234 DEUXIEME PARTIE.

enceinte et qu’elle éprouve tous les phénomenes rationnels de la grossesse. Dans
- les deux cas,que j'ai rencontrés, je n'ai reconnu la fausseté de mon diagnostic
qu’en touchant les femmes une seconde fois, quinze jours ou trois semaines
aprés. Ces deux femmes, qui servaient au toucher de la Clinique, désiraient
passer pour élre enceintes. Malheurensement pour elles, le hasard, qui les
avait servies au premier examen, ne leur fut pas favorable au second; parce
que, ignorant la cause de mon erreur, elles revinrent & une époque encere
éloignée de celle de leurs régles.

En résumé; il n’est, dans les: trois ou quatre premiers mois, aucun signe cer-
tain de la grossesse. Mais cependant, lorsque chez une femme bien portante,
qui ne peut avoir aucune intention de tromper, les signes sensibles que nous
venons & indiquer coincident avec les signes rationnels, il y a presque certitude.
Dans un cas de médecine légale, il faut exprimer le doute, et demander un nou-
vel examen & une époque plus avancée. S'il nest pas toujours possible, au début
d’une grossesse, de constater son existence, on peat, dans un grand nombre de
cas, assurer d’une maniére positive qu'elle n’existe pas. L’état de vacuité de
Putérus est le plus souvent en effet tris-facilement reconnaissable.

§ IIL. — Mouvements actifs du foetus.

" Dans les cing derniers mois, nous avons des signes beaucoup plus cerfains de
la grossesse : ce sont les mouvements du feetus. Ces mouvements ont éLé ap-
pelés improprement actifs et passifs; il vaudrait mieux les désigner, avec
M. Stoltz, sous le nom de mouvements propres et communigués. Nous avons
déjh étudié les mouvements communiqués en décrivant le ballottement et le
palper abdorminal ; nous n’aurons donc & nous oceuper ici que des mouvements
actifs.

C’est ordinairement vers le quatriéme mois et demi que les femmes com-
mencent 2 senlir les mouvenents de Uenfant ; mais depuis longtemps déja les
muscles de celni-ci se contractent, sans que la mere en ait eu la conscience. Il
west pas d’accoucheur a qui il ne soit arrivé de sentir des mouvements, en pla-
cant la main sur le ventre, ou de les entendre pendant Pauscultation, a une
époque ot la femme doute encore de sa grossesse. Ces mouvements sont d’abord
excessivement faibles, et déterminent presque toujours un chatouillement o
une sensation analogue a celle que produiraient de petites patles d’araignée ;
peu a peu ils deviennent plus caractéristiques, et les femmes peuvent alors en
distinguer de deux espéces. Tantot ce sont des mouvements de totalilé, tantot
des mouvements partiels du tronc du feetus : les premiers sont: reconnaissables &
un frottement que ressentent les femmes; les secondes se dessinent.par des bos-
selures trés-volumineuses, visibles 3 travers les parois de I'abdomen. Tantdt,
au contraire, ce sont de véritables ehocs, de petits coups secs assez violents pour
faire, dans certains cas, pousser des eris & la femme ; ceux-ci sont éyidemment
produits par les extrémités inférieures ou thoraciques du feetus.

Ces mouvements, bien percus par la femme, semblent devoir étre un signe
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certain de grossesse ; cependant dans quelques cas il n'en est rien. Il n’est pas
rare, en effet, de rencontrer des femmes de trés-bonne foi qui nous assurent
sentir depuis longtemps les mouvements du feetas. Quelquefois ces mouvements
ont 616 percus par leur mari ou quelques personnes étrangeres, et cependant ces
femmes ne sont pas enceintes. Tout le monde connait Ihistoire de celte reine
d’Angleterre qui, croyant avoir senti remuer son enfant, expédia des courriers
pour aller porter celte heureuse nouvelle dans toutes les cours étrangeres : elle
stait an début d’une hydropisic. De semblables erreors sont trés-fréquentes, et
il est peu d’accoucheurs qui n'en puissent citer un grand nombre. Aussi le mé-
decin doit=il ne pas s’en rapporter sur ce point au récit de la femme, et ne pro-
noncer qu’aprés avoir senti Ini-méme ces mouvements. Il parait en elfet que,
dans quelques cas, les mouvements intestinaux, le passage rapide de gaz d’un
intestin dans un autre, des contractions partielles et irrégulieres des muscles de
abdomen, les battements d’une grosse artére, surtout lorsque celle-ci, placée
derriere une tumeur, la souléve a chaque pulsation, ont pu tromper non-seule-
ment la femme, mais encore le médecin. ;

1l est des femmes qui, dans le désir de simuler une grossesse, sont parvenues
3 contracter leurs muscles abdominaux d’une maniére si bizarre, que plusicurs
médecins instruits ont cru sentir les mouvements du feetus, et ont prononcé en
conséquence,. (Montgomery, page 84.)

Dans certaines positions da siége ou méme da tronc, on peut par le toucher
vaginal sentir ces mouvements ; mais ¢’est surtout par le palper abdominal que
I'on constate leur existence. Lorsqu’ils sont faibles et rares, il faut, dit-on,
tremper sa main dans un liquide trés-froid et Vappliquer tout a coup sur la
peau. Cette modification brusque de la chaleur du ventre réagit sur 'enfant, il
g'agile comme convulsivement. Je crois, avec le doctear Tyler Smith, que
I'impression subite du froid est plus propre a déterminer une contraction bras-
que des muscles abdominaux ou de I'utérus qu’a agir directement sur le fwetus,
et que I'emploi d’un pareil moyen peut facilement en imposer sur la nature des
mouvements percus.

Jaime mieux placer une de mes mains sur un des cotés de 'abdomen, et
frapper avec P'autre sur le point opposé : le feetus manque rarement alors de se
mouvoir avec force comme pour réagir contre 'impulsion.

(les mouvements, avons-nous dit, commencent a se faire sentir vers la fin
du guatrieme mois. Il y a cependant d’assez nombreuses exceptions. Quelques
femmes sentent remuer dés la seconde moilié du troisiéme; pour d’autres, les
premitres contractions musculaires du feetus ne deviennent perceptibles que
vers cing, six; sept, huit mois de grossesse. Une malade arrivée au huitieme
mois, et qui, par suite d’une chate faite dans la rue, fut apportée a la Clinique,
nous assura ne sentir remuer que depuis P'instant de sa chute. Nous avons déja
cité cette femme, observée par nous a la Charité, dans le service du professeur
Fouquier, et qui accoucha i terme d’un enfaut trés-bien portant, dont ni elle
ni nous n’avions pu percevoir les mouvements actifs, Mauriceau, de Lamolte, et
heaucoup d’autres citent d’ailleurs des exemples semblables. Mais le plus re-
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marquable est celui que rappelle Gampbel. « J'ai connu une dame, dit-il, meére
de neuf enfants, et qui, 2 Pexception de la premiére grossesse, n'a senti jamais
aucun mouvement da feetus. Mais elle était clle-méme tris-peu active (inani-
mate and passive), et ce quil y ade plus singulier, c’est que tous ses enfants
étaient aussi nonchalants qu'elle. » Lorsque la grossesse est compliquée dune
ascite, les femimes sentent A peine remuer ; ce qui tendrait & faire croire que
c’est la paroi abdominale, et non I'utérus, qui percoit Ja sensation.

Ces mouyements, apres avoir é1é distinctement sentis, diminuent quelquefois,
sans cause appréciable, de fréquence et d'intensité, puis cessent complétement.
Clest, en général, un phénomene facheux, et qui réclame de acconcheur la
plus sérieuse attention. Je crois que le plus souvent cette sensation spontanée
des mouvements actifs tient A un état de congestion utérine, qui réagit sur la
santé du feetus. Quoi qu’il en soit de cette opinion, toujours est-il que, dans ce
cas, la saignée a produit des résultats avantageux; car, lorsqu’elle n’a pas €té
faite trop tard, les mouvements ont reparu peu de temps aprés. Clest un moyen
que je ne saurais trop recommander.

§ IV. — De T'auscultation appliquée a la grossesse.

M. Mayor (de Gendve) per¢ut pour la premiére fois, par I'auscultation, les
hattements du cceur du feetus. Celte découverte, publiée par lui en 1818, avait
616 complétement oubli¢e, lorsque M. de Kergaradec annonca, en 1823, que
lorsqu’on ausculte avec soin le ventre d’une femme ayant dépassé la premiére
moitié de la grossesse, on percoit deux bruits parfaitement distincts. L'un de
ces bruits, constitué par des pulsations doubles, ou, suivant Iexpression de
M. Stolz, redoublées, est Gvidemment produit par les mouyements du ceear du
foetus : il est comparé, avec raison, aux battemenls d'une montre enveloppée
d’an linge ; Pautre est une espéce de braissement sans choc, et par conséquent
sans baltement, constitué par des pulsations simples avec souffle, qui ont &lé
successivement comparées au murmure sibilant, au souffle d’une tumeur érec-
tile ou d’un anévrysme variqueux : c’est le bruit de souftle ou de soufflet. Un
autre bruit de souffle, plus fréquent que le précédent, a recu le nom de sou}ﬁe
du cordon; nous Pétudicrons aprés les deux premiers ().

A la fin du troisiéme mois les battements du coeur feetal peuvent donc étre en-
tendus, mais ¢’est 12 une exception. A cette époque, en auscultant avee attention el
pendant longtemps, on entend au confraire assez souvent sous le stéthoscope, des
choes hrusques ef répétés, qui semblent produits par quelques mouvements rapides
du feetus. La sensation percue est quelquefois si nette, quil 0’y a.guére de doute
a élever i cet égard, et le bruit causé par le déplacement du foetus au milien du
liquide amniotique peut servir au diagnostic de la grossesse ; dans un cas embar-
rassant ¢’est un signe qu’il ne fandrait pas négliger, en sachant toutefois qu’il

(1) La nature de cet ouvrage ne me permet pas dentrer dans des détails historiques
relaftifs & ce sujet important: je ne saurais trop recommander a tous ceux qui voudront
connaitre les travaux publiés sur la matiére, de consulter I'excellente Monographie que
M. Depaul a récemment publiée (Traité de Iauscullation obstétricale, 1847).
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manque souvent, sans doule parce quil faut, pour qu’il se produise, qu’il y ait

coincidence entre le moment de l'observation et celui ou le footus exéeute des
mouvements étcndus.

19 Du bruit du ceeur,

(est ordinairement entre le quatriéme et le cinquitme mois, le plus souvent
méme dans le cinquiéme, que I'on commencea entendre les battements du ceeur,
ot souvent alors, en, un point élevé de Pabdomen, prés de la région ombili-
cale, Il m’a semblé pourtant, dansun cas, lesentendre un peu avant le quatriéme
mois. Je n’ai pu malheureusement examiner celte femme que six semaines aprés.
M. Depaul dit les avoir entendus a la fin du (roisieme mois et de la onziéme
semaine, ’ ;

Les pulsations feetales sont beancoup plus fréquentes que celles du ceear de
la mére; elles se font entendre de cent trente a cent soixante fois par minute.
Du reste, elles se ralentissent et s’accélerent souvent sans qu'il soit possible de.
pénétrer la cause de ces modifications. J'ai plusieurs fois remarqué, comme
dantres observateurs, que si, pendant mes explorations, le fetus se livrait &
quelques mouvements violents, les battements s’accéléraient, et devenaient trés-
difficiles & compter. Ils ne sont nullement influencés par les variations duo pouls
de la mere, quelle qu’en soit la cause.

Cest par la région dorsale du feetus que ces doubles battements nous sont le
plus facilement communiqués. Aussi le point de P'abdomen auquel correspond
cette région est-il celui ot on les percoit le plus nettement. C'est ce qui explique
pourquoi, avant le septitme mois, ces battements changent trés-facilement de
place. Ce n’est guére, en effet, que dans les trois derniers mois que les grands
mouvements da fetus deviennent difficiles, et que sa position devient a pen prés
fixe. Le plus souvent alors on les entend sur la- paroi abdominale antérieure
et inférieure, soit au-dessus des fosses iliaques, soit aussi, mais plus rarement,
sur la ligne médiane. Ce n'est pas sealement sur un point trés-limité, mais bien
dans un rayon de 5 a 8 centimétres quon les percoit. Dans quelques cas ils-
s’entendent dans un espace beaucoup plus étendu, dans plus de la moitié de
Pabdomen; alors il est tonjours facile de constater qu’ils sont plus forts et plus
nels en un point, et qu’a partir de ce point, comme centre, ils vont en s'affaiblis-
sant de plus en plus, . : :

Lintensité des battements du ccear est d’autant moins considérable qu’on

se rapproche davantage du début de la grossesse. Dans cerfains cas, cependant,
ils offrent, & dater du sixi®éme mois, nne force aussi grande qu'a terme; mais
-¢’est exceptionnel. Quant au nombre de ces pulsations, il n’est pas exact de dire,
avec quelques observateurs, qu'il est beaucoup plus considérable & une épogue
plus avancée qu'a la fin de la grossesse. Le ceeur du feetus, quelle que soit
I'époque a laquelle on percoit ses pulsations, bat toujours avec la méme vitesse,
sauf quelques variations accidentelles.

Jusqu’au moment de la rupture des membranes, le travail n’imprime aucune
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modification aux pulsations feestales; il n’en est point ainsi aprés I'écoulement

. du liquide amniotique. Alors ellessont; en général, plus bruyantes, plus sonores,

.et s’entendent dans une étendue plus considérable : et cela s’explique facilement,
puisque Poreille ou Iinstrument est séparé du corps du feetus par une épaisseur
moins grande de parties. Lorsque les contractions deviennent plus énergiques,

les pulsations deviennent moins réguliéres, plus faibles et plus lentes pendant la

contraction. Je crois que, lorsque le travail ne s’est pas prolongé trop longtemps,
ces perceptions moins nettes du bruit tiennent a la difficulté de I'ausculation
pendant la douleur. Mais quand, le travail se prolongeant, le feetus a été trop
longtemps soumis 2 la pression des pavois utérines, le nombre, la force et la
régularité des pulsations décroissent sensiblement.

Suivant la plupart des observateurs, ces battements ne sont pas toujours per-
ceptibles. M. Stolz dit méme que toutes les fois que le dos est en arriere, ils ne
peuvent étre entendus, 3 moins qu’un des cotés du thorax ne se trouve en rap-
port avec une portion de la paroi de I'utérus qui peut gire explorée. Pour moi,
il ne m’est pas arrivé, -depuis plusieurs années, de les rechercher, aprés le
sixitme mois, sans les entendre, toutes les fois que I'enfant était vivant, et mes
recherches portent au moins sur sept ou huit cents femmes : je suis donc con-
vaincu qu’apres cette époque on parviendra presque toujours a les distinguer,
quelle que soit d’ailleurs la position du feetus.

Le bruit du ceeur du fetus prend quelquefois une résonnance particuliére
qui ressemble au tintement métallique. M. Dubois a le premier signalé ce fait,
et j’ai eu deux fois l'occasion de le constater & la Clinique. J'ai cru remar-
quer depuis que cette sonorité singulicre des bruits du ceeur se rencontrait plus
souvent chez les femmes dont 'utérus est distendu par une. grande quantité de
liquide.

11 est des circonstances, enfin, qui rendent les battements un peu obscurs et
difficiles & entendre. Ainsi une position lombo-postérieure du feetus, une trés-
grande quantité d’eau, qui, distendant beaucoup les parois utérines, empéchera
de les déprimer assez avec le stéthoscope pour se rapprocher suffisamment des

-parties da feetus, Iinterposition de quelques anses intestinales enfre Ia paroi de

Pabdomen et celle de I'utérus, les gargouillements intestinaux, sont autant de
circonstances qui pourront rendre difficile, mais jamais impossible, la perception
des battements. :

Les pulsations du cceur du fetus se composent de deux braits : le second est
plus fort et plus sonore que le premier; mais, dans la grande majorité des cas,
on les entend tous les deux distinctement. M. Nagele parait croire cependant
que, dans certaines conditions, on n'entend qu’un seul bruit. J'ai quelquefois

aussi fait la méme observation; mais la perception d'nn seul bruit m’a toujours-

paru se rattacher a ce que je pratiquais mal, et avec peu d’attention, I"ausculta-
tion, ou hien & ce qu’une des circonstances que je viens d’indiquer ne permet-
tait pas d’appliquer le stéthoscope sur un point assez rapproché du dos du feetus.
Ainsi, il m’est arrivé souvent de n’entendre d’abord gu’un seul bruit; mais, en
dérangeant encore 'instrument, antre élait nettement entendu. Je suis heu-
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reux de live dans la thése de M. Carriére, éléve de M. Stolkz, la phrase suivante,
qui confirme mon opinion : « Jai remarqué que dans les présentations de I’ex-
trémité céphalique, c'était particulierement en remontant vers le fond de
Putérus que les pulsations feetales prenaient le caractére de simplicité que je
signale icl. » ;

Commie la plupart des découvertes utiles, Pauscultation obstétricale a eu ses
adversaires et ses partisans. Le nombre des premiers diminue chague jour.
Essayons de préciser son utilité pratique.

4. Nous avons dit que T'auscultation des pulsations du coeur du feetus était un
signe certain de grossesse. L'absence de ce bruit, bien constatée par plusieurs
explorations faites  quelques heures d’intervalle, aprés le sixigme mois, doit
faire craindre d’une maniére positive la mort du feetus, si du reste on est con-
vaincu de Pexistence de la grossesse. '

¢ I’absence de pulsations feetales, dit M. Depaul, est un fait exceptionnel dans
les {rois derniers mois de la grossesse, i moins que le feetus n'ait cessé de vivre.
Sur neuf cent six femmes examinées A cette époque, il n"a manqué que huit fois. »

Il v a pourtant une circonstance qui peut faire croire a une grossesse, lors
méme que V'ntérus est vide. Chez certaines femmes, le bruit des battements du
ceenr se transmet jusque dans la région sous-ombilicale. Or on concoit que,
sous influence de 'émotion que produit naturellement le soupgon injuste d’une
grossesse, ou bicn sous l'influence &’un mouvement fébrile, la circulation soit
accélérée, et on pourra alors, d’aprés le nombre et la rapidité des batlements,
croire entendre les pulsations feetales. Dans ces cas, on évitera facilement toute
erreur de diagnostic en remarquant : 1° Pisochronisme parfait du pouls de la
radiale avec les pulsations abdominales; 2° Pintensité toujours croissante des
battements 2 mesure ¢u’on se rapproche de la région précordiale, deux parti-
cularités que ne présente jamais le bruit du cceur du feetus.

5. L'auscultation peut-elle toujours faire reconnaitre une grossesse gémellaire ?
pans la plupart des cas, U'existence de deux feetus dans la cavité utérine sera
reconnue a Paide des signes suivants : 1° on entendra les battements du cceur en
denx points de 1'abdorien trés-¢éloignés; 2° on pourra quelquefois constater un
défant d’isochronisme et de frégquence entre ces deax battements.

Ces deux caractéres sont donnés par les auteurs comme indiguant d'une ma-
niére certaine une grossesse double. Nous avons encore ici quelques causes
Q’erreur a signaler.

1l arrive souvent que les pulsations du ceeur d’un seul feetus retentissent dans
des points trés-éloignés, Cela tient-il, comme le veut M. Dubois, an peu de
développement du thorax, ala capacité comparativement trés-grande des cavités
du ceeur, i la densité des poumons, ou enfin A lattitude méme du feetus, dont
la téte et les extrémités sont appliquées contre le thorax, et y recevant 'impul-
sion des hattements du ecaur, peuvent les transmettre au loin ? Je serais assez
porté @ le croire; mais quoi qu'il en soit de I'explication, le fait est certain et
pourrait en imposer. Le moyen suivant me parait-propre lever toutes les incer-
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tindes. Lorsqu’on entend ainsi les battements dans deux points trés-éloignés, il
faut suivre avec linstrument toute la ligne intermédiaire a ces deux points
extrémes. S'ils sont dus 2 la présence de deux foetus, on verra ces battements
s'affaiblir et disparaitre presque toujours complétement vers le milien de cette

ligne; si, au contraire, ils sont dus a un seul feetus, ils seront plus forts alapartie

moyenne qu'aux extrémilés de ligne. _

Le défaut d’isochronisme entre les deux pulsations ne prouverait pas encore
d’une maniére définitive la présence de deux enfants; car 'une d’elles pourrait
stre due au coeur du [eetus; Pautre appartenir au ceceur de la meére, dont les
pulsations retentiraient jusque dans la cavité abdominale, et I'on comprend que
cette résonnance inaccoutumée des battements du ceeur de la femme coincidant
avec Pexistence d’un seul feetus, pourrait faire croire & une grossesse double
(ui Wexisterait pas. L'examen comparatif du pouls est donc alors nécessaire.

Enfin, il faut dire que le nombre des pulsations du cozur feetal peut varier d’un
moment i Pautre, sans quion puisse se rendre compte de ce changement. De la
une cause d’errear quand on ausculte successivement sur deux points différents ;
car on peut constater un défaut d'isochronisme dans les pulsations foetales et en
conclure qu’il y a deux enfants, tandis qu'en réalité on a entendu le bruil d'un
coeur battant plus ou moins vite. Pour éviter stirement Uerreur, il faut que deux
observateurs exercés placent lear stéthoscope sur les deux points ot retentissent les
battements eardiaques ¢t quils les comptent simultanément et pendant le méme
tlemps. Si leur observation accuse une différence notable entre les deux chiffres
obtenus, on peut diagnostiquer 4 coup stir une grossesse gémellaire.

A l'aide des précautions que nous venons d’indiquer, il est assez facile de re-
connaitre la grossesse double, car les jumeaux étant habituellement placés I'an
3 droite, 'autre a gauche du ventre, le stéthoscope, appliqué sur I'un et I'autre
coté, fera nettement entendre les battements distincts. Mais les choses ne song
pas toujours aussi heureusement disposées : il arrive parfois qu'un des feetus
est situé directement au devant de auntre, et méme avec la plus grande attention,
il est alors & peu prés impossible d’entendre le ceeur du feetus qui se tronve en
arritre. Sid'ailleurs les autres signes de la grossesse gémellaire étaient constatés,
les résultats fournis par Iansculiation ne suffiraient donc pas alors pour nier
son existence. Est-il nécessaire d’ajouter qu'on devrait également s’abstenir
dans les cas ot 'on aurait quelques raisons de croire a la mort d'nn des enfants.

c. T auscultation peut-elle, pendant le travail, faire apprécier I'état de santé
ou de maladie, de faiblesse ou de vigueur du fatus? Cette question, dont la dis-
cussion a 616 soulevée A U'Académie par un mémoire de M. Bodson, sur lequel
M. P. Dubois fit un rapport si remarquable, est certainement une des plus
curieuses et des plus intéressantes a étudier. SiFon pouvait juger, en effet, de
Pintégrité de’la vie feetale d’aprés les renseignements fournis par auscultation,
il ne resterait plus aucune incertitude sur la conduite 2 tenir quand le travail se
prolonge trop longtemps aprés la rupture des membranes : ainsi la faiblesse et
le valentissement, ou bien la fréquence excessive des pulsations feetales; Finter-
mittence et U'irrégularité de leur rhythme; I'absence du deuxiéme temps; la
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cessation compléte de ce phénomene pendant la contraction utérine, et la lenteur
de'son retour quand la douleur est passée, motiveraient suffisamment une (ermi-
naison prompte, tandis que les phénoménes opposés militeraient pour 'expecta-
tion. Sans aucun doute, ces signes et surtout Uirrégularité des battements, qui
me parait de tous le plus important, indiquent évidemment un état de souffrance
du feetus. Ces caractéres doivent étre, pour I'accoucheur, une indication formelle
d'intervenir et de soustraire promptement l'enfant au danger qui le menace,
par la terminaison artificielle du travail.

Mais comme |'a trds-judiciensement fait remarquer M. Dubois, Uintégrité de
la circulation ne suffit pas a I'établissement de la vie extra-utérine, et les pulsa-
tions feetales pourront étre, au moment de la naissance, encore régulitres et
sonores, et cependant le feelus avoir tant souffert de la longueur passée du tra-
vail, que la respiration ne puisse pas s’établir; sous ce rapport, on ne doit pas
s’en rapporter uniquement a anscultation pour juger du moment opportun
pour U'intecvention de l'art, et d’autres considérations tout aussi importantes
doivent influer sur la détermination de I'accoucheur: toujours est-il que c¢’est
Ia un moyen de diagnostic qu’il ne faut pas négliger.

20 Souffle: du cordon.

M. Neegele fils a décrit dans ces derniers temaps un bruit de soufflet qu’il
attribue aux pulsations du cordon ombilical, et qu’il compare au souffle des
carotides dans la chlorose. Ce bruit, consiste, dit-il, dans une pulsation simple,
et il reconnait pour cause I'entortillement da cordon autour du cou du feetus,
ou sa compression entre le dos de celui-ci et la paroi utérine. Ce bruit
augmente apres I'écoulement du liquide amniotique; il est d’autant plus fort
que les arteres du cordon sont plus tendues sur elles-mémes et plus développées.
Situé au-dessous de 'ombilic, dans les positions du sommet, il est plus haut dans
les positions du siége et descend pendant I'expulsion du fetus,

On entend bien parfois les pulsations du ceenr étre accompagnées d’un bruit
de soufflet, surtout au premier temps, mais il me parait difficile de rattacher,
dans tous les cas, cette circonstance & la géne causée dans la circulation par la
compression du cordon. Depuis, en effet, que Neagele fils a signalé cette parti-
cularité, plusieurs observateurs 'ont constatée ; moi-méme je I'ai rencontrée
plusieurs fois sans que rien ait pu faire soupconner une compression méme
légere du cordon, sans que celui-ci formdt aucun circulaire. Appartient-il au
coeur feetal, comme le pense M. Dubois? M. Depaul, qui, aprés avoir entendu
le bruit pendant la vie intra-utérine, avait eu l'occasion de le constater encore
en auscultant aprés la naissance la région précordiale, admettait aussi cette
opinion, Mais dans neuf sutres cas les choses, dit-il, ont paru se passer dilférem-
ment, et j'ai di me rendre a I'évidence. Le soufile feetal occupait un point de
I'atérus tout a fait distinct de celui ot siégeaient les battements du ceenr, qui
étaient purs et sans mélange d’aucun souffle. Cing de ces enfants vinrent aun
monde portant autour du cou un ou plusieurs circulaires du cordon. Chez un
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sixitme celte tige entourait la partie inférieure du thorax. Rien de semblable
nlexistait chez les trois autres. Tous naquirent yivants, et sur aucon il ne fug
constaté de souffle dans la région du ceeur immédiatement apres la naissance...
(est donc une question dont la solution demande de nouvelles recherches; car
si, dans quelques cas, ce bruit peut &tre attribué 2 la compression du cordon,
celle-ci existe souvent sans production du bruit normal,

30 Bruit du sonffle utérin.

Ce bruit a recu diverses dénominations sur I'idée que chacun s’est faite de sa
nature. Ainsi, M. de Kergaradec a pensé que le bruil de souffle se produisait
dans la circulation utéro-placentaire, et 1'a nommé bruit placento ire. M. Bouil-
Jaud, et beaucoup d’autres depuis, lui assignent pour sige an moins (rés-pro-
bable les gros troncs artériels placés sur le plan postérieur de I'abdomen, et sur
lesquels I'utérns développé exerce une compression qui en est la cause : ils le
désignent tout simplement sous le nom de souffle abdominal. Enfin, M. Paul
Dubois, cherchant a prouver que ce bruit passe dans les vaisseaux qui rampent
dans 'épaisseur méme ‘de la paroi utérine, I'a nommé souffle utérin. Nous dis-
cuterons plus tard ces trois opinions, qui résument a peu pres tout ce qui a été
dit sur ce sujet. '

Le bruit de souflle peut étre entendu, en général, dés que I'ntérus, s'élevant
au-dessus du détroit supérieur, devient accessible au stéthoscope, ¢’est-a-dire
un peu avant le bruit du ceenr du feetus. M. Delens ditPavoir percu au troisiéme
mois, et M. Kennedy vers la dixitme, la onzidme et la douziéme semaine.
M. Depaul a fait aussi la méme observation. A une époque aussi peu avancée,
on rencontre beaucoup trop de difficaltés a se rapprocher de Putérus, et ces
faits sont certainement exceptionnels. :

Pendant le cours de la grossesse ce bruit subit des modifications trés-sin-
guliéres. Ainsi on ne l'entend pas chez toutes les femmes. Il n'est pas rare
qu’aprés l'avoir plusicurs fois entendu on ne le retrouve plus pendant un assez
long temps, puis qu’il reparaisse un peu plus tard. Assez souvent méme, en
auscultant une femme, on le recherche vainement pendant plusieurs minutes,
puis tout a coup on le sent naitre sous l'oreille, se renfler, grossir, devenir trés-
fort et tros-distinet, persister pendant quelques minutes, puis s affaiblir et dis-
paraitre de nouveau. Quelquelois on entend, au milieu du silence, deux ou
trois pulsations avec souffle et plus rien. Ce qui est beaucoup plus fréquent, c’est
de constater avec quelle promptitude ce bruit change de place. Il semble se
porter subitement d'un point au point opposé ; tantdt il est rapproché de Loreille,
tantot tres-cloigné. Le plus souvent il ne s’entend qu'a un seul point, quelque-
fois en deux points éloignés, et, chose assez remarquable, avec autant de force

et de netteté dans ces deug points. Enfin, le plus souvent, I'étendue dans laquelle
on entend est assez circonscrite; mais quelquefois il est perceptible sur une
tros-large surface, et envahit presque toute la région antérieure du ventre.
J'ai en occasion de faive bien des fois apprécier aux - éléves toutes ces variétés,
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variétés qui sont & peu prés inexplicables, quelle que soit, parmi les opinions
proposées jusqu’a ce jour, celle que 'on admette sur la cause de ce bruit.

Pendant le travail, le bruit de soufflet est modifié. Au moment o la douleur
va commencer, et méme avant que la malade en ait la conscience, . il devient
tout a coap plus fort, plus ronflant, plus distinet, et présente quelquefois- des
modilications singuliéres. Ainsi tantot le son que L'on percoit ressemble un peu
au son du chalumean ou d’'une corde fortement tendue et mise en vibration.
Aussitdt que la contraction devient plus forte et plus générale, le bruit utérin
semble s’affaiblir, n’apparait qu'a de plus longs intervalles, et finit enfin par étre
imperceptible. Mais dés que la douleur diminue, le bruit utérin reparait d'abord
avec lintensité qu’il avait au commencement de la douleur, et reprend peu a
peu la méme sonorité qu'il offrait pendant la grossesse. Telle est la marche des
choses lorsque la contraction est réguliere et énergique; mais lorsqu'elle est
irréguliere ou fausse, le bruit de souffle n’est pas modifié, ou du moins n’est
plus fort que pendant quelques courts instants.

1l peut encore étre per¢u apres expulsion du feetus, et méme aprés la déli-
yrance. M. Carridre dit Pavoir entendn vingt-quatre heures apres I'expulsion du
placenta.

Le plus souvent il s’entend vers les parties inférietres et latérales du ventre;
plus rarement, mais quelquefois pourtant, vers le fond de l'utérus.

Yoici, du reste, le résultat de 295 observations faites par M. Depaul sur des
femmes qui avaient dépassé le cinquiéme mois, résultat conforme a ce que j'ai
observé moi-méme : 182 fois il se faisait entendre bien distinctement de chagque
016 de utérus, A peun de distance de I'arcade crurale; dans 27 caé, il ne se
manifesta que d’un seul c0té ; dans 43, vers le fond de I'organe; dans 18, il
retentissait dans toute la surface de I'utérus. Enfin M. Depaul a noté que, dans
19 cas, il existait en trois licux bien distincts, le fond de I'organe, et les parties
situées au-dessus des arcades crurales. Dans la premiére moitié de la grossesse
on le percoit le plus souvent en placant le stéthoscope sur la ligne médiane, un
peu au-dessus des pubis. -

Ce bruit s'offre 3 Loreille avec des caractéres bien différents : (antot il est de
courle durée, sec et séparé de celui qui le suit par un repos complet et plus ou
moins prolongé, suivant la fréquence plus ou moins grande du pouls; tantot
¢’est un ronflement prolongé, un véritable bruit de diable, qui a sa période de
début, de croissance, et dont la fin se confond avec celui qui le suit.

En un mot, il présente presque toutes les variétés du rhythme qui ont été
décrites dans le souflle de la chlorose. Le plus souvent intermittent simple, il est
quelquefois continu-avec redoublement (bruit de diable), et enfin quelquefois
::m_lLinu simple. Je ne lui ai pas trouvé. encore le Lype de bruit intermittent
donble. Gomme le bruit de souffle des carotides, il peut modifier son rhythme

cn trés-peu d'instants, et offirir en quelques minutes plusienrs de ceux que nous

venons d’'indiquer.

Il présente aussi dans son timbre plusienrs variations nombreuses; et cela
non-seulement sur des femmes différentes, mais encore sur la méme femme, et




