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quelquefois pendant le cours d’une méme exploration, Tantdt sibilant, il imite
assez bien le bruit produit par le vent qui se glisse 3 travers une porte mal
fermée; tantot il devient ronflant, de maniére 2 imiter les vibrations d’une corde
de basse ;.dans d'autres cas il est plaintif et rappelle assez bien le roucoulement
d’une tourterelle.

(est une question trés-controversée que de savoir quels sont le siége et le’
mode de production de ce bruit. Puisqu’il est isochrone au pouls de la mere, il
est bien certain qu’il se passe dans le systeme vasculaire maternel : tout le monde
est d’accord sur ce point; mais veut-on préciser davantage le siége de ce bruit,
anssitot commence la divergence d’opinions. Le bruit de souffle est produit en
dehors de P'utérus, disent les uns; il a son siége dans les vaisseaux utérins ou
placentaires, disent les autres.

10 Le bruit de souffle est produit en dehors de Putérus. — Toutes les fois
qu’une tumeur est développée sur le trajet d’un gros tronc artériel, la compres-
sion qu’elle exerce sur le vaisseau détermine un bruit de souffle, Lorsqu'une
tumenr pathelogique s’est développée et occupe ’abdomen, il n'est pas rare
d'entendre un bruit ou souffle & peu pres semblable celni de la grossesse : or,
PPutérus développé par le produit de la conception constitue une tumeur consi-
dérable, tumeur qui doit TNécessairement comprimer les vaisseaux et produoire
Peffet que nous venons d’indiquer.

Les partisans de cette opinion s’appuient sur ce que : 1° ce bruit de souffle
ne commence i paraitre que quand P'utérus, élevé au-dessus du détroit, peut
comprimer les vaisseaux iliaques; 90 il s’entend ordinairement a la partie infé-
riere et latérale de I'abdomen; 3° plus souvent du coté droit, parce que I'utérns
est habituellement incliné a droite; h° enfin, si, comme a fait mon ami le
docteur Jacquemier, et comme je I'ai fait moi-méme depuis, sur plusieurs femmes,
aprés les avoir auscultées dans la supination, on les fait mettre a genoux, le
corps penché presque horizontalement, et le coude appuyant sur le sol, en un
mot, dans une position telle que le poids de 'utérus porte tout entier sur la
paroi antérieure du ventre, on cesse souvent d’entendre le bruit de souffle
qu’on entendait distinctement auparavant.

Pour défendrecette opinion, on peut méme ajouterles considérations suivantes :

Le bruit de soufflet abdominal est, comme celui des chlorotiques, dd en par-
tie aux modifications que subit, pendant la grossesse, la composition du sang.
Quelle que soit, en effet, la théorie que T'on accepte sur le mécanisme de ces
bruits anormaux vasculaires dans la chlorose, qu’on les attribue a la diminntion
des globules, comme M, Andral, ou a I'hydroémie, comme M. Beau, ct, pour
le dire en passant, l'opinion de ce dernier me parait seule admissible, on ne peut
pas oublier I'analogie si grande qui existe entre le sang de la grossesse el celui
de la chlorose.

1l est également difficile de méconnaitre Ja ressemblance parfaite qui existe
entre le souffle des femmes enceintes et celui des chlorotiques. M@mes variétés
de rhythme, mémes variétés de ton et de sonorité : tous deux sont parfois mé-
langés ou uniquement composés d'un bruit de mouche, d’un bruit de répe, si-
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bilant, qui semblent également appartenir aux premiers degrés de la maladie.
Tons deux offrent, si je peux m’exprimer ainsi, la méme mobilité dans leur
existence, leur rhythme, leur intensité, et paraissent également influencés par
la pression plus ou moins grande quon exerce avec l'instrument, el par les
troubles sarvenus dans la circulation de la femme a la suite d’'une contrariété
vive, d'un mouvement violent, etc. :

N'est-il pas dés lors naturel d’admettre que, puisque la grossesse et la chlo-
rose produisent dans le sang les mémes altérations, le souffle entiérement sem-
blable que lon entend dans les deux cas est da a la méme cause ?

Mais, dira-t-on, dans la chlorose, le bruit de soufflet s’entend surtout dans la
région cervicale; pourquoi, pendant la grossesse, aurait-il, s'il était dii a la
méme cause, son siége de prédilection dans I'abdomen? On peut répondre
d’abord que, dans quelques cas, le bruit cardiaque et carotidien a été constaté
chez les femmes enceintes; mais il faut convenir que, le plus souvent, on ne
Pentend pas, alors qu’on percoit le souffle abdominal. Cette objection n’est pas
sans réplique. 1l est rare, en effet, que pendant la grossesse Paltération du sang
soit portée au degré qu'elle présente chez les chlorotiques ordinaires : le chiffre
des globules descend rarement au-dessous de 100, et la quantité d’ean est loin
Pdtre aussi considérable que I'énorme chiffre qu'elle atteint dans la chlorose.
Or, il est vrai, comme le pense M. Andral, que la production des bruits anor-
maux implique un degeé plus avancé d’altératicn, on peut comprendre qu'ils
ne soient pas percus aux carotides, dans lesquels I'appauvrissement du sang
peut seul les produire. :

Il n’en sera pas de méme dans les vaisseaux abdominaux. A Taltération du
sang, 2 un commencement d’hydroémie, vient s’ajouter une diminulion assez
considérable dans le calibre des vaisseaux, diminution produite par la compres-
sion de la tumeur ulérine; et ces deux circonstances réunies déterminent un
bruit de soufflel qu'elles seraient impuissantes a produire si elles étaient isolées.
La compression artérielle produirait ainsi une espéce d’insuffisance qui rendrait

ﬁ;lcore beaucoup plus sensible la légére angmentation qu'a subie la masse totale
u sang.

Nous avons déja dit que plusieurs fois nous avions vu le bruit disparaitre en
placant la femme dans la position des quadrupédes, mais que plusieurs fois il
avait p.ersisté. M. Depaul rappelle qu’il a répété aussi cette expérience, et qu'il
a continué 2 entendre le souffle utérin sans qu’il présentit la moindre différence.
Cette derniere remarque, faite par des observatezrs comme MM. Depaul et Car-
!'ii-re, mérite que nous nous y arrétions. Comme I'a déja fait observer M. Beau,
il est heaucoup plus difficile qu’on ne croit, et méme il est souvent impossible
de‘ faire prendre a la femme une position telle que la matrice ne comprime cer-
Lzu_l]en'lenl plus les grosses artéres. Chez les femmes jeunes, primipares, les pa-
rois abdominales offrent une trop grande résistance pour féchir sous le poids
momentané de I'utérus, et, quelle que soit la position, elles maintiendront l'or-
gane fortement appliqué contre le plan postérieur de 'abdomen.

M. Beau a, du reste, constaté que cette persistance du bruit de souffle abdo-
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minal n’était pas particuliére & la grossesse; el chez une ferhme affectée d'um
kyste de l'ovaire, constaté a l'autopsie; il était impossible de donner a la tu-
meur une position telle qu'elle cessat de comprimer les artéres du bassin, et
quelle cessat, par conséquent, de déterminer le bruit de soufllet.

Jajoutefai qu’en admettant que la compression n’est pas seule cause de ce
bruit, mais que la polyémie séreuse de la grossesse contribue 2 sa production,
on peut facilement supposer (ue si cetle dernidre est portée i un certain de-
gré, elle pourra a elle seule produire Te bruit anormal, méme dans le cas ot la
position donnée & la femme soustrairait les vaisseaux abdominaux &.loute com-
pression. A

11 en est de méme des résultats variables que I'on obtient, lorsque, apres
avoir entendu les bruits de souffle sur un coté du ventre, on fait coucher la
femme sur le coté opposé. Tantof, avons-nous dit, il cesse de se faive entendre ;
tantot il persiste, bien que Linclinaison de I'utérus ait fait cesser la compression
des vaisseaux sur le point opposé au coté sur lequel on fait coucher la femme.
Dans le premier cas, en effet, la polyémie serail trop peu considérable pour
maintenir un bruit a la production duquel concourait la compression exercée sur
le tube vasculaire ; dans le second, ou bien I'inclinaison utérine ne ferait pas
cesser la compression, ou bien Paltération sanguine suffivait seule a la produc-
tion du bruit anormal.

MM. Barth et Roger, quoique disposés 2 attribuer a la compression le bruit
de soufflet abdominal, soulévent pourtant quelques objections qui les empéchent
d’adopter cette opinion d'une maniére absolue. Pourquoi, disent-ils, ce bruit
n’angmente-t-il pas lorsqu’on presse avec le stéthoscope sur l'utérus, et pour-
quoi disparait-il parfois quand la pression est un pea plus forte ? C’est que, leur
répond M. Beau, les bruits correspondent 4 un certain degré de compression,
au-dessus et au-dessous duquel ils sont altérés on diminués. Tt arrive ici ce qui
arrive trés-fréquemment dans les bruits carotidiens, (ui n’augmentent pas et
qui disparaissent meme, quand on presse un peu trop sar les artéres carotides ;
et de méme qu’on voit quelquefois ces derniers’ bruits angmenter légérement
d’intensité par suite d’nne légere pression, on voit aussi quelquefois les bruits
de souffle abdominaux raugmenter notablement lorsqu’on  pese un peu sur
I'utérus. :

Enfin, d’ott vient, disent M. Barth et Roger, que, dans cerlains cas ol P'aus-
cultalion pratiquée ‘sur V'abdomen ne yévelait aucun souffle, on a pu, @
Pgide 'du’ métroscope de M. Nauche, percevoir le bruit sur le col utérin qui,
placé au centre de I'excavation pelvienne, est éloigné des vaisseaux pelviens ?

1l est permis de supposer, leur répond encore M. Beau, que dans les cas dont
il gagit, le bruit de souffle était produit dans les artéres hypogastrigues. Or, le
col mtérin est plus rapproché de ces artéres que la partie de I'utérus qui 2st en
rapport avec la paroi abdominale. D’aillears, ne pouvait-il pas se trouver, entre
la surface utérine et les parois abdominales, cerlains orgaies ped conductenrs
du son, tels qu’une masse épiploique ou intestinale, qui empéchaient le trans-
port des vibrations & Toveille ? : :
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9 (e bruit est produit dans l'utérus. — Les auteurs qui ont placé le bruit
de soufflet dans la circulation utérine, sont loin d’étre d’accord sur le siége pré-
cis et sur le mécanisne de sa production. Ainsi M. de Kergaradec Iatribue a
la circulation placentaire. M. Hohl pense aussi qu’il est percu a l'endroit on
ginsere le placenta; mais il place ce bruit de souffle a ’endroit qui correspond
i l'insertion du placenta, etil s’appuie sur les raisons suivantes : 1° dans 21 cas
oit il a opéré la délivrance artificielle, il a trouvé le placenta adhérent la ow il
avait @abord entendu le brait de souffle; 2° dans 15 cas d’insertion sur I'ori-
fice, le souffle a été entendu trés-bas; 3° dans 10 cas, Paatopsie Ini a permis de
voir le placenta Ia ou il avait entendu le bruit de souffle ; 4° dans 8 cas de ver-
sion, le méme fait fut directement constaté; 5° dans 12 cas de grossesses dou-
bles, on n’a entendu qu’un bruit de souflle quand il n’y avait qu’un placenta, et
deux bruits distincts quand les placentas étaient séparés ; 6° enfin, dans un trés-
grand nombre de cas, I'intensité du brait de souffle lui a paru en rapport avec
le volume et étendue du placenta.

M. Hohl différe de M. de Kergaradec en ce qu'il prétend que ce bruit est le
résultat du passage du sang artériel dans les sinus veineux du placenta. Pour ré-
futer cette opinion il suffit de rappeler la variété du siége de ce bruit pendant la
grossesse, et d’ajouter que dans certains cas il est encore percu apres la déli-
vrance,

Je snis done convaineu, comme M. Depaul, qu’il n’existe aucune relation
entre le liea o s'entend le bruit de souffle et I'insertion placentaire.

Lorsqu’on étudie avec soin, dit le professeur Dubois, la disposition de lappa-
reil utérin, on remarque que les communications les plus faciles existent entre
les artéres et les veines; les parois utérines semblent &tre transformées en Lissu
érectile ou en tissu ’anévrysmes variqueux. La colonne de sang apportée par les
artéres, et divisée dans leurs branches, va se méler, passant directement dans
les veines, avec les colonues moins rapides et moins pressées que contiennent ces
canaux. Cette circonstance est incontestablement la cause du bruissement et du
bruit de souffle qui est si remarquable dans I'anéyrysme variquenx el dans les
tissus érectiles accidentels 3 il est trés-vraisemblable que ¢’est la méme cause qui
le produit dans les pavois utérines. On congoit des lors quwil ‘ne s’entende qu’a
une époque ot les modifications vasculaires de l'organe sont seulement (rés-
marquées, qu’il s'entende le plus souvent sur le point correspondant a l'inser-
tion du placenta, car ¢’est Ia que le développement du systeme vasculaire utérin
est le plus considérable; et qu'enfin’ ce bruit puisse encore s’entendre quelgque-
fois aprés la délivrance, le retrait de 'utérus n'étant pas encore complet, et
n'ayant pas encore ramené aux conditions de I'état de vacuité le mode de circu-
lation de ses parois.

- Depuis les recherches de M. Dubois, personne n’a pu retrouver ces larges et
faciles communications entre les arteres et les veines utérines, et il est cerlain
qu'il wexiste entre elles de communications directes que par leurs ramifications
terminales et capillaires. Gest dire assez que le fait anatomique n’existant pas,
la théorie a laquelle il sert de base ne peut éire maintenue.
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Comme se raltachant a la circulation utérire, il est encore quelques autres
explications qui ont é1¢ récemment proposées. Le docteur Corrigan avait pensé
que le passage du sang des artéres utérines dans les sinus utérins est la cause de
ce bruit de souflle. M. Carriére a admis cetle opinion, et il ajoute que la circu-
lation étant beaucoup plus active au point qui correspond a I'insertion du pla-
cenla, c’est av niveau de celte insertion gue doit s’entendre ce bruit. Enfin,
M. Depaul a tout récemment reproduit 'opinion de Corrigan, en y ajoutant les
compressions opérées de dedans en dehors par quelques pertions de l'ovoide
feetal, compressions qui lui paraissent jouer un grand role et que M. de Kerga-
radec avait déja invoquées pour s'expliquer les variélés qu’offre si souvent le
bruit de souffle dans son siége et son intensité.

Pour M. de la Harpe, enfin, la cause de ce bruit ne git ni dans un état parti-
culier du sang, ni dans une modification de son cours, ni dans I'état particu-
lier des vaisseaux; elle est tout simplement dans la multiplicité des vaisseaux
réunis sur un méme point, multiplicité qui, centuplant peut-étre les courants,
centuple aussi les bruits, et rend perceptibles, par cette multiplication, des sons
qui, pris isolément, sont imperceptibles pour I'oreille humaine. Une comparai-
son fera. comprendre sa pensée. Quon se place, par un léger vent, sous un
acbre fort ¢branché, privé de feuilles et réduit i quelques gros rameaux, on
n’entendra aucun bruit dans I'air; si, de cet arbre, et sous le méme vent, on se
transporte au pied d’un second arbre mieux fourni de rameausx, quoigue tou-
jours privé de feuilles, on commencera a percevoir le bruit produit par les
branches agitées par le vent. Enfin, ce bruit aura une intensité beaucoup plus
grande si Pon se place sous un sapin; cependant cet arbre n'offre que des
feuilles roides et immobiles, seulement elles sont innombrables. Tel est le bruit
placentaire. En un mot, un liquide ne peut circuler dans un tube sans produire
un certain bruit par le frottement de ses molécules contre les parois du tube.
Senlement ce bruit n’est pas sensible a l'oreille quand le tube vasculaire est
isolé ; il le devient au contraire lorsque des milliers de petits canaux sont réunis
sur un méme point.

Au milieu de tant de théories contradictoires nous ne nous prononcerons pas sur
Pexplication mécanique du bruit de soufflet. Nous nous contenterons de déterminer
quel est son siége ; disons tout d’abord que nous ne pensons pas qu’il se produise
dans les gros vaisseaux qui passent en arriére de 'ntérus, Ce bruil est en effet
quelquefois si superficiel qu'il ne saurait se produire dans I'aorte ou les vaisseanx
iliaques ; comment dailleurs, avee cette explication, comprendre que ce souffle
change de place avec une grande facilité, ainsi que Pont constaté tous les observa-
teurs. Ajoutons enfin que dans quelques cas trés-rares, il est vrai, ce bruit sac-
compagne d’un frémissement sensihle an doigt et qu’alors on le sent pour ainsi
dire se produire derriére la paroi abdominale antérieure. Nous tenons donc pour
certain qu'il se produit dans Putérus, et comme nous avons déja démontré que le
placenta ne peut pas en étre le siége, nous acceptons, avec MM. Dubois et Depaul,
qu’il se produit dans les parois utérines. Le nom de souffle utérin est doncla seule
dénomination qui lui convienne.
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Le bruit de soufle n’a pas une grande importance pratique : c’est un signe
dont Pexistence rend la grossesse probable, mais qui peut exister sans elle et
qui n’existe pas toujours avec elle ; il est complétement étranger a I'état de vie
ou de mort du feetas, et n’est nallement modifié par un état de souffrance de
I'enfant; il ne peat, dans aucun cas, faire reconnaitre d’une maniere certaine
le lieu d’insertion du placenta, ni sa forme, ni son volume, ni les altérations
qu'il peut présenter. Les observations de MM. Depaul, Nagele fils, prouvent,
contrairement aux conclusions de Hohl, que le diagnostic des grossesses dou-
bles ou triples ne peunt en rien étre éclairé par le bruit de souffle, qui n'offre,
dans ces cas, aucune modification qu’il ne puisse présenter dans les grossesses
simples.

Résumé. — 11 est bien démontré aujourd’hui qu’en auscultant le ventre
Q’une femme enceinte, on percoit les battements du ceeur du feefus et un bruit
de souffle. Le premier est un signe certain de grossesse ; le second, pouvant
dtre produit par d’autres causes, n’acquiert de la valeur que lorsqu’on s’est as-
suré qu'il n’existe chez la femme aucune autre maladie. Le bruit du cceur peut
servir & reconnaitre la position du feetus ; le bruit de souflle ne peut nullement
faire supposer le lieu ou est inséré le placenta : il w’indique en rien la position
du feetus. La faiblesse, mais surtout l'irrégularité et 'intermittence des hatte-
ments du ceeur, doivent faive craindre que le feetus ne souffre et que sa vie ne
50it compromise. :

Pour ausculter la femme, on la fait coucher; cette précaution, indispensable
au commencement de la grossesse, ne I'est plus  la fin, et 'on peat alors I'aus-
culter debout. Dans les derniers mois, en effet, les dimensions de 'utérus, le
volume du foetus, rendent cette exploration facile, quelle que soit la position
prise par la femme ; mais, dans les premiers temps, il est, en général, néees-
saire de fléchir les cuisses sur le ventre, afin de placer les muscles abdominaux
dans le plus grand relachement; et cela n’est évidemment possible que dans la
position horizontale. Pour bien explover le fond ou les cotés de l'ntérus, pour
faire tomber le feetus de 'un on de l'autre coté, le décubitus dorsal ou latéral
est nécessaire; lantdt on fait fléchir, tantdt élendre les cuisses, selon la région
qu’on veut examiner. On peut se servir de l'oreille nue, mais en général il vaut
mieux employer le stéthoscope. On peut plus facilement, a son aide, limiter les
bruits que I'on entend, déprimer plus facilement la paroi abdominale, de ma-

_nitre & se rapprocher des parties du feetus ; puis beaucoup de femmes répugnent

a ce que I'accoucheur applique ainsi sa téte a plat sur le ventre, L’expérience
m’a d’ailleurs appris que, lorsqu’on ausculte 3 loreille nue, les frottements que
les mouvements respiratoires de la peau abdominale exercent contre Poreille di-
minuent singulidrement la netteté des sensations. Le pavillon de I'instrument
doit étre dépourvu de son embout et placé exactement par toute sa circonfé-
rence sur la région que I'on veut ausculter. Il est bon aussi que la femme ne
s0it pas sur un lit trop bas, car autrement I’accouchenr est obligé de se courber
fortement, et cette position génante finit par déterminer une congestion telle,
qu'il est impossible de rien entendre. Pour s’épargner de trop longues recher-
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ches, il convient de placer le stéthoscope sur le point ot le plus habituellement
Sentendent les battements du ceeur, ¢’est-a-dire en avant, en bas’ et 4 gauche.
1l est utile également de s’enquérir auprés de la femme du point ot elle sent or-
dinairement les mouvements de son enfant : Je plus souvent, en effet, les pulsa-
tions fetales seront pergues sur un point opposé ; car les membres supérieurs
et infériears étant tonjours pelotonnés sur le plan abdominal, le dos, c'est-a-
dire la partie du feetus qui transmet le plus facilement les bruits du ceeur, sera
évidemment tourné & gauche, si c’est le coté droit qui est le siége habituel des
mouvements actifs.

Avant le cinquiéme mois, les battements sont ordinairement percus sur la
ligne médiane et inférieure du ventre, & peu prés au milieu de Pespace qui sé-
pare 'ombilic du pubis : c’est Ia que tout d’abord on devra placer I'instrument.

L’instrument que M. Nauche a propos¢, sous le nom de métroscope, et dont
P’extrémité, introduite dans le vagin, doit sappliquer sur le col ou la partie infé-
rieure de I'organe, doit étre rejeté.

DIAGNOSTIC DE
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TABLEAU

RESUMANT LES SIGNES DE LA GROSSESSE A DIVERSES EPOQUES.

SIGNES RATIONNELS. |

SIGNES SENSIBLES.

Premier et deuxiénie mots.

10 Suppression des regles ( exceptions
nombreuses).

90 Fnvie de vomir, vomissements.

30 Aplatissement 1éger de la région hy-
pogastrique.

4o Enfoncement de la dépression ombi-
licale.

50 Gonflement des seins, qui deviennent
le siége de picotements, de douleurs,

1° Augmentation dans le volume et le
poids de I'utérus.

90 Ahaissement de l'organe,

30 Matrice moins mobile,

o Parois du col de Untérus ayantda con-
sistance du caoutchouc.

50 Col delutérus dirigé en bas; enavant
et a gauche,

§° Qrifice du musean de tanche arrondi
chez les primipares, plus entr’ouvert chez
les ‘mulfipares.

7¢ Ramollissement léger de la mugquense
qui reconvre les lévres. Cetfe muqueuse est
comme edématice.

Troisieme et quatriéme mois.

19 Suppression des régles (quelques ex-
ceptions).

9¢ Seuvent persistance ou apparition des
vomissements.

39 Saillie 1égére de la région hypogas-
trique.

4° Dépression moindre de. la cicatrice
ombilicale.

5° Gonflement des seins augmentd; saillie
du mamelon, Coloration légére de P'aréole.

6° Kyestéine dans l'urine.

1% A la fin du troisieme mois, le fond de
Putérus s'éleve an niveau du détroit supé-
ricur. A la fin du quatrieme, il est senti
jusqu’aw milien del'espace qui sépare 'om-
bilic du pubis.

90 Matité sensible par la percussion dans
la région hypogastrigue.

3° Le palper abdominal y fait distinguer
une tumenr arrondie du volume de la téte
d'on enfant d’un an.

4° Par le palper abdominal et le toucher
vaginal réunis, on constate facilement le de-
placement en masse el le yolume de 'utérus,
_ 5% Dansle troisicme mois, le col a la méme
sitwation et la méme: direction que dans les
mois précédents; dans le quatribme 1l est
élevé et dirigé en arriére et & gauche.

6° Ce ramollissement du pourtour de 1'ori-
fice est heaucoup plus prononcé; celui-ciest
un pen plus ouvert chez les multipares, il
laisse pénétrer la pulpe du doigt; il est fermé

| chez les primipares et toujours arrondi,




