AUSCULTATION DES MEMBRES.

SECTION 1V

AUSCULTATION APPLIQ‘U}'!E AUX MEMEBRES
ET A DIVERSES PARTIES DU CORPS

Maladies. du systéme vasculaire.

Dans les anévrysmes des membres, comme dans
ceux de l'aorte ou des autres artéres situées
dans les grandes cavités, 'auscultation fournit
des signes précieux pour le diagnostic. Le sté-
thoscope révele tantdt un battement simple,
beaucoup plus intense que la pulsation normale,
tantot un bruit de souffle ou de ripe; tantdt
enfin on percoit une espéce de [frémissement,
de bruissement particulier. Ces différences dans
les phénomenes acousliques dépendent de la
disposition du vaisseau, de celle du sac ané-
vrysmal et de P'ouveriure de communication.

On congoit combien la perception de 'un ou de
l'autre de ces signes sera avantageuse dans quel-
ques cas de diagnostic douteux, ol manquent
les phénomenes fournis par la vue et le toucher,
soit parce que 'anévrysme est situé profondé-
ment, que ses parois sont épaisses ou que sa
cavité est presque remplie de couches fibrineu-
ses; soit parce que le membre est infiltré, lu-
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méfié, ou quune certaine quantité de sang s’est
épanchée dans le tissu cellulaire environnant,
aprés la rupture de Partére.

Dans quelques circonstances, Pauscul ation
ne sera pas moins utile par ses résulfals négatifs,
puisqu’elle servira, par ’'absence méme de tout
phénomene stéthoscopique, a distinguer d’un
anévrysme quelque autre tumeur qui, située an
voisinage d’une artére, pourrait offrir des pulsa-
tions et des soulévements.

Dans la varice anévrysmale, comme dans cer-
{ains anéyrysmes, en méme temps gu’on sent
un frémissement i la main, Poreille pergoit
un bruissement produit par le passage du sang
artériel & travers l’ouverture de la veine, et qui
se propage plus ou moins loin du point de com-
munication des deux ordres de vaisseaux. L’un
de nous a vu, en 1847, un malade qui portait
sur le bras droit une varice anévrysmale, déve-
loppée 4 la suite d’une saignée. En placant la
main sur la tumeur du pli du bras, on senfait
un frémissement trés-marqué coincidant avec
chaque pulsation de I’artére ; et & 'auscultation,
on entendaif sur la tumeur un souffle frémis-
sant, vibrant, trés-manifeste, synchrone a li
diastole artérielle, qui ressemblait & un bruit de
forge lointain et qu’on percevail s’affaiblissant,
en kaut jusqu'a l'aisselle, et en bas jusque sur
le tiers inférieur de ’avant-bras,
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Parfois aussi il arrive qu’on entende un bruit
de soufflc dans les tumeurs érectiles. Nous avons
observé chez un malade de I'Holel-Dieu deux
tumeurs placées l'une au-devant du sternum,
et Pautre A Uextrémité supérieure du bras gau-
che et formée aux dépens de la partie exierne
de ’humérus. Toutes deux offraient des souleé-
mentsvisibles, synchrones au pouls, e un mou-
vement d’expansion accompagné d’un frémisse-
ment sensible 3 la main: par l'auscultation on
y constatait, & chaque soulévement, un soujfle
trés-intense. A 'autopsie, on trouva que ces tu-
meurs étaient formées par du tissu encéphaloide
et des vaisseaus, et qu’elles contenaient de pe-
tits épanchements sanguins. ,

A coté de ces tumeurs érectiles, se placent
naturellement ces hypertrophies vasculaires du

corps thyroide qui concourent, avec la saillie .

des yeux e certains troubles cardiaques, a
constituer cette maladie singulidre décrite sous
le nom de goitre exophthalmique. Sur ces tu-
meurs, en effet, ’on percoit,avecle stéthoscope,
un bruit de souffle systolique d’une infensité sou-
vent trés-remarquable, et, au ceur, un souffle
concomitant (1).

(1) Le 16 février 1872, chez une jeune fille d'une ving-
taine d’années, atteinte de goitre exophthalmigue, le sté-
thoscope étant appliqué sur la moitié droite du corps thy-
roide, on entend un souffle trés-bruyant, trés-intense: on
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Maladies, des parties molles, des erticulations et
des 0s.

Dans son mémoire, Lisfranc avait montré
'utilité de 'emploi du cylindre pour reconnai-
tre au fond d’une plaie (de méme que dans une
cavité naturelle, comme ’esophage, le rectum)
des corps étrangers, dont la présence serait ré-
vélée par le son particulier que produirait Ie
stylet en les frappant. Laennec confirma la jus-
tesse de cet apergu : « Je ne doute pas, dit-il,
que les bruits différents donnés par le choe de
la sonde conire une balle, une pointe d’épée,
un éclat d’obus, placés profondément aupres
d’un 0s, ou implantés dans sa substance, ne fas-
sent reconnailre ces corps étrangers beaucoup
plus facilement que la sensation transmise & la
main par la sonde, »

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

Laennec, de son ¢6té, avait pensé qu’on pour-

le percoit méme en éloignant quelque peu L'oreille de la
plaque de Pinstrument ; seulement il va faiblissant i me-
sure que I’éloignement de Poreille augmente ; mais on le
d1stlpgue encore 4 15 centimétres de distance. Le doigt
a;_)?h?ué sur la carotide sent un frémissement des plus ma-
nifestes.
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rait, avec le cylindre r.nieu?: qu’avec {?éf;)::li:é
avoir une idée de la situation gt de ;ié--e._
des trajets fistuleuz et d.es clapz_ers,_den yt d,;ir
loppant, 4 Uaide d’injections de ]1q1111 ; e Caver:
un gargouillement analogue au rile des
naires. ‘

nei%?llsr::lgltation ne devait pas rc_aster ‘élranégetn;c
au diagnostic des maladies des ‘flrm”lfm‘m‘?; i:di(i
application nouvelle, que Lisfrane a;al -
quée a propos des hydar‘throses et ei d’iﬁ-
étrangers, a été faile aussi A quelques ¢as

dammation articulaire. M. Andral (Zdit. de

Laennec, t. I, p. 148) dit ayoir constaté, en 1m;
primant des mouvements ala r.otule, un h[;m
de frottement analoguc & qe{m de, la plé'.reé
dans I’articulation fémoro-tlbllale-\ d’un homtms
chez lequel cette partie offrait tous les autre

i i engante. Mar- -
signes d’une inflammation commeng ]

jolin a observé un fait a‘msolument’ s‘embl_a.ble.

On congcoit également qu’on appreciera m‘;e}i
avec le stéthoscope des cr?quements prodén‘
par les extrémités articuliures' usées, ér_o es,
ete. On admettra aussi sans peine, avec LleI‘al;f
et Laennec, que cerfaines maladies des os, la nns
crose, la carie, se révélent par quelques sont
particuliers pergus avec le cylindre au mome
oft la sonde heurte, soit un séque\stre, soif une
portion d’os cariée, dans des cas ou la sensation
tactile laisserait du doule.
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Mais 'une des applicalions les plus impor-
tantes de Tauscultation aux maladies du “sys-
leme osseux consiste dans I'emploi du stétho-
scope pour le diagnostic des fractures; et c’est
encore & Lisfranc que I’on doit des recherches
dont Laennec vérifia Fexactitude, qu’il repro-
duisit dans sen ouvrage, et dont voici le résumé,

Le stéthoscope, placé sur le lieu d'une frac-
ture, fait percevoir, sous U'influence du plus 1é-
ger mouvement que 'on communique au mem-
bre, une crépitation plus manifeste que ng Pest
a Poreille nue celle que I’on obtient par les
mouvements les plus étendus.

Le cylindre devra, en général, &ire appliqué
sur le lieu méme de la fracture; mais quand les
parties molles seront trés-épaisses et gonflées,
en outre, par 'inflammation, on placera l'ins-
trument sur le point de I'os fracturé le plus voi-
sin de la peau, ou méme sur P'un des os qqui
s’articulent avec lui, la crépitation se propa-
geant mieux & (ravers les os qu’d travers les
muscles et le tissu cellulaire. Ainsi, pour la frac-
ture du col du fémur, on fera bien d’appliguer
le stéthoscope sur le grand trochanter ou sur
la créte de I’os des iles.,

La crépitation fournie par les fragments des
0s compacles donne un bruit éclatant; celle
des os spongieux est plus sourde, ct e’est seule-
ment par intervalles que l'on pergoit des sons




564 AUSCULTATION DES MEMBRES.

plus éclatants. Celle des fractures obliques est
plus forte que celle des fractures transversales;
elle est plus obscure, s’il y a chevauchement.
Si la fracture est comminutive, le sléthoscope
donne distinctement la sensation de plusieurs
esquilles séparées. — Le bruil diminue a me-
sure qu’on s’éloigne du point ol il est produit;
mais il peut &tre entendu & une tros-grande dis-
tance, et jusque sur le crine, pour les fractures
du fémur surtout. La détermination précise du
siége de la 1ésion devient donc trés-facile.

Lorsque des liquides sont épanchés autour
des fragments, il se joint & la crépitation une
espéce de gargouillement. Quand la fracture est
compliquée d’une plaie des parties molles qui
pénétre jusqu’au lieu méme ot l'os est brisé, on
percoit simultanément un bruit de souffle ana-
logue & celui que font entendre des inspirations
et des expirations fortes, la bouche restant tou-
jours largement ouverte.

1l est impossible de confondre la crépitation
des fractures avec la sensation fournie par les
surfaces articulaires déplacées dans une luxation.
(ette derniére sensation est sourde et obscure :
c’est celle de deux surfaces polies et humides
glissant I'une sur I'autre.

Ajoutons que les caractéres précités pourront
servir aussi A différencier la crépitation d’unc
fracture du craquement que fait parfois enten-
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dre, dans les mouvements des membres, lo glis-
sement réciproque de deux surfaces arliéulaires
ou le_frottement d’un tendon voisin d’une arti-'
culation. Avec le stéthoscope, on distinguera
pareillement cette crépitation de celle qui dé-
pendrait d’un emphyséme partiel du tissu cell-
lulaire.

On comprend de quelle importance pratique
peul étre I'auscultation appliquée 3 ces sortes
d‘e maladies : non-seulement elle rendra plus
ﬂlS.é le diagnostic des fractures faciles 3 décou-
vrir et révélera celles qu’une grande épaisseur
de .parties molles pouvait faire méconnaitre
rr:als encore elle mettra le chirurgien & memé
d é'pat'gner au malade les douleurs violentes
qui sont. la conséquence inévitable des autres
moyens d’investigation.

Dans les cas enfin ol Pexcessive sensibilité

. des parlies ne permettrait pas de produire Ia

crepitation, on pourrail encore reconnaitre la
]Fraciure a_} aide de I'auscultation combinée avec
ia percussion, suivant la méthode de MM. Cam-

man et Clark, qui sera décrited la fin de ce livre,
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: En 18183 M. Mayor, de Gendve, annongaif que
I’on pouvail entendre, A travers les parois ahdo-
Banta et Roger, 9¢ édit, 32




566 AUSCULTATION APPLIQUEE A LA GROSSESSE.

minales, les battements du ceeur du feetus; ce
fut 1a le premier élément de lapplication de
la stéthoscopie a I'étude des phénomenes de Ja
gestation. Mais cette observation précieuse était
restée ignorée quand M. de Kergaradec eut le
mérite de publier, en 1822 (1), le premier tra-
vail gui ait paru sor Pauscultation dans la gros-
sesse, et fit connaitre deux phénomenes qui con-
stiluent les signes les plus certains de la gesta-
tion.

Depuis ce travail, dont Laennec reconnut toute
la valeur en Pinsérant & la fin de son traité, cette
application nouvelle de auscultation a donné
lieu & de nombreuses recherches et & des tra-
vaux importants en Allemagne, en France et en
Angleterre. Il faut, dans ce nombre, distinguer
les recherches d’Ulsamer (2) el celles de Ritgen
(1825), le mémoire de Bodson et le rapport que
Paul Dubois en fit & I’Académie de médecine
(d6cembre 1831), les travaux de MM. Kennedy,
Hohl, Jacquemier, Stolz, Nagele pere et fils,
Carriére,Hope, Cazeanx, Devilliers fils et Chailly-
Honoré. Enfin M. Depaul, qui, dans sa thése (3);
avait envisagé surtout les indications stéthosco-
piques comme moyen de reconnaikre les présen-

(1) Mémoire sur Pauscultation appliquée & Uétude deln
grossesse ; Paris, 1622,

{2) Annales de médecine et de chirurgie du, Rhin, t. Vi1l

(3) Theses de Panis, 4. cembre 1830
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{ations gtles positions dufeetus, a publié en 1847
un Traité complet & Auscultation obstétricale e:t
aous e croyons pouvoir mieux faire que ’d’
renvoyer nos lecteurs, soit pour la hibfiographiey
smt.pour les questions les plus importantes d’
cet {ntéressant sujet (1). :
av.[i’egies. — La‘plupart des préceptes que nous
ons exposés a propos de I'auscultation de Iah-
domen trouvent ici leur application, et nous n’a-
vons que peu de mots a ajouler. Ainsila femme
deyra dfre placée dans une position symétrique;
eIIe_ sera couchée plutdt qu’assise ou dehm?t ei
lgs_Jan1bes seront légérement fléchies, cette :
sition favorisant le relichement des,paroislz{l:;:

- dominales, et permettant de les déprimer pour

igstmettre en cor'ltact avec l'utérus. Quelquefois
: ronc sera incling & droite ou a gauche, afin de
8 Iassurt-.zr siles bruits se propagent vers ]e; flancs
cl-]iepirs:stent ou s¢ modifient avec les change:
nts derapports qu’on a fait subir & la matrice ;
p.arfms encore il sera penché en avant de 5
111ére_a soustraire les arteres du bassin & la cz)n{f;t'j
i:nr}cfsnon que le globe utérin exercait sur elles
mo;ﬂm;étdecmddevra E?endre une position com'- :
mmh, .] pendant qu’il ausculte il fera bien de
er le pouls de la femme pour s’assurer

1) Voyez i I
(1) Voyez aussi Pimportant article du méme auteur

dans le Dictionnaire e flil
S naire encyclopédique de médecine, t. VII,
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plus aisément des rapports de coincidence entre
les bruils utérins et la circnlation de la mere-
1l pourra se servir de Poreille pour la recher-
che de ces bruits, mais, en général, le stétho-
scope sera préférable pour en étudier le carac-
tere; il permettra de les mieux isoler de ceux
qui se passent au voisinage, d’en préciser avec
plus d’exaclitudele siége ainsi que leslimites et
le maximum d’intensité; en outre, en se servant
du cylindre, on pourra déprimer plusfacilement
les parois abdominales et utérines pour se rap-
procher de la surface du feetus.

Comme les bruitls de la grossesse sontordinai-
rement peu intenses, souvent trés-eirconserifs,
variables dans leur siége, et toujours difficiles a
saisir pour une oreille encore peu exercée, leur
étudeexigerabeaucoup d’attentionet desilence:
Pexamen devra étce prolongé, répété a différents
intervalles, et 1'observateur devra explorer sue-
cessivement tous les points de l'abdomen. Le
stéthoscope ordinaire suffira d’ailleurs pour
cette auscultation, et rarement onaura locea-
sion de se servir avec avantage du stéthoscope
recourbé de Nauche (métroscope), destiné a étre
introduit dans le vagin pour ausculter le seg-
ment inférieur de l'utérus.

Phénoménes stéthoscopigues. — Quand on aus-
culte tne femme qui a passé la premidre moi-
tié de la geslation, on entend plusieurs bruits

-
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dont I'un se lie évidemment 2 la circulation de
la mére (souffle utérin), et dont les autres sont
sous la dépendance de la circulation dua feetus
(battements doubles) ou de ses mouvements dans
la matrice (bruits de déplacement du. feetus),
Ou.tre ces bruits qui sontadmis généralement
et qui sont faciles a retrouver, il en est un au-
tre beaucoup plus rare, beaucoup plus difficile
) .constatel‘, qui a été signalé pour la premigre
fois par le docteur Kennedy, et décrit depuis
sous les noms de souffle ombilical (Naegele fils)
et de bruit de souffle fwtal (Depaul). Ce hrui;;
est constitué soil par une pulsation simple, soit
par une pulsation avec souffle ; il est synchrone
avec ‘les doubles battements du ceeur feetal
mais il s’entend indépendamment de ces der:

" miers et paraif se passer dans le cordon ombi-

lical lni-mé&me. En effet, on I’a ohservé surtout
dans des cas d’entortillement du cordon autour
ducou du feetus, ou bien encore de procidence
fie cette tige vasculaire ou sealement de son
mFerposition entre le dos de I’enfant etles pa-
rois uférines.

Enfin, le docteurStoltz, de Strasbourg, a indi-
qué‘ un dernier bruit qui consisterai?’en «un
bruissementsourd etirrégulier, comme un bruit
d_e j‘er"_men tation;» il I’aurait rencontré chez plu-
sieurs femmes qui portaient des enfants morts,

et il croit pouvoir l'attribuer A la décomposi-

2.
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tion du foetus et des eaux de ’amnios. Mais ce
phénoméne n’a pas été retrouvé par d’autres
observateurs. Sans en dire davantage sur ces
bruits exceptionnels, nous allons passer & la
descriplion de ‘ceux gui ont une importance
réelle dans la diagnostic de la grossesse.

A. Souffle utérin.

Synonymie. — Bruit, souffle placentaire; bruit
utérin; battement simple ; pulsation avec souffle,ete.

Caractéres. — Le souffle utérin a heaucoup
d’analogie avee celui qu'on détermine en compri-
mant une grosse artére; mais il offre une réson-
nance particuliére, et il existe sans choc, sans
soulévement appréciable. — Synchrone au pouls
radial de la mére, il en suit les variations de
thylhme, et en subit toutes les influences. —
Tantot il est trés-court, tantdt il a une durée
plus grande, et se prolonge en se renforgant, de
manigre & 8tre & peine séparé du souffle quisuit.
— Rarement trds-éloigné de l'oreille, il varie
néanmoins beaucoup de force; il est ici trés-
prononcé, ailleurs si faible, qu’il faut, pour le
percevoir, le plus profond silence et plusieurs
secondes d’attention. En général, son intensité
va croissant jusqu’d la fin du septiéme mois ; a
partir de cette époque, elle fait peu de progres.
— Le souffle placentaire offre aussi de nom-
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breuses nuances de timbre et de tons, soit sur
le méme individu, soit sur des sujets différents ;
tant0t il-'est plein, sonore; tantdt il est aigu,
sibilant ; quelquefois il subit successivement

. plusieurs ‘variations, on méme chaque souffle

commence sur un ton bas et finit par un ton
aigu; dans quelques cas, il a un timbre un peu
métallique ou réellement musical (1).

Il n'a pas de siége exclusif, etil n’est point de
région de l'utérus, accessible A I'oreille, ol il
ne se montre. Rarement percu vers le fond
de Iorgane, plus rarement encore vers les lom-
bes, il a le plus souvent son maximum vers les
¥‘égions inguinales, soit des deux colés, avec une
mntensité différente, soit d’un cété seulement,
etil se propage de 13 vers les hypochondres ou
Fombilic, Quelquefois borné 2 une étendue de
8 4 10 centimetres carrés, il se propage, dans
d’autres circonstances, a la totalité de la surface
de l'utérus. Limité, & son début, aux régions
inférieures occupées par la matrice, il s'étend
de bas en haut 2 mesure que l'organe s’éleve
dans I"abdomen. 11 est percu, tanidt du méme
cOté que les bruits du ceeur du feelus, et tantdt

‘(1) « Sur 336 femmes, le bruit de souffle a 6t6 percu
Ls)tr{zpie, ,m:!is différent quant & Pintensité, 227 fois 3 49 fois
j'al noté qu'il était sibilant A des degrés divers; je lai
trouvé ronflant dans 28 cas; dans 39 autres, j'ai constaté
des sons variables, » (Depaul, loc. eit., p. 170.)
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du cOté opposé. — Suivant quelques aualeurs,
il serait immuable dans le lieu qu’il occupe,
quel que soit d’ailleurs son siége ; selon d’au-
tres, il est susceptible de déplacements. — I
n’est pas permanent dans tous les cas: il est des
jours oil'on a de 1a peine A le trouver ; d’autres
fois on ne I’entend plus, ou bien il a changé
de place ; parfois il cesse ou reparait sous le sté-
thoscope. Une pression légére avec le cylindre
peut suffire pour le déplacer, et pendant les
fortes contractions utérines, il cesse tantdt sur
tous les points de Putérns, tantdt senlement
sur les régions correspondantes au fond et au
-corps de ’organe, tout en persistant aux régions
inguinales. '

Le souffle utérin apparait d’ordinaire vers le
commencement du quatriéme mois. L’époque
la moins avancée & laquelle MM, Depaul ef Een-
nedy P'aient rencontré est, dans des circonstan-
ces trés-favorables et tout A fait exceptionnelles,
la fin de la dixidme semaine (1); les cas sont
encore rares a la fin du troisigme mois ; mais, 4
mesure que la grossesse avance dans son cours,
on le retrouve avec une fréquence de plus en
plus grande (2) ; il manque rarement dans la

(1) Depaul, loe. cif., p. 116.

(2) Sur 85 femmes, Neegele a consiats le souffle trois
fois sculement dans la quatorziéme semaine. — De trois
mois et demi i quatre mois, M. Depaul ne Payait trouvé

SOUFFLE GTERIN,
seconde moilié de la gestation ; ef, aprés Je cin-
quieme mois, une oreille un peu exercée le ren-
contre presque sans exception (1)

Laennec admettait, d'apres les observations
du docteur Ollivry, que le bruit cesse & Iins-
tant ot I'on coupe le cordon ; selon Neegele, il
cesserait apres la délivrance, et M. Jacquemier
dit aussi que les bruits entendus pendant le tra-
vail ont toujours disparu immédiatement aprés
Pexpulsion du feetus. Mais, suivant quelques au-
teurs (P. Dubois), on réussit quelquefois A en-
tendre le souffle, méme aprés 'expulsion du
placenta, surtout, ajoute le D* Helm, si Putéras
n'est pas fortement revenu sur lui-méme ; selon

que 13 fois sur 32 3 il I'a noté 295 fois sur 307 femmes qui
avaient passé le cinquitme mois, de sorte que le bruit
aurait manqué une fois seulement sur 26.

(1) Pour arriver & constater I'existence de la grossesse
4 une époque plus rapprochée de son début, le docteur
Routh, de Londres, a Imaginé une espéce de stéthoscope
adapté & un spéculum, an moyen duquel il ausculte immé.
diatement le pourtour du col utérin; a l'aide de cet instru.
ment qu’il appelle veginoscope (et qui n'est gu'une imita-
tion du méiroscope de Nauche), il 2 pu entendre Ie souffle
placentaire dés la sixiéme semaine dans un cas, Sur 8 au-
tres, il I'a percu deux fois & 7 semaines, une fois 4 9, une
fois & 10, une fois & 12, et trois fois & 13.

Le premier souffle entendu est sourd, interrompu par
les pulsations des vaisseaux, et constitue un murmure
assez semblable au souffle placentaire commencant. On le
percoit généralement de la sixidme A Ia neuviéme semaine.
Il est mieux caractérisé quand le placenta est inséré prés
du col,
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M. Depaul, il se produirait, aprés Paccouche-
ment, comme §'il s’agissait d’une grossesse de
cing a six mois.

Diagnostic différentiel.— A un examen pen at-
tentif, on pourrait prendre pour un souffle }1Lé-
rin le bruit de la respiration de la mére, qui se
propage quelquefois jusque dans 'hypogastre
et les flancs. Mais la lenteur du rhythme du
murmure vésiculaire et son synchronisme avec
les mouvements respiratoires, son intensité pro-
gressivement plus grande & mesure que I'auscul-
tateur se rapproche de la poitrine avec le sté-
thoscope, dissiperaient bientot cette' erreur. —
D’autres fois le souffle utérin pourrait étre con-
fondu avee les bruits du cceur de la mere, lors-
quils s’entendent jusqu’au-dessous de 'ombilic,
et surtout lorsqu’un souffle systolique est assez
prolongé pour couvrirle deuxiéme bruit. Gomme
dans le cas précédent, on évitera une mépr:lse
en auscultant de bas en haut jusqu’a la région
précordiale, ot le souffle cardiaque aura son

maximum d’intensité. :
Des battements avec souffle, accidentellement

développés dans l'aorte ahdominale ou dans les
artéres iliaques, et synchrones au pouls de la
mare, seraient plus facilement confondus avec
le souffle utérin; mais on les reconnaitra au choc
qui les accompagne, & leur élOigl’le.ﬁl.lt, a leur
disparitioz, si, en changeant la position de la
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malade, on soustrait le vaisseau & la compres-
sion qui déterminait le bruit anomal, et surtout
enfin a I'absence des doubles pulsations du
feetus.

Chez quelques femmes (1), il peut arriver
qu’on pergoive deux souffles, I’'un qui est ulérin
et I"autre qui est da & I'une des artéres placées
derritre la matrice : il est aisé, méme dans cette
circonstance, de retrouver les caracleres dis-
tinctifs de 1'un et de Pautre; et absence d’un
choe, dans le premier cas, la présence d’une
pulsation concomitante dans le second, suffisent
le plus ordinairement pour le diagnostic.

Enfin, on pourrait prendre pour un souffle
utérin, soit le soulfle ombilical, soit un brovit
anomal accidentel qui se produirait dans le ceeur
de 'enfant : que I'on touche alors le pouls de la
mére, et 'on s’assurera que le souffle utérin lui
est synchrone, tandis que les aufres bruits, syn-
chrones & la circulation du feetus, sont par cela
méme beaucoup plus rapides.

Cause physique. — Le souffle de la grosscsse
a ét¢ expliqué trds-différemment. M., de Kerga-
radec pensait qu'il était produit par certaines
artéres dilatées pendant la grossesse, et qui ram-
pent dans I'épaisseur des parois utérines : il in-
clinait & en placer le siége dans le placenta ou

(1) Trente ou quarante fois sur plus de 3,000 femmes.
{Depaul, doe. etf., p. 201.)
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dans la partie de la matrice ol il s'implante. Le
docteur Ollivry « s’était assuré, en introduisant
la main dans l'utérus immédiatement apres la
sortie de enfant, que le point ot il avait en-
tendu les pulsations avec souffle avant ’accou-
chement, correspondait exactement & celui oli
le placenta était implanté. » Laennec en cor}ciut
que le souffle placentaire, semblable & celui des
carotides, devait se passer aussi dans une artére
d’un certain volume, et, selon lui, le bruit serait
« donné pae la branche artérielle qui sert prin-
cipalement & la nutrition du placenta: »

Le docteur Hohl, exprimant une opinion ana-
logue, dit que le souffle dépend du passage du
sang dans la substance du placenta et a travers
le tissu de cet organe. Il se fonde sur les pro-
positions suivantes : 1° on n’entend rien de sem-
blable au souffle chez les femmes hors I'état de
grossesse ; 2° une oreille exercée le percoit chez
toute femme enceinle; 3° il commence a se
montrer vers le quatrigme mois, époque ol les
yaisseaux utérins se dilatent et se prolongent
pour former la portion utérine du plaeenta_;
4° on Ventend le plus fréquemment au c6té droit
de Putérus et vers le fond de I’organe, régions
o1 le placenta est le plus ordinairement im-
planté; 5° il persiste, quelle que soit l'attitude
de la [emme, méme lorsqn’elle est appayée sur

Jes genoux et sur les mains, de telle sorle qu’une
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pression de I'utérus sur l'aorte ou les artéres
iliaques soit impossible; 6° on ’entend d’ordi-
naire dans un espace circonscrit el correspon-
dant au volume du placenta; 7° I’élendue et la
clarté du bruit diminuent d&s que le placenta
se détache, et il cesse entitrement lorsque le
décollement est complet.

Ces propositions semblent convaincantes au
premier abord; mais 'expérience d’autres ob-
servateurs n’a pas démontré qu’elles fussent
toutes également justes, et d’ailleurs quelques-
unes s'appliquent aussi bien 3 une opinion dif-
férente,

Ainsi, 1° on a entendu, sur ’hypogastre, hors
I’état de grossesse, un souffle analogue au bruit
utérin, surtont dans des cas de tumeurs fibreuses
de la matrice. MM. Stoltz, Bouillaud, Jacque-
mier et Depaul le prouvent par des observations.

Le deuxieme et le troisitme argument de
M. Hohl sont tout aussi applicables 3 la théorie
qui explique les bruits par la circulation utérine,
puisque, chez toutes les femmes enceintes, les
vaisseaux utérins acquitrent beaucoup de déve-
loppement et qu’on peut s’assurer de leur dila-
talion aussitdl que la matrice commence 2 dé-
passer le pubis — 4° Si le souffle est le plus sou-
vent entendu la ot le placenta s’insére ordinai-
rement (ce qui est contesté), il faut observer que,
dans ce point, les vaisseaux utérins sont tros-dé-

Baurm et Rocer, 9¢ édit, . 83
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veloppés.— La 53¢ proposilion exclut, & la vérité,
Iinfluence des artéres iliagues, mais elle ne
prouve pas que le souffle dépende de la circula-
tion placentaire plul6t que de la circulation uté-
rine. — 6° Le bruit est quelguefois entendu sur
toute la surface de 'utérus accessible au stétho-
scope. — 7° Enfin, I'on sait que le décollement
du placenta est da au retrait de la matrice sur
elle-méme, et que ce retrait suffit pour diminuer
le calibre des vaisseaux utérins et pour faire
cesser le bruit; d’ailleurs le souffle peut méme
persister aprés la délivrance. Ajoutons que
M. Jacquemier a entendu « des bruits de souffle
trés-marqués chez trois femmes qui sont aceou-
chées d’enfants putréfiés, et dont le placenta
contenait dans son systéme vasculaire du sang
coagulé, épais, altéré, qui ne laissait pas la pos-
sibilité d’admettre une circulation, quelque li-
mitée qu'elle ft, et par conséquent devait sus-
pendre le passage des fluides de la mére au pla-
centa. » .

Ges objections nous paraissent de nature & in-
firmer beaucoup 'opinion-de ceux qui expli-
quent le souffle utérin par la circulation placen-
taire. Dés 1831, Paul Dubois avanca que le bruit
»& produisait dans la circulation utérine; il se
fondait sur la ressemblance du souffle 4vec le
bruit vasculaire qui résulte, dans la varice ané-
vrysmale, du passage du sang d’une artere dans
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une veine : les parois de I'utéruos seraient comme
transformées par la grossesse en un tissu d’ané-
veysme variqueux, et il s’y formerait un bruit
déterminé par le mélange du sang rouge avec le
sang noir qui ne circule pas avec la méme rapi-
dité. Dubois plaga le siége du souffle dans les
vaisseaux de la matrice, et « comme le dévelop-
pement de ces vaisseaux est surfout remarquable
sur le point des parois ulérines qui répond au
placenta, il est naturel que le souffle soit plus
forl et plus distinct, et d’ordinaire méme exclu-
sivement entendu dans le lieu qui répond a I'in-
sertion de cet organe vasculaire. » Cette expli-
cation recut l'assentiment d’'un grand nombre
d’cbservateurs; elle a é1¢ soutenue par les doc-
leurs Helm et Neaegele; et M. Depaul I’a modifiée
en aitribuant le souffle au passage du sang des
artéres utérines modérément dilatées dans les
sinus proportionnellement beaucoup plus dis-
tendus, ou bien 4 une compression accidentelle
opérée de dedans en dehors sur les vaisseaux
utérins par les différentes saillies de I'ovoide.

_ Uneautre théorie a-éLé proposée par M. Bouil-
laud : il admet, comme Laennee, que le bruit
entendu pendant la gestation est un bruit de
soufflet de grosse artére; mais il Iattribue 3 la
compression que 'utérus exerce sur les artéres
hypogastriques ef iliaques externes (1). A quel-

(1) Hope, se fondant sur plusicurs oba=&tions de gros-
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ques-unes_des objections faites & cette‘théorie,
M. Bouillaud répond : «1° qu’il est fort possible
que les arteres précitées ne soient pas égdlement
comprimées a droite et & gauche, et que celles
Q’un cbté peuvent, par eonséquent, donner le
bruit de soufflet, tandis que les autres ne le don-
nent point; 2° qu’il est d’ailleurs des cas ol 'on
entend effectivement le bruit de soufflet des
deux cOHtés de 'utérus & la fois.»

M. Jacquemier se range & cette opinion, et la
défend par les considérations suivantes : si I'on
veut déterminer par des compressions momen-
tanées des bruils de soufflet dans les ari@res su-
perficielles, tanldt une compression 1égere suffit,
tantot il faut une compression forte. Il en est de
méme dans la grossesse : Putérus développé est
d’ordinaire déjeté d’un coté ou de l'autre; cest
un corps mobile et cette mobilité peut faire va-
rier & I'infini ses rapports avec les artéresiliaques
et hypogastriques, et surtout faire varier sans

sesse dans lesquelles il a constaté & I'hypogastre un bruit
de souffle confinu, soitsimple,soit avec renforcements, pense
que ce phénomene peut (comme les bruits vasculaires de
Fanémie et de la chlorose) se passer quelguefois dans les
veines, et dépendre de la compression des yeines iliaques,
hypogastriques, etc. Quand le bruit est un souffle propre-
ment dit, il se produirait dans les artéres ; quand c’est
un murmure continu, sans renforcements synchrones au
pouls, il siégerait dans les veines ; quand il est continu
avec renforcements, il serait & lIa fois artériel et yeineux,
{Op. ¢it., p. 133.)
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cesse les degrés de pression. Si d'ailleurs le bruit
parail tellement superficiel, cela dépend de sa
transmission facile 3 travers utérus rempli par
le produit de la conception.

Nous dirons, en outre, A ceux qui se prévau-
draient, contre 'explication de M. Bouillaud, de
la rareté du bruit de souffle dans les autres cas
de tumeur de I’hypogastre, qu’il n’y a point pa-
rité entre ces tumeurs, le plus souvent inégales
et bosselées, et la matrice qui, régulierement
développée par les eaux de 'amnios, constitue
un corps plein et arrondi, capable d’exercer une
compression plus sire et plus égale, Ajoutons
que les déplacements du feetus dans la cavité
utérine pourraient encore &fre une cause des
variations que ’on observe dans le souffle, en
changeant les conditions de pression sur telle
ou telle artére du bassin.

Toutefois, la théorie de M. Bouillaud n’est
pas non plus & 1’abri des objections. Si le souifle
est l'effet d’'une compression artérielle, pour-
quoi n’‘augmente-t-il point d’intensité lorsque
I'on presse avec le stéthoscope sur l'utérus, et

‘médiaternent sur les vaisseaux du bassin ? Pour-

quoi méme disparait-il parfois, quand le eylin-
dre est fortement appliqué sur la région anté-
rieure de la matrice ? Pourquoi ne donne-t-il
jamais cette sensation d’un choe, qui accompa-
gne ordinairement les souffles produits par une




