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de précision les positions de I'une ou de I'autre
extrémité : ils s’entendront sur la moitié gauchede
l'utérus, sila région dorsale dut fectus est - tournée
vers le coté gauche du bassin; et, dans le cas in-
verse, ils seront percus a droite. Une verticale abais-
sée sur le milieu de la ligne horizontale indiquée
plus haut sera, pour les deux cas, une limite assez
exacte; et, a l'aide de ces deux lignes, tous les
points accessibles de l'utérus se trouveront dela
sorte divisés en quatre portions, deux supérieures
et deux inférieures, Quand la contraction du coeur
avec toute son énergie correspondra au quart in-
férieur gauche , il s'agira d’une présentation de la
téte, et le dos sera tourné de ce coté. Quand elle
sera percue dans le quart inférieur droit, la téte
occupera encore le détroit supérieur, mais le dos

_affectera des rapports avec la moitié droite du

bassin. Lorsqu’elle se fera entendre dans le quart
supérieur gauche, on saura déja que Pextrémité
pelvienne est la partie la plus déclive, et que le dos
est & gauche ; ce sera encore I'extrémité inférieure
de Tovoide feetal qui se présentera i I'ouverture
du bassin; mais le dos sera dirigé du c6té droit,
quand la présence du ceeur séra constatée dans le
quart supérieur correspondant.

Sices résultats n'ontpas encore été admis géné-
ralement, ils sont loin toutefois d’étre sans valeur,
et 'auscultation pourra contribuer, avec les autres
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mayens de diagnostic, & reconnaitre les présenta-
tions de I'extrémité supérienre et de I'extrémité
pelvienne, et a distinguer une premidre position
d'mne troisiéme , une seconde d’une quatridme.
Dans un cas, le ceeur sera plus pres de la ligne
blanche ; il s’en éloignera dans Pautre. On ne doit
ps oublier qu'a mesure qu’on se rapproche de la
wlonne vertébrale, la forme de I'atérus et la pré-
snce des intestins rendent I'exploration plus diffi-
tile, et qu’il faut une certaine habitude pour faire
disparaitre T'influence de ces obstacles par une
pression suffisante exercée avec le stéthoscope.

Il reste une derniére question dont la solution a
e baute importance dans la pratique des accou-
tements : Pauscultation peut-elle servir i la dé-
trmination de I'érat de santé ou de souffrance de
f’e:z‘fam‘? — Si les battements doubles prouvent
(il existe un feetus, leur force, leur netteté, leur
igularité, annoncent en outre quil est bien por-
. Au contraire, la perversion de I'un des deuyx
truits, par exemple la transformation du premier
asoufile, ou la disparition du deuxieme (1), in-

!1] Selon M. Negele, le second bruit peut s’affaiblir an
gamt de n’étre pas du tout entendu, sans que, pour ceia,
lon ait 4 craindre pour la vie du feetus. M. Depaul dif an
tiniraire que la vie de Penfant est toujours compromise

E!ﬂ;;f l)e second bruit a disparu complétement. (Loc. ¢it.,
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diquerait un état morbide du feetus. Lgur ﬂﬂ:&i'l-
blissement, leur ralentissement (1), leur mégalit,
Jeur intermittence, dans un cas ol jusqueails
étaient bien prononcés, d'une fréquence ﬂ()l."l].]ﬂlﬁ
et réguliers dans leur rhythme, aunonceraien
certainement un état de souffrance de Venfanl;
enfin leur absence, constatée par une exploration
altentive, chez une femme parvenue au cinguiéme
mois d'une grossesse jusque-la réguliére, f.cmit
craindre que le feetus n'ait succombé; ces crainies
seraient fondées surtout si les doubles bruits e
pouvaient étre pergus dans les tl‘O‘iEs derniers ma}is
de la gestation (2). Il va sans dire que ce Te-
sultat négatif n’a de valeur que §'il est constatlépar
une oreille suffisamment exercée et aprés plusieus
investigations successives. .
Limpossibilité d’entendre les pulsatxm}s ‘est al
contraire d'une extréme importance, si, & Ut
époque antéricure, ces bruits ont été maflifeste-
ment perc¢us: bien plus, si, pouvant suivre les

(1) M. Depaul (loe. cit., p. 358 et 361) donne le nombre
100 comme la limite au-dessous de laquelle le_s doubles
pulsations ne peuvent deseendre sans danger pour Mﬂal-
tus. Elles peuvent, au contraire, s’élc;v_er 4200 par mmlz:
sans que les jours de Uenfant soient serleuseme'n‘tmeﬂacd»

(2) Sur soixante-sept cas, ot il avait annoncé la mort d'ul
fetus, d'aprés labsence des bauements,_hi. Depaul di
g’étre trompé (rois fois seulement. (Loc. ¢it., P- 290.)
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altérations des battements, on les avait vus succes-
sivement s'affaibliv, devenir intermittents, puis
enfin cesser complétement, on ne pourrait con-
server aucun doute sur la mort de Penfant.

La disparition du pouls feetal, dans Dintervalle
d'nn examen a un autre, a moins de valeur, puis-
que 'on sait qu’il suffit d'un changement de posi-
tion du feetus pour faire cesser le bruit, On devrait
caindre davantage, si cette disparition durait plu-
sietrs jours, et si elle était survenue an milieu de
eirconstances capables d’influer sur le feetus d'une
mani¢re facheuse, telles qu'une chute, etc. — Par
inverse, la persistance du bruit aprés I'action de
tuses susceptibles de compromettre Iexistence
de 'embrvon , indiquerait avec foute certitude
quil est encore en vie.

De méme encore, si, aprés avoir constaté posi-
ivement P'existence de deux doubles battements
mégaux en fréquence, on n'en percevait plus
(n'un malgré plusieurs explorations attentives, on
pourrait en conclure que I'un des denx feetus a
tessé de vivre.

On congoit aisément les conséquences pratiques
qui découlent des précédentes notions : en faisant
wnstater d'une manitre positive Iexistence d’une
grossesse, lorsque les signes rationnels laissent du
loute, 'auscultation empéchera 'emploi de moyens
érapeutiques, utiles contre une affection inter-
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currente, maijs dont I'administration inopporiume
deviendrait fatale. De méme, dans un cas ouly
femme dissimulerait sa grossesse, la constatatip
d’un signe infaillible qui ne peut étre ‘soustrail
P'exploration stéthoscopique, fera repousser I'en-
ploi dangereux de remedes sollicités pour une my.
ladie supposée, et qui ponrraient avoir pour effef
l'avortement,

En annoncant Pexistence de deux enfants, Paus
cultation guidera Ie praticien dans sa conduite,
soit pendant 1'accouchement, soit aprés la sortie
de I'un des deux feetus.

Par la révélation des battements doubles dam
une tumenr extra-utérine, elle fera éviter une mi-
prise funeste, alors que le chirurgien, croyant ayoir
affaire 2 un simple kyste, serait tenté de plonga
un trocart dans la tumeur.

En contribuant au diagnostic des présentations
et des positions du feetus, elle éclairera sur Fop
portunité de I'expectation ou de I'interyention ac-
tive de I'accoucheur.

Si la conservation de I'énergie et de la, régularité
des doubles bruits permet de porter un pronostic
favorable et devient un motif de séeurité pourle
médecin, leur faiblesse, leur raléntissement et leur
irrégularité sont, au contraire, 'avertissement d'un
péril imminent et une raison d’infervenir. Si ¢
troubles surviennent dans le cours de la grossesse,
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comme ils dépendent souvent de congestions, on
{rouvera dans leur apparition concurremiment avec
les symptomes de pléthore de la mére, Pindica-
tion de pratiquer une saignée a la femme, et cette
évacnation sanguine pourra rendre a la circulation .
ctale sa régularité. Ce désordre des doubles hat+
tements a-t-il lien pendant un travail prolongé, il
annonce une mauvaise position du feetus, une com-
pression qui peut devenir funeste; et de Ia, par
wonséquent, la nécessité de terminer au plus tot
l'accouchement , soit par la version, soit avec le
forceps, selon les eirconstances ; ¢'est ainsi que le
médecin sauvera peut-étre, grice a- I'auscultation,
mn enfant qu'un plus long retard aurait fait périr.
L'auscultation ne sera pas moins utile lorsqu’il
s'agira dle décider si le feetus est vivant ou mort,
dans le but de savoir si, dans un accouchement
ontre~-nature devenu impossible sans une opéra-
tion chirurgicale, il faut porter I'instrument sur la
mére ou sur- U'enfant. Le praticien, éclairé par les
renseignements que fournit le stéthoscope, ne ris-
quera point de démembrer ou d’attaquer avec le
céphalotribe un feetus vivant; il ne pratiquera pas
non plus 'opération césarienne sur une femme
dont I’enfantvest mort, a moins cependant que
l'étroitesse extréme de la voie naturelle ne per-
mette point I'embryotomie. :
L’auscultation fournira de méme les moyens de

5.
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décider de 'opportunité de la symphyséotomie ¢t
de l'accouchement prématuré. Enfin elle metira
méme de ne plus exposer la mére aux chanees
d'une opération qui compromet sa santé ou sa vie,
pour extraire de 'utérus un enfant chétif, encorg
vivant il est vrai, mais condamné 3 mourir aussifif
aprés sa naissance.
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RESUME,

CHAP. I.— AUSCULTATION DE L’ APPAREIL RESPIRATOIRE.

L'auscultation de Iappareil respiratoire est prati-
quée sur le thorax ou sur le tube laryngo-trachéal ;
elle a pour but d’étudier trois ordres de phénomenes
fournis par le murmure respiratoire, la voim ot la
il

ART, I. — MURMURE RESPIRATOIRE.
§ I. Respiration normale,

8i, dans I'état physiologique, on applique I'oreille
sur la poitrine d'un homme qui respire, on entend
mn léger murmure, analogue & celui que produit une
personne dormant d'un sommeil paisible ou poussant
un profond soupir : c’est le bruit respiratoire naturel
0w murmure vésiculaire. — Doux et moelleux & Vo~
teille, il se compose de deux bruits distincts, celui
08 'inspiration, qui est plus intense et plus prolongé,
et celui de I'empiration.

Le murmure vésiculaire est plus fort dansles points
qui correspondent 2 une épaisseur de poumon plus
considérable ; il est un peu plus rude vers la racine
des bronches (respiration bronchique normale). —

al des deux cotés dans les points correspondants,
il est, chez quelques personnes, un peu plus intense
au sommet du poumon droit. — Plus bruyant quand
la respiration est ample et rapide, il augmente aussi
en force chez les enfants (respiration pudérile); il est
au contraire plus faible chez beaucoup de vieillards.




