré-
welera celles qu’une grande épaisseur de parties
molles pouvait faire méconnaitre ; mais encore elle
mettra le chirurgien 3 méme d’épargner au malade
ks douleurs violentes qui sont la conséquence
mévitable des autres moyens d’investigation.

Dans les cas enfin ou 'excessive sensibilité des
parties ne permettrait pas de produire la crépita-
lion, on pourrait encore reconnaitre la fracture a
Faide de Pauscultation combinée avec la percussion
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suivant la méthode de MM. Camman et Clark qui
sera décrite a la fin de ce livre.

AUSCULTATION API‘LIQ"{J!&.E A LA GROSSESSE,

En 1818, M. Mayor, de Genéve, annongait que
Pon pouvait entendre , & travers les parois abdo-
minales, lés battements du eeur du feetus 3 ce fut
Ia le premier élément de Papplication dela stéthos-
copie a I'étude des phénoménes de la gestation.
Mais cette observation précieuse était restée igno-
rée, guand M. de Kergaradec publia, en 1822,

le premier travail qui ait paru sur adscultation -

dans Ja grossesse, et fit connajtre deux phénome-
nes qui constituent les signes les plus certains de
la gestation.

Depuis, cette nouvelle application de la décou-
verte de Laennec a donné lien & de nombreuses
rvecherches et i des travaux importants en Alle-
magne, en France et en Angleterre. Il faut, dans e
nombre, distinguer les recherches d’Ulsamer (1),
celles de Ritgen (18257, le mémoire de Bodson et
le rapport que M. Paul Dubois en fit 2 I'Académic
de médecine (décembre 1831), les travaux de
MM. Kennedy, Hohl, Jacquemier, Stolz, Negele
pere et fils, Carvitre, Hope, Cazeaux, Devilliers

(1) Annales de médecine et de chirurgie du Rhin,
L. v,
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fils et Chailly-Honoré. Enfin, M. Depaul, qui, dans
sa these (1), avait envisagé surtout les indications
stéthoscopiques comme moyen de reconnaitre la
présentation ef les positions du feetus, a publié ré-
cemment (1847 ) un Traité complet d’Ausculta-
tion obstétricale, et nous ne croyons pouvoir mieux
faire que d’y renvoyer nos lecteurs, soit pour la
hibliographie, soit pour les questions les plus im-
portantes de cet intéressant sujet.

Reégles.— La plupart des préceptes que nous
ayons exposés a propos de I'auscultation del'abdo-
men trouvent ici leur application, et nous n’avons

_que peu de mots & ajouter. Ainsi la femme devra

étre placée dans une position symétrique ; elle sera
couchée plutot qu’assise ou debout, et les jambes
seront légbrement fléchies , cette position favori-
sant le reldchement des parois abdominales, et
permettant de les déprimer pour les mettre en
contact avec 'utérus. Quelquefois le tronc sera
incliné a droite ou a gauche , afin de s’assurer si
les bruits se propagent vers les flancs, et persis-
tent ou se modifient avec les changements de rap-
ports qu’on fait subir & la matrice ; parfois encore
il sera penché en avant, de maniére 3 soustraire
les artdres du bassina la compression que le globe
utérin exercait sur elles.

(1) Théses de Paiis, décembre 1839.
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Le médecin devra prendre une position com-
mode , et , pendant qu’il ausculte, il fera hien de
toucher le pouls de la femme pour s’assurer plus
aisément des rapports de coincidence entre les
bruits utérins et la circulation de la mére. 1|
pourra se servir de I'oreille pour la recherche de
ces bruits, mais, en général, le stéthoscope sera
préférable pour en étudier le caractére; il per-
mettra de les mieux isoler de ceux qui se passent
auvoisinage , d’en préciser avec plus d’exactitude
le siége ainsi que les limites et le maximum d'in-
tensité ; en outre , en se servant du cylindre , on
pourra déprimer plus facilement les parois abdo-
minales et utérines pour se rapprocher de la sur-
face du feetus.

Comme les bruits de la grossesse sont ordinaire-
ment peu intenses, souvent trés-circonscrits, vi-
riables dans leur siége, et toujours difficiles A sai-
sir pour une oreille encore peu excrcée, leur étude
exigera beaucoup d’attention et de silence : 'exa-
men devra étre prolongé, répété a différents in-
tervalles, et I'observateur devra explorer succes-
sivement tous les points de 'abdomen, Le stéthos-
cope ordinaire suffira d’ailleurs pour cette auscul-

tation, et rarement on aura L'occasion de se servir

avec avantage du stéthoscope recourbé de Nau-
che (métroscope), desting & étre introduit dans le va-
gin pour ansculter le segment inféricur de I'utérus.
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Phénoménes stéthoscopiques.— Quand on au-
sule une femme qui a passé la premiére moitié
de la gestation , on entend plusieurs bruits dont
I'm se lie évidemment a la circulation de la mére
(souffle uterin), et dont les autres sont sous la
dépendance de la circulation du feetus (battements
doubles) ou de ses mouvements dans la matrice
lruits de déplacement du feetus).

Outre ces bruits qui sont admis généralement et
qui sont faciles a refrouver, il en est un autre
beauconp plus rare , beaucoup plus difficile & con-
slater, qui a été signalé pour la premiére fois par
ledocteur Kennedy, et décrit depuis, sous les noms
le souffle ombilical (Neegele fils), et de bruit de
wuffle feral (Depaul). Ce bruit est constitué soit
Jar une pulsation simple, soit par une pulsation
avec souffle ; il est synchrone avec les doubles
hattements du cceeur feetal, mais il s'entend in-
dipendamment de ces derniers et parait se passer
dms le cordon ombilical lui-méme. En effet, on
faobservé surtout dans des cas d’entortillement
dn cordon autour du cou du feetus, ou bien en-
tore de procidence de cette tige vasculaire on sen-
kment de son interposition entre le dos de enfant
étles parois utérines.

Enfin le docteur Stoltz, de Strasbourg, a indiqué
un dernier bruit qui consisterait en « un bruisse-
ent sourd et irrégulier, comme un bruit de fer-
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-mentation 3 » il Paurait rencontré chez plusienss
femmes qui portaient des enfants morts; etil croit
pouvoir V'attribuer & la décomposition du feetus ot
des eaux de I'amnios. Mais ce phénomeéne n'a pis
été retrouvé par d’autres observateurs. Sans en dire
davantage sur ces bruits exceptionnels , nous al-
lons passer 2 la description de ceux qui ont une
importance réelle dans le diagnostic dela grossesse.

A. Souffle utérin.

Synonymie.— Bruit, souffle placentaire ; brui
utérin; battement simple ; pulsation avec souf-
fle , ete.

Caractéres. — Le souffle utérin a heauconp
d’analogie avec celui qu'on détermine en com-
primant une grosse artere ; mais il offre une ré-
sonnance particuli¢re, et il existe sans choc, sas
soulévement appréciable,— Synchrone au pouls
radial de la mére, il en suit les variations d
thythme, et en subit toutes les influences. — Tan-
tot il est trés-conrt, tantitil a une durée plus
grande, et se prolonge en se renforcant, de ma
nigre 2 étre & peine séparé du souffle qui suit.—
Rarement trés—6loigné de Poreille, il varie néan-
moins heaucoup de force: il est ici (rés-pro-
noncé, ailleurs si faible, qu’il faut, pour le perce-
voir , le plus profond silence et plusieurs secondes
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{attention. En général , son intensité va croissant
jusqu'a la fin du septiéme mois; a partir de cette
¢poque, elle fait peu de progres. — Le soufile
placentaire offre aussi de nombreuses nuances de
fimbre et de tons , soit sur le méme individu, soit
sur des sujets différents: tantot il est plein, so-
nore; tantot il est aigu, sibilant; quelquefoisil su-
hit successivement plusieurs variations, ou méme
thaque souffle commence sur un ton has, et finit
parun ton aigu ; dans quelques cas, il a un timbre
m peu métallique ou réellement musical (1).

Il n’a pas de siége exclusif, et il n’est point de
tégion de I'utérus, accessible a 'oreille, ot il ne se
montre. Rarement percu vers le fond de U'organe,
ilus rarement encore vers les lombes, il a le plus
stuvent son maximum vers les régions inguinales,
it des deux cotés, avec une intensité différente,
it d'un coté seulement, et il se propage de la
iers les hypochondres ou T'ombilic. Quelquefois
bomé 3 une étendue de trois ou quatre pouces
trds, il se propage, dans d'autres circonsfances,
ila totalité ou a la presque totalité de la surface
(e l'utérus. Limité, i son début, aux régions in-

(1) « Sur 336 femmes, le bruit de souffle a été percu
iimple, mais différent quant & intensité, 227 fois; 49 fois
il moté qu’il était sibilant & des degrés divers; je Iai
Iouyé ronflant dans 28 cas; dans 32 autres, j’ai constaté
s sons variables. » Depaul, foc. cit., p. 170.
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féricures occupdes par la matrice, il s'étend de
bas en haat & mesure que l'organe s'éléve dans
I'abdomen. Il est percu, tantét du méme coté que
les bruits du ceeur du feetus, et tantot du cté
opposé. — Suivant quelques auteurs, il serait
immuable dans le lien qu’il oceupe, quel que soit
d’ailleurs son siége ; sclon d’autres, il est suscep-
tible de déplacement.— Il n'est pas permanent
dans tous les cas: il est des jours ot on a dela
peine & le trouver; d’autres fois on ne Ientend
plus, ou bien il a changé de place ; parfois il cesse,
on reparait sous le stéthoscope. Une pression I6-
gere avec le cylindre peut suffire pour le déplacer,
et pendant les fortes contractions utérines, il cesse
tantdt sur tous les points de I'utérus, tantot seule-
ment sur les régions correspondantes au fond etan
corps de Porgane, tout en persitant aux régions
inguinales.

Le souffle utérin apparait d’ordinaire vers le
commencement du quatritme mois. L’époque la
moins avancée i laquelle MM. Depaul et Kennedy
aient rencontré est, dans des circonstances trés-
favorables et tout  fait exceptionnelles, la fin de
la dixiéme semaine (1) ; les cas sont encore rares
3 1a fin du troisidme mois; mais 3 mesure quela
grossesse avance dans son cours, on le retrouve

(1) Depaul, loc. cit., p. 176.
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avec une fréquence de plus en plus grande (1) ; il
manque rarement dans la seconde moitié-de la
gestation; et, aprés le cinquiéme mois, une oreille
un peu exercée le rencontre presque sans excep-
tion.

Lacnnec admetfait, d’aprés le docteur Ollivry ,
quele bruit cesse 2 P'instant ot Pon coupe le cor-
don; selon Negele, il cesserait aprés la délivrance,
ot M. Jacquemier dit aussi que les bruits entendus
pendant le travail ont toujours disparu immédiate-
ment aprés expulsion du feetus. Mais, snivant quel-
ques auteurs (P. Dubois), on réussit quelquefois
1 entendre le souffle, méme apres expulsion du
placenta, surtout, ajoute M. Helm, si Putérus n’est
pas fortement revenu sur lui-méme. Selon M. De-
paal, il se produirait, aprés I'accouchement, comme
§il s'agissait d'une grossesse de cing @ six mois.

Diagnostic différentiel. — A un examen inat-
tentif, on pourrait prendre pour un souffle utérin
le bruit de la respiration de la mére qui se pro-
page quelquefois jusque dans I'hypogastre el les
flancs. Mais la lenteur du vhythme du murmure

(1) Sur 35 femmes, M. Naegelea constaté le soufile trois
fois seulement dans la quatorziéme semaine. — De trois
mois et demi & quatre mois, M. Depaul ne I'avait trouvé
que 13 fois sur 32 ; il l'a noté 295 fois sur 307 femmes
qui avaient passé le cinquiéme mois, de sorte que 1e bruit
aurait manqué une fois seulement sur 286.

48.




570 AUSCULT. APPLIQUEE A LA GROSSESSE.

vésiculaire, et son synchronisme avec les mouve-
ments respiratoires, son intensité progressivemen
plus grande a mesure que P'observatenr se rap-
proche de la poitrine avec le stéthoscope, dissipe-
raient bientdt cette erreur. — D’autres fois le souf-
fle utérin pourrait étre confondu avec les bruifs
du ceeur de la mére, lorsqu’ils s’entendent jusequ'ai-
dessous de I'ombilic, et surtout lorsqu'un soufile
systolique est assez prolongé pour couvrir ke
deuxiéme bruit. Comme dans le cas précédent, o1
évilera une méprise en auscultant de bas en haut
jusqu’a la région précordiale, out le souffle cardix
(ue aura son maximum d’intensité.

Des hattements avec souffle, accidentellement
développés dans T'aorte abdominale, ou dans les
arteres iliaques, et synchrones au pouls de la mért,
seraient plus facilement confondus avec le soutlle
utérin; mais on les reconnaitra au choc qui les
accompagne, 2 leur éloignement, 3 leur dispari-
tion, si, en changeant la position de la malade, on
soustrait le vaisseau a la compression qui détermi
nait le bruit anormal, et surtout enfin & 1'absence
des doubles pulsations du feetus.

Chez quelques femmes (1), il peut arriver qu'on
percoive deux souffles, 'un qui est utérin et I'an-

(1) Trente ou quarante fois sur plus de 3,000 femmes.
Depaul, loc. cit., p. 201.)
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jre qui est dit a une des arteres placées derriére
la matrice : il est aisé, méme dans cette circon-
stance, de retrouver les caractéres distinctifs de
I'un et de I'auntre ; et absence d'um choc, dans le
premier cas, la présence d’une pulsation concomi-
tante dans le second, suffisent le plus ordinaire-
ment pour le diagnostic.

Enfin, on pourrait prendre pour un souffle uté-
1, soit le souffle ombilical, soit un bruit anormal
accidentel qui se produirait dansle ceeur de I'en-
fant: que T'on touche alors le pouls de la méere,
et l'on s’assurera que le souffle utérin lui est syn-
chrone, tandis que les autres bruits, synchrones a
lacirculation du feetus, sont par cela méme beau-
coup plus rapides.

Cause physique. — Le souffle de la grossesse a
it expliqué trés-differemment. M. de Kergaradec
pensait qu'il était produit par certaines artéres
dilatées pendant la grossesse, et qui rampent dans
I'épaisseur des parois utérines: il inclinait 1 en
placer le siége dans le placenta ou dans la partie de
la matrice o il s'implante. Le doctenr Ollivry
¢ §'6étant assuré, en introduisant la main dans I'u-
lérus immédiatement aprés la sortie de Penfant,
que le point ot il avait entendu les pulsations avec
souffle avant I'aceouchement, correspondait exac-
tement a celui ou le placenta était implanté, »
Laennec en conclut que le souffle placentaire,
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semblable a celui des carotides, devait se passe
aussi dans une artére d’un certain volume: et',
selon lui, le bruit serait « donné par la branche
artérielle quisert principalement a la nutrition du
placenta. »

Le docteur Hohl, exprimant une opinion ani-
logue, dit que le souffle dépend du passage du
sang dans la substance du placenta, et a traversle
tissu de cet organe. Il se fonde sur les propositions
suivantes : 1° on n'entend rien de semblable au
souffle chez les femmes hors 1'état de grossesse;
90 une oreille exercée le percoit chez toute femme
enceinte; 3° il commence a se montrer vers le
quatriéme mois, époque on les vaisseaux utérins
se dilatent et se prolongent pour former la portion
utérine du placenta; 4° on Ventend le plus fré-
quemment au coté droit de Putérus et vers le fond
de I'organe, régions ou le placenta est le plus or-
dinairement implanté; 5° il persiste, quelle que
soit Iattitude de la femme, méme lorsqu’elle est
appuyée sur les genoux et sur les mains, de sorle
quune pression de I'utérus sur I'aorte ou les ar-
téres iliaques est impossible ; 6° on l'entend d'or-
dinaire dans un espace circonscrit et correspon-
dant au volume du placenta; 7° I'étendue et la
clarté du bruit diminuent dés que le placenta se
détache, et il cesse enticrement lorsque le dé-
collement est complet.
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Ces propositions semblent convaincantes au pre-
mier abord; mais 'expérience d’autres observa-
tours n'a pas démontré qu'elles fussent toutes
¢galement justes, et.d’ailleurs quelques-unes s'ap-
pliquent aussi bien 2 une opinion différente.

Ainsi, 1° on a entendu, sur I'hypogastre, hors
létat de grossesse, un sonffle analogue au bruit
utérin, surtout dans des cas de tumeurs fibreuses
dela matrice. MM. Stoltz, Bouillaud, Jacquemier
et Depaul le prouvent par des observations.

Le 2° et le 3° argument de M. Hobl sont tout
aussi applicables 2 la théorie qui expliqueles bruits
par la circulation utérine, puisque, chez loutes les
femmes enceintes, les vaisseaux utérins acquicrent
heaucoup de développement, et qu'on peut -s’as-
surer de leur dilatation aussitdt que la matrice
commence A dépasser le pubis.

e Si le souflle est le plus souvent entendu Ia
ot le placenta s'insére ordinairement (ce qui est
contesté), il faut observer que, dans ce point, les
yaisseaux utérins sont trés-développés. — La 5¢
proposition exclut, & la vérité, I'influence des ar-
teres iliaques, mais elle ne prouve pas que le
souffle dépende de la circulation placentaire plutat
que de la circulation utérine. — 6° Le bruif est
quelquefois entendu sur toute la surface de I'uté-
rus accessible au stéthoscope. — 7° Enfin, I'on sait
que le décollement du placenta est dii au retrait
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de la matrice sur elle-méme, et que ce retrail
suffit pour diminuer le calibre des vaisseaux uté-
rins et pour faire cesser le bruit; dailleurs le
souffle peut méme persister aprés la délivrance.
Ajoutons que M. Jacquemier a entendu « des
bruits de souffle trés-marqués chez trois femmes
qui ont accouché d’enfants putréfiés, et dont le
placenta contenait dans son sysiéme vasculaire
du sang coagulé, épais, altéré, qui ne laissait pas
la possibilité d’admettre une circulation, quelque
limitée qu’elle fiit, et par conséquent devait sus-
pendre le passage des fluides de la mére an pla-
centa. »

Ces objections nous paraissent de nature 2 in-
firmer beaucoup l'opinion de ceux qui expliquent
le souffle utérin par la circulation placentaire. Dis
1831, M. P, Dubois avanca que le bruit se pro-
duisait dans la circulation utérine; il se fondait
sur la ressemblance du souffle avec le bruit vascu-
laire qui résulte, dans la varice anévrysmale, du
passage du sang d'une artére dans une veine : les
parois de Intérus seraient comme transformées par
la grossesse en un tissu d’anévrysme variqueus,
et il s’y formerait un bruit déterminé par le mé-
lange du sang rouge avec le sang noir qui ne eir-
cule pas avec la méme rapidité. M. Dubois placa
le siége du souffle dans les vaisseaux de la matrice,
et « comine le développement de ces vaisseaux est
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surtout remarquable sur le point des parois uié-
rines qui répond au placenta, il est naturel que
le souffle soit plus fort et plus distinct, et d’ordi-
naire méme exclusivement entendu dans le lieu
qui répond & I'insertion de cet organe vasculaire. »
Cette explication recut I'assentiment d’un grand
nombre d'observateurs; elle a été soutenue par les
docteurs Helm et Nagele ; et M. Depaul Fa modi-
fiée en attribuant le souflle au passage du sang des
artéres utérines modérément dilatées dans les si-
nus proportionnellement beaucoup plus distendus,
ou bien & une compression accidentelle opérée de
dedans en dehors sur les vaisseaux uiérins par les
différentes saillies de I'ovoide.

Une autre théorie a €té proposée par M. Bouil-
laud : il admet, comme Laennec, que le bruit en-
tendu pendant la gestation est un bruit de soufflet
de grosse artére; mais il attribue 2 la compres-
sion que l'utérus exerce sur les artéres hypogas-
triques et iliaques externes (1). A quelques-unes

(1) Hope, se fondant sur plusieurs observations de grog-
sesses dans lesquelles il a constaté & Phypogastre un bruit
de souffle continu soit simple, soit avec renforcements,
pense que ce phénoméne peut (comme les bruits vascu-
laires de I'anémie et de la chlorose) se passer quelquefois
dans les weines, et dépendre de la compression des veines
iliaques, hypogastriques, ete. Quand le bruit est un souffle
itoprement dit, il ge produirait dans les avtéres; quand
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des objections faites 2 cette théorie, M. Bouillaud
répond : « 1° qu’il est fort possible que les arteres
précitées ne soient pas également comprimées a
droite et a gauche, et que celles d'un coté peu-
vent, par conséquent, donner le bruit de soufilet,
tandis que les autres ne le donnent point; 2° qu'il
est d'ailleurs des cas ot I'on entend effectivement
le bruit de soufflet des deux cotés de l'utérus
1a fois. »

M. Jacquemier se range i cetle opinion, et la
défend par les considérations suivantes :-si I’on veut
déterminer par des compressions momentanéesdes
bruits de soufflet dans les artéres superficielles,
tantot une compression légere suffit, tantot il fanl
une compression forte. 11 en est de méme dans la
grossesse : 1'utérus développé est d’ordinaire déjet
d'un ¢oté ou de Pautre ; ¢’est un corps mobile qui
peut faire varier d’'une maniére presque indéfinie
ses rapports avec les areres iliaques et hypogastii-
ques, ct surtout faire varier sans cesse les degrés
de pression. Si d’ailleurs le bruit parait tellement
superficiel , cela dépend de sa transmission facile
a travers 'utérus rempli par le produitde la con-
ception.

¢’est un murmure continu, sans renforcements synchrones
au pouls, il siégerait dans les veines; quand il est contint
avec renforcements, il serait & la fois artériel et veineux.
(Op. cit., p. 133.)
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Nous dirons, en outre » & ceux qui se prévau-
draient, contre I'explication de M. Bouillaud, de Ia
rareté du bruit de souffle dans les antres cas de
wmeur de I'hypogastre, quil n’y a point parité
entre ces tumeurs, le plus souvent inégales ct bos-
selées , et la matrice qui, régulicrement dévelop-
pée par les eaux de I'amnios , constitue un corps
plein et arrondi, capable d’exercer une compres-
sion plus siire et plus égale. Ajoutons que les deé-
pl:}cements du feetus dans la cavité utérine pour-
ralent encore étre une cause des variations qué I'on
sbserve dans le soufile, en changeant les conditions
de pression sur telle ou telle artére du bassin,

Toutefois, la théorie de M. Bouillaud n’est pas
ion plus & P'abri des objections. Si le souffle est
leffet d’une compression artérielle , pourquoi
lagmente-t-il point d’intensité lorsque 'on
presse avec le stéthoscope sur l'utérus, et mé-
listement sur les vaisseaux du bassin? Pourquoi
éme disparait-il parfois, quand le cylindre est
lrtement appliqué sur la région antérieure de Ia
matrice? Pourcuoi ne donne-t-il Jjamais cette sen-
stion d'un choc, qui accompagne ordinairement
ie’s .fs:nulfﬂes produits par une compression artérielle?
Dm} vient que dans certains cas o I'auscultation
Maliquée sur I'abdomen ne révélait aucun souffle,
na pu, a laide du métroscospe de M. Nauche ,
percevoir le bruit sur le col utérin, qui, placé an
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