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compression artérielle? D’olt vient que, dans
certains cas ou l'auscultation pratiquée sur ’ab-
domen ne révélait aucun souflfle, on a pu, a
l'aide du métroscope de Nauche, percevoir le
bruit sur le col utérin, qui, placé au centre de
Pexcavation pelvienne, est éloigné des troncs
vasculaires du bassin? D’oul vient encore que,
d’autres fois, il se passe exelusivement i la pariie
antérieure de 'utérus, touta fait.circonserit, su-
perficiel, sous 'oreille, tandis que, par 'explo-
ration des paroislatérales, el méme d’une partie
de la région postérieure, on peut s’assurer qu’il
est indépendant de la compression des artéres
hypogastriques ou iliaques? Enfin, comment se
rendre compte, par cette théorie, de la persis-
tance du souffle dans des positions telles que Ia
matrice ne comprime certainement pas ces vais-
scaux? Dépendrait-il, dans ce cas, de la com-
pression des artéres épigastriques? C’est ce qui
ne nous parait pas probable.

On voit, d’apreés cet exposé, qu’il seraif assez
difficile de se prononcer, sans risque d’erreur,
pour telle ou telle opinion, & I’exclusion des aun-
ires. Il ne nous parait pas impossible que plu-
sieurs des circonstances mentionnées plus haut
concourent simultanément ou tour 4 tour 4 la
production du phénoméne; mais la plus grande
part nous semble devoir élre attribuée i la cir-
culation utérine et & la compression des artéres

SOUFFLE UTERIN.

du bassin par la matrice. C’est aussi Iopinion 4
laquelle s’est arrété Cazeaux; Chailly et M. De-
villiers reconnaissent également que le sonifle
peut dépendre d'influences multiples et varia-
bles.

Valeur sémiotigue. — Quelle que soit la cause
du souffle utérin, voyons quelle en est la signi-
fication dans le diagnostic de la grossesse. Les
conclusions suivantes, empruntées au profes-
seur Paul Dubois (1), résument quelques-uns
des points principaux de cette question :

« Comme le souffle utérin est la conséquence
ordinaire du développement de Iappareil vas-
culaire des parois utérines, et comme ce déve-
loppement méme résulte presque toujours de la
présence d’un produit de conception dans PPuté-
rus, ce bruit a une trés-grande importance, et il
permet de regarder la grossesse comme presque
certaine quand il se joint & d’autres signes qui
déja en faisaient présumer I'existence.

«Comme il est possible d’entendre le souffle
utérin & une époque ol les doubles battements
ne peuvent pas encore 8tre découverts, il a sur
ces derniers l'avantage d'éclairer plus 0t sur
I'existence de la grossesse.

« Comme cependant la grossesse n’est pas la
seule circonstance qui produise le développe-

(1) Dictionn. de méd., 2¢ édit., t. XIV, p. 360.
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ment de I'ntérus et de son appareil vasculaire,
el par conséquent les batiements avec souffle
qui en sont le résultat; comme, d’ailleurs, des
tumeurs abdominales entidrement étrangdres aun
développement d’un produit de conception ont
offert plusieurs fois le méme phénomadne (1), on
comprend que la perception du battement avec
souffle ne puisse pas établir une certitude com-
plete.

«Comme d’ailleurs le souffle utérin n’existe
pas toujours, ou du moins n’est pas toujours
perceptible, son absence ne saurait exclure né-
cessairement I'idée d’une grossesse.

¢ On a cru a tort que I’existence ou la cessa-
tion du souffle utérin pouvait instruire de la vie
- ou de la mort du fetus. Ce bruit persiste, quoi-
que le feetus succombe pendant la grossesse,
parce que sa mort ne change rien aux conditions
vasculaires qui produisent les pulsations avec
souffle (2). »

Le docteur Stoltz a pensé qu’il serait possible
de reconnaitre, & l'aide du souffle, si la gros-

(1) Voyez plusieurs observations de tameurs, soit de
Putérus (polypes, corps fibreux, etc.), soit de I'ovaire, qui
donngrent lieu & un souffle dont les caractéres étaient tout
a fait semblables 4 ceux du souffle utérin. (Depaul, p. 210
et suiv.).

(2) « Sur plus de 100 femmes qui portaient des enfants
morts, deux fois seulement le souffle a manqué. » (Depaul,
loe. cit., p. 224.)
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sesse est double : « Lorsque deux enfants sont
renfermés dans Ja matrice, ce bruit serait ou plus
étendu et perceptible sur une surface plus large
que dans la grossesse simple, ou bien il s'en-
tendrait distinctement dans deux endroits sépa-
rés;» mais les faits sont en désaccord avec celte
opinion : d’une part, dans la grossesse simple,
le souffle existera souvent des deux cdiés dans
deux endroits diaméiralement opposés; et, in-
versement, danscertainesgrossesses gémellaires,
on peut n’entendre qu’un souffle unique ou li-
mité & une petite élendue (1), Dans un cas d’ac-
couchement de trois jumeaonx, publié par Ne-
gele fils, il a élé noté que le souffle utérin
n’était ni plus fort ni plus étendu que dans une
grossesse ordinaire,

Ce n’est pas tout : selon le docteur Hohl, il
serait permis d’annoncer avec quelque certitude
la présence d’un dép6t calcaire dans le placenta,
d’aprésla perception d’une espece de sifflement
qui se joindrait alors au bruit placentaire. Mais
cette assertion, qui repose sur la supposition
que le souffle est exclusivement di1 a la circula-
tion placentaire, est fort contestable; et les ma-
ladies du placenta semblent absolument étran-
géres aux modifications diverses &= souffle
utérin. — Nous en dirons autant de la possibi-

(1) L’anatomie fait voir qu'il n’y a, le plus ordinairement,
dans les grossesses doubles, qu’une senfe masse placentaire.
33.
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lité d’apprécier le degré de développement du
feetus, sa force ou sa faiblesse, son état de mala-
die, d’aprds I’intensité plus ou moins grande du
souffle, ou d’aprés ses aulres caractéres; ce
souffle est trop variable dans ses manifestations
pour qu’on puisse fonder un diagnostic certain
sur de légeres modifications dont la cause reste
le plus souvent ignorée.

Enfin, quelle que soit la théorie qu’on adopte,
on ne saurait tirer de P'étude du souffle utérin
aveune indication précise ni pour les positions,
ni pour les présentations : « Quoique I’on ait
observé (Stoltz) que le bruit s’entend d’ordinaire
du cbté opposé & celui olt se trouve le dos de
I'enfant, ce serait s’exposer a se tromper A cha-
que inslant, que d’avoir en ce signe une grande
confiance. »

B. Bruits de déplacement du feetus.

Les bruits qui sont dus aux mouvements de
Pembryon dans la matrice consistent : tantéi
enun bruit de choc brusque et sourd, parfois
unique et parfois redoublé, auquel se joint tou-
jours une impulsion communiquée A la téte de
Pausculfateur; tantot en un bruit de frottement
plus lent et plus prolongé, qui donne la sensa-
tion assez évidente d’un corps qui se déplace
sons l'oreille,
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D’une intensité trés-différente selon I’age du
{etus, selon sa force, selon la -quantité du li
quide amniotique, ces bruits sont aussi frés-
inconstants dans leur manifestation : ils appa-
raissent & des intervalles irréguliers, avec une
fréquence forf variable. — Ils commencent 2
étre eniendus vers le quatridme mois. — Sou-
vent I’eeil peut constater simultanément des
souldvements plus ou moins marqués dans di-
vers poinits de l'abdomen. — Du reste, ces
bruits ne sont, pour 'observateur, que la tra-
duction des sensations éprouvées par la mare;
parfois néanmoins ils pourraient, suivant N:e_—
gele, étre percus plusieurs semaines avant que
la mére sentit les mouvements du feetus.

On ne saurait les confondre avec aucun auntre
phénomene stéthoscopique fourni par I'auscul-
fation de I'abdomen, et P’on reconnait sans
peine que I'un de ces bruits dépend du choe
brusque d’une des parties de I’enfant contre les
parois utérines, et que Iautre se lic aux dépla-
cements actifs du feetus dans la cavité de la ma-
{rice.

Dés lors, on se fait aisément une idée de leur
valeur sémiotique : leur présence est un signe
certain de Vexistence d'un feetus vivant, et ce si-
gne serait assez précieux s’il se montrait avant
que la mére senlitremuer. — Dans cerlains cas,
oi1 le souffle et les batlements du cceur feetal
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sont difficilement pergus ou bien manquent mo-
mentanément, la manifestation de ces bruits
devient fort importante pour le diagnostic de la
grossesse. — Leur absence ne prouverait pas
d’une manidre absolue qu’il n’y a point gesta-
tion ; mais si, aprés avoir ét6 constatés, ils ve-
naient & s’affaiblir, puis & disparaitre, dans des
circonsiances capables de compromettre la vie
du feetus, et en méme temps que les bruits du
ceeur foetal cesseraient de se faire entendre, on
pourrait en induire I’état de souffrance, puis la
mort du produit de la conceplion.

C. Bruits du cour fetal.

Synonymie. — Batiements doubles ; double
bruit du coour du fetus, pouls fetal; pulsation fe-
tale ; pulsation dicrote; pulsation redoublée ; dou-
bles pulsations rhythmigues.

Caractéres. — Le bruit fetal est constitué par
des battements doubles, par un tic-fac préci-
pité, qui a beaucoup de ressemblance avec celui
que l’on pergoit en auscultant le ceeur d’un
nouveau-né. Il se compose de deux bruils, sé-
parés par un trés-court intervalle, mais bien
distincts, et qui se répetent par paires, toujours
avec le méme rhythme; le premier est plus
fort que le second, qui parfois est 2 peine per-
ceptible. — Dans certains cas, selon Namgele,

BRUITS DU COEUR FOETAT. 589

V'oreille ne pergoit qu’un seul bruit, soitle pre-
mier, soit le second. Quelquefois encore on peuf
entendre sur la méme femme deux battements
doubles dont le rhythme n’est point parfaile-
ment semblable.

Le nombre de ces battements varie de 120 3
150 par minute ; il dépasse rarement cos limi-
tes, et c'est entre 130 et 135 qu’on trouve la
moyenne la plus habituelle (1). — Cette fré-
quence peut d’ailleurs varier dans le cours de
la grossesse, et quelques auteurs admettent
quelle diminue & mesure que le feetus avance
en dge; dans quelques €as, nous avons noté les
battements & diverses époques, et nous avons
vu des pulsations, au nombre de 150, cing se-
maines avant 'accouchement, descendre 3 138,
sept jours avant la délivrance. Mais la plupart
des observateurs pensent que le nombre des

(L) Sur 600 femmes, le docteyr Newgele a trouvé 90 et 180
pour termes extrémes, 135 pour moyenne, et 130 & 134
pour chiffre le plus ordinaire, — Dans les observations de
Paul Dubois, le chiffre le plus commun a été de 140 A
130. — Bur 51 femmes au neuvieme mois, M. Jacquemier
a obtenu 160 et 108 pour nombres extrémes, et 133 pour
moyenne. — Sur 220 femmes parvenues & l'un des trois
derniers mois de la stossesse, M. Depaul a compté 120
pulsations feetales pour le minimum, et 160 pour le maxi-
mum, ls moyenne étant entre 130 et 150. Sur §0 femmes
examinées pendant le travail de l"accouchement, le mini-
mum a été 100, et le maximum 210 ('enfant mourut quel-
fques heures aprés sa naissance;. (Lo, eit., p. 259.)
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doubles bruits reste & peu préds le méme pour
chaque individu pendant toute la durée dela
gestation. — Ces battements éprouvent en ou-
tre des variations momentanées : ainsi, on les
voit par instants s’accélérer aprds les mouve-
ments du fetus, puis reprendre leur rhythme
habituel.

Les pulsations doubles ont une infensité gé-
néralement progressive depuis I’époque de lear
apparition, et elles sont d’autant plus distinctes
que le feetus est plus avancé en ige. Leur in-
tensité varie également selon les individus, et il
faut signaler, parmi les causes qui peuvent les
affaiblir ou empécher de les entendre, une
grande abondance des eaux de I’amnios, une
¢épaisseur notable des parois abdominales, la
mobilité excessive de la maftrice, et certaines
posilions du feetus. Elles diminuent aussi ou
disparaissent pendant les fortes contractlions de
’utérus, masquées alors par le broit musculaire.
Ajoutons que, sur la méme femme, elles n'ont
pasd chaque examen la méme force nila méme
évidence.

Quand elles sont faibles, quelques précau-
tions peuvent les faire découvrir plus facile-
ment : il faut chercher dans P'utérus un point
qui soit solide, et déprimer les parois abdomi-
nales, pour former ainsi un tout continu qui
conduise les sons A l'oreille. 11 faut remarquer,
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du reste, qu'au moment ot I'on commence 3
les entendre, souvent elles semblent confu-
ses, mais peu & peu la sensation devient plus
nette. '

Les bruits du ceeur feetal ont un siége varia-
ble, et leur maximum peut occuper tour & tour
chaque point de 'abdomen (1). C’est générale-
ment au-dessus des régions inguinales, et sur-
tout & gauche, qu’on les trouve le plus facile-
ment (2). Quand on les entend des denx cotés,
ils sont ordinairement plus distincts d’un seul,
et assez souvent c’est du c6té opposé A celui ot
le souffle ulérin est le plus évident.

L’élendue dans laquelle on pergoit les pulsa-
tions fcetales varie depuis plusieurs centimatres
jusqu’a une large surface, qui comprend tou-
tes les parties de l'utérus accessibles a Uoreille.
Les bruits sont ainsi étendus lorsque le feetus
est volumineux et que les contractions de son
ceeur sont énergiques, ou lorsque les eaux de
Pamnios sont en pelite quantité.

(1) Sur 196 femmes chez lesquelles M. Jacquemier a
noté ce siége, il a trouvé 62 fois le coté gauche, 51 fois Ja
région ombilicale, 49 fois toute la région antérieure, et
31 fois le coté droit.

(2) Dans les trois derniers mois surlout, les doubles bat-
tements existeront le plus souvent « sur le trajet d’'une
!zgne qui, partant de I'épine antéro-supérieure gauche,
irait aboutir 4 la cicatrice ombilicale. « (Depaul, loc. cit.,
P. 2535.)
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Chez le méme sujet, le bruit n’est pas plus
fixe dans le lieu ol i1 se manifeste, qu'il n'est
permanent el constant dans sa force et son in-
tensité. Ainsi il diminue ou augmente, et cesse
quelquefois de se faire entendre pendant des
heures ou des jours entiers; puis il reparaif, &
un autre examen, dans un point ol on ne I'avaif
pas entendu. Souvent il change de place, ou se
montre avec une intensité différente pendant la
méme exploration. Cependant, vers la fin dela
grossesse, on le retrouve habituellement assez
fixe 4 la partie gauche et inférieure de I’abdo-
men.

L’époque de son apparition n’a rien de cons-
tant : c’est le plus ordinairement vers le cin-
quitme mois que 'on commence & 'entendre.
Paul Dubois ’a pergu distinctement a4 quatre
mois et demi, le docteur Nasgele dans la dix-
huiti®éme semaine, et M. Depaul est parvenu a
Pentendre, dans un cas, 3 la fin du froisicme
mois, et une fois méme avant la onziéme se-
maine accomplie (1).

Mais ¢’est tout & fait exceptionnellement que
les doubles bruits sont perceptibles & une épo-
que aussi peu avancée de la grossesse; ils exis-
tent, au contraire, dans une nolable proportion
aprés quatre mois révolus, et ils manquent trés-

(1) Loc. cit., p. 246,
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rarement dans la deuxieme moitié de la gesia-
tion (1).

Le brait fetal une fois bien constaté peut,
dans 1'état de maladie, éprouver diverses modi-
fications, &tre accompagné d’un bruit de souf-
fle (2), et cesser d’'une maniére définitive avec
la vie du feetus. D’ailleurs, pendant tout le
temps de sa durée, il reste, en général, indé-
pendant de la circulation maternelle, et il n’est
point influencé par les troubles que ceite der-
niére peut présenter. Pendant des accés d’é-
clampsie, M. Depaul a pergu les pulsations re-

(1) Sur 11 femmes, grosses de trois mois seulement,
M. Depaul n’a pu entendre les doubles pulsations. — Ghez
22 femmes parvenues au quatriéme mois, il les a trouyvées
deux fois & trois mois et demi, et douze fois & quatre
mois environ, et parmi les cas d’absence, six reconnais-
saient pour cause la mort du feetus, — Sur 36 femmes qui

‘avaient dépassé le qualriéme mois, sans toutefois &tre ar-

rivées au deld de la dix-neuvidme semaine, il a entenda
vingi-cing fois les doubles battements, et dans sept cas
d’absence, I'enfant avait cessé de vivre dans la cavité uté-
rine, — Sur 307 femmes qui étaient entre le cinquitme
mois et la fin du neuviéme, il les a trouvés 281 fois ; dans
vingt cas, il n'a pu les constater parce que le foetus était
mort. — Enfin, en réunissant les chifires de plusieurs ob-
servateurs, il en résulte que, sur un nombre de 306 femmes
auscultées dans les trois derniers mois de la gestation, les
bruits du cceur feetal ont manqué huit fois seulement.
{(Depaul, ibid., p. 245 et suiv.)

{2) M. Depaul a pu vérifier la réalité de ce soufile cardia-
gue du feetus, puisque, dans trois cas ol il P'avait observé
pendant la vie intra-utérine, il a pu le retrouver sur les-
enfants aprés leur naissance.
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doublées avec leur rhythme ordinaire; il a
méme vu, pendant plusieurs maladies aigués,
le pouls maternel s’élever jusqu’a 140 pulsa-
tions, et celui du feetus rester & 130.ou 133,
comme avant I'affection intercurrente.
Diagnostic différentiel. — Les bruits du ceeur
feetal sont d’ordinaire caractéristiques par leur
timbre, et surtout par leur rapidité : dans I'im-
mense majorité des cas, ils ne sauraient &tre
méconnus. Cependant, sous I'influence de cau-
ses diverses, le pouls de la mare peut s’accélé-
rer, monter a 120, 140 par minute, tandis que,
pendant ce lemps, le pouls du feetus ne variera
point; en outre, les bruits du eceur de la meére
se propagent quelquefois jusqu’au-dessous de
Pombilic (1). Si donc ces deux circonstances

(1) Il y a quelques années, l'un de nous fut appelé en
consultation prés d’une jeune femme malade depuis une
dizaine de jours, avec fievre, prostration de forces, et dé-
veloppement notable du ventre sous forme dune tumeur
symétrique, arrondie supérieurement, et s’élevant jusqu’au-
dessus de I'ombilic. Cette tumeur était mate partout; et,
en y appliquant le stéthoscope, on entendait un souffle et
un double bruit cardiaque qui se répétait 130 fois par mi-
nute. — S’agissait-il d’'une grossesse ? — Ces doubles bat-
tements si précipités pouvaient en donner lidée; mais le
pouls radial de la malade donnait aussi 130 pulsations,
nombre parfaitement égal au double bruit entendu sur le
ventre.

Songeant alors A la possibilité d’une distension de la
vessie, je demande si la malade évacue son urine, et I'on
répond qu’elle la rend presque constamment. Nouveau mo-
if d’incertitude, si 'expérience n’avait appris que, dans

BRUITS DU COEUR FOETAL, 595

(accélération et transmission étendue des balte-
ments) se trouvaient réunies, ’erreur serait pos-
sible; mais elle se dissiperait bientdt lorsque,
par une comparaison plus attentive des pulsa-
tions maternelles et feetales, on s’assureraif
qu’elles ne sont pas synchrones. A la rigueur, il

1a fitvyre typhoide notamment, on voit des cas de rétention
dans lesquels I'urine s’échappe par regorgement.

Une sonde introduite dans la vessie donne issue & une
quantité de liquide équivalente & 4 ou 5 litres. A mesure
que I'urine s’écoule, le ventre s’affaisse, devient sonore
jusqu’au pubis, et Pon ne trouve plus trace des bruits
constatés par l'auscultation.

On voit, par cet exemple, qu'une grossesse pourrait éire
confondue avec une tumeur quelcongue du ventre permet-
tant d’entendre les battements doubles; mais, dans la
grossesse, il y a ordinairement 180 & 140 bruifs doubles et
seulement 60 & T0 souffles par minute, et cette différence
de nombre entre les deux espéces de bruits suffit pour dé-
noter la présence d’un feetus, Cependant le souffle pour-
rait n’étre pas percu ; et si la femme avait une forte fievre,
elle pourrait avoir, comme dans le cas ci-dessus, un
nombre approximativement égal de pulsations cardiaques:
on serait alors dans l'incertitude sur la valeur des bruits
entendus sur le ventre. Dans ce cas il faut, pendant que
Fon ausculte, toucher le pouls de la mére et apprécier de
la sorte le rapport de fréquence et de rhythme entre le
double bruit ventral et la pulsation de I’artére radiale. S’il
¥ avait & la fois synchronisme et parité de nombre, on re-
connaitrait que ce sont les bruits duceeur de la femme pro-
pagés jusque sur 'abdomen. Dans le cas de grossesse, au
contraire, cette double identité de fréquence et d’isochro-
nisme ferait probablement défaut cu ne se maintiendrait
pas longtemps, et les difiérences bientdt constatées entre
le pouls radial et les bruits du ventre révéleraient la pré-
sence d’un feetus ayant sa circulation indépendante do
celle de la mére.
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ne serait pas impossible que le synchronisme
existdt ; mais alors, si les doubles batiements
appartiennent & la mére, on constatera leur
augmentation d’intensité, & mesure qu’en aus-
cullant on se rapprochera de la région précor-

diale; s’ils dépendent du feetus, on trouvera

leur maximum sur un des points de ’'abdomen
correspondant au globe utérin. On pourrait en-
core éclaireir la question en imprimant & la eir-
culation de la mére une modification acciden-
telle qui resterait sans influence sur la circula-
{ion du feetus. — Quant aux pulsations del’aorte,
on ne saurait les confondre avee les bruits du
ceeur feetal, puisqu’elles sont simples et accom-
pagnées d’impulsion, et qu’au contraire les
battements du feetus bien portant sont doubles
et sans impulsion aucune.

Cause physique. — il peut rester quelque
incertitude sur la cause du souffle utérin, il n’en
est pas de méme pour celle des doubles batte-
ments : nul doute qu’ils ne soient constitués par
les bruits du ceeur du feetus. A la vérité, le cceur
feetal se contracte avant que ces bruits soient
entendus, mais c’est que plusieurs conditions
sont nécessaires A leur perception : il faut qu'ils
aient une force suffisante, et qu’il y ait contact
du feetus avee la paroi utérine, et de I'utérus
avec la paroi abdominale qui les transmet &
l'oreille. Ces conditions ne se trouvent guére

BRUITS DU COEUR FOETAL. 8917

réunies qu’aprds le quatridme ou le cinquidme
mois, lorsque le feetus a déja acquis un certain
développement, et que 'utérus s’éléve derriére
le pubis; cela explique pourquoi le bruit n’est
évident qu'a la méme époque, et pourquoi il va
se renforcant & mesure que le feetus prend avec
T’age plus de force et de développement.

On comprend aussi, d’aprds ce qui précéde,
que le bruit ne sera pas pergu également bien
dans toutes les positions du feetus. Pour déter-
miner quelle est la partie du corps dont le voi-
sinage transmet le mieux les bruits, MM. Jac-
quemier et Depaul ont ausculté un certain nom-
bre de nouveau-nés, et ils ont constaté que le
pouls cardiaque s’eniend moins bien en arriére
quen avant de la poitrine, et surtout qu'a la
région précordiale. Mais il n’en’est plus de
méme pour le feetus contenu dans la cavité uté-
rine. Comme il est recourbé sur lui-méme et
infléchi en avant, la partie antérieure de son
corps s’applique mal aux parois de la matrice,
et le cceur est nécessairement éloigné de l'o-
reille de observateur. La partie postérieure du
tronc est, au contraire, dans un contact plus
immédiat, et les battements cardiaques sont
ainsi plus facilement propagés; la densité du
poumon qui n’a pasrespiré,son épaisseur moin-
dre, et I’absence du murmure vésiculaire en
favorisent la transmission, La proximité du dos
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est conséquemment la meilleare cnn_dition. pour
entendre les bruits, qui seront moins évu‘ient.s
sile feetus présente en avant la partie anlérieure
du corps. On congoit encore, pa_r }es mémes’mg
lifs, qu'une trés-grande quantité d_es eaux de
I'ampios soit une condition mauvaise de trans-
mission des doubles battements.

Valeur sémiotique. — Quelle est 1a valeur df
phénomene que nous venous d’étud‘ier ? JEsqu i
quel point peut-il servir & dm_étermmer il ya
grossesse, s’il y @ grossesse simple ou double,
oi 1o fostus est en vie, s'il est malade, guelle po-
sition il occupe, quelle présentation il affecte ?

D’aprés ce que nous avons vu précédemment,
1e souffle utérin ne fournissait pas, pour la so-
fulion de ces questions, des rensexgnement_s
positifs. Il ne pouvait donner que.des probabi-
lités, grandes il est vrai, su'r l’exzsten,(_:e de‘ la
grossesse, Mais fort incertaines sur 1msertm{a
du placenta et sur le nombre des feetus; €t }l
ctit 6t6 impossible, avec lui seul, de détermi-
ner si le feetus est vivant, sain ou malade-, ou
de préciser les positions et les présentations.
1l n’en est plus de méme pour les battc-ments
doubles ; ils constituent pour la constatapon d‘e
la grossesse un signe de la plus"haute impor-
tance, et qui, 3 partir du cinquicme _1n01§, ac-
quiert chaque jour plus de valeur, pl’llsqu on le
rencontre d’autant plus sarement quon se rap-

3
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proche davantage du terme de la gestation, et
que, dans les trois derniers mois, il ne mangue
presque jamais.

On sait qu’avant le troisidme mois, il ne peut
servir au diagnosfic ; mais, & dater de I'époque
habituelle de son apparition, il devient un in-
dice précieux, plus encore par sa présence que
par son absence. En effet, son absence, & cetle
époque, ne prouve pas qu’il n’y ait point gros-
sesse ; mais, 4 mesure que les mois s’éconlent,
elle fortifie davantage la présomption de non-
existence d’un feetus; toutefois, jusqu’au terme,
elle ne démontre pas indubitablement que la
grossesse n'a pas lieu. — En revanche, sa pré-
sence est un signe pathognomonigue de Uexistence
d'un feetus, puisque le cceur feetal peut seul pro-
duire les pulsations doubles. '

La perception des doubles battements d'un
seul cOté permet-elle d’annoncer quil n’y a
quunseul feetus ? — Ce diagnostic est probable,
mais non pas certain, puisqu’on a vu accoucher
de deux enfants des femmes chez lesquelles
les pulsatiens n’avaient été pergues que d'un
seul c6té et dans une étendue peu considérable.
Le faif, quelle qu'en soit la cause, a été cons-
talé dans des cas oll les deux feetus naissaient
vivants; on concevrait naturellement qu’il se
montrat, si 'un des deux était mort pendant la
gestation, — Inversement, sil’on pergoit deux
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doubles bruits, 'un A droite, I'autre 2 gauche,
avec diminution des bruits dans lintervalle de
séparation, l'existence de deux fotus esﬁt pré-
sumable ; mais il n’y a pas encore cerhtu@e,
puisque, méme dans des cas de grossessé sim-
ple, les battements peuvent étre pergus c_lans
tout le globe utérin et méme quelquefois &
droite et A gauche, et étre faibles ou manquer
dans les points intermédiaires. :
Les probabilités d’une grossesse gémellaire
augmenteraient cependant, si les halycments
&taient trés-marqués de chaque cOté ; si, a me-
sure qu’on s'éloignerait de chacun d’eL.m;, ils se
perdaient par degrés vers la région qul les. sé-
pare; si,enfin,une ligne transversale étant tirée
alapartie moyennede I’abdomen, un des doubles
bruits avait son maximum au-dessus etl'autre au-
dessous. Le doute ferait place a la certitude, si,
pouvant compter distinctement les battements
des deux cOtés, on trouvail, par minute, deux
nombres sensiblement différents (1); car chaq}le
fietus,dans le sein de la mére commune, a.sa'cu--
culation particuliere. Le diagnostic serait cga-
lement positif si, dans un point quelcengue, on

(1) Cest ce quia lien le plus ordinairement. Foyes plu-
sieurs cas de grossesse double dans lesquels on pereut, en
deux points distincts du ventre, des battements qul _diﬁé-
saient les uns des autres de 10 & 15 pulsations par minute.
(Depaul, loe. cit., 39% et suiv,)

e
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entendait un mélange de battements donnant
a Poreille la sensation de bruits trés-précipi-
tés, ce qui aurait lieu si les deux pouls cardia-
ques avaient & peu prés la méme fréquence ;
ou bien, si 'on percevait des battements mix-
tes, par instants synchrones entre eux, puis
perdant aussitdt ce synchronisme et enjam-
bant 1’un sur 'aufre, ce qui aurait lieu si cha-
cun d’eux avait une fréquence différente.

Remarquons en oufre que parfois une gros-

sesse gémellaire, qui ne s’était révélée par au=~
cun phénomsane stéthoscopique avant la rup-
ture des eaux,- a pu &tre reconnue aprds 1'é-
coulement du liguide amniotique, les doubles
battements étant devenus distinets dans deux
régions si éloignées, qu’ils devaiert presque
cerfainement résulter de I'impulsion de deux
cceurs. — Neegele fils a publié (1) une obser-
vation, unique dans la science, d’une femme
chez laquelle on reconnut, avec le stéthoscope,
T'existence de deux jumeaux aprds la sortie
d’un premier enfant.

L’auscultation, qui éclaire tant le diagnostic
des grossesses normales, peut-elle jeter des lu-
midéres sur celui des grossesses extra-utérines ?
— B8i I'on voyait se développer dans la partie
inférieure de la cavité abdominale une tumeur

(1) Medizinische Annaien, t. IX, c. 1v, 1846,
BartE et RoGEr, 9°¢ édit.




602 AUSGULTATION APPLIQUEE A LA GROSSESSE.

graduellement croissante, et don_t la formation
aurait coincidé avec la suppression des mens-
trues chez une femme jeune encore, habﬁ.u:el-
lement bien réglée, etc. si, d’autre‘part, Fon
constatait par le toncher que la matrice est pe:
tite, et (si elle est augment{ac de‘ w:dum.e)t %1::
la portion accessible an do;gt‘ n’est poln i
veloppée proportionnellement 4 Ta tumeur 2
dominale ; que, de plus, lcs.mouverr}ents 11111-
primés Pulérus par le doigt placé da_nsl 13
vagin ne sont pasimmédiateme‘n{ transmis & la
fumeur de Pabdomen,il y aurait quelques pro-
babilités pour existence d’un‘e grossesse exfra-
utérine ; on resterait néanmolns dans le (1c:u1tf:t
sur la véritable nature de cjetl,e fumeur, tan
que ’auscultation n’aurait fait entendre‘ aucun
bruit particulier. Mais que, dans ces c)rclt)ms.-t
tances, on vienne 4 percevoir un dou})le drull
tout & fait indépendant de la circulation one
mére, existence de la grossesse extra-uterine
a indubitable.
SET; dlgxdettons maintenant que la cavité ,de la mzla.-
trice renferme un feetus vivant : par l’ausculta-
tion des battements doubles parwendr%-i-on a
préciser les rapports de I’enfant avec 1 ut{l-,r'.u:,,
et 4 reconnaitre en conséquer}ce les po-s-at.wns
et les présentations ? Sur ce point, les opinions
t encore partagees.
SOT;L le doctln)eur Jacquemier ne pense pas que
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I’étude des bruits du cceur puisse étre d’un
grand avantage, pendant le cours de la grossesse,
pour les positions du feetus ; « mais, ajoute-t-il,
lorsqu’il y a commencement de fravail, que les
eaux se sont écoulées, que l'utérus se moule

- exactement sur le corps qu’il renferme, l'aus-

cultation, aidée du palper, donne des rensei-
gnements précieux qui conduisent souvent &
diagnostiquer d’une maniére exacte la position
du feetus et ses rapports avec les divers points
de P’excavation pelvienne. »

Le docteur Neegele accorde une assez grande
valeur & I'auscultation, el elle peut, suivant lui,
faire distinguer une présentation transversale
d’une présentation de 'une des deux extrémi-
tés. De plus, quand le toucher fait connaitre
laquelle des deux extrémités se présente, il
devient encore possible de diagnostiquer avec
’oreille quelle est la position, & une époque ol
le doigt ne saurait le préciser, et de décider s’il
s’agit d’'une premiére ou d’une seconde, selon
que les doubles batltements sont entendus 2
gauche ou A droile de la ligne médiane,

MM. Stoltz et Depaul se sont étendus sur les
avantages de l'auscultation, relativement au
point de diagnostic qui nous occupe : ce der-
nier surtout a iosisté sur Pimportance et la
précision des données stéthoscopiques ; sa thise
est I’exposé complet des notions que I'étude des
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doubles battements du feetus fournirait a la
sémiologie obstétricale. Nous en consignons
ici les principales conclusions.

M. Depaul pose en principe qu’il est un point

de Putérus ol les doubles bruits du cceur ont .

leur maximum, et qu’avec une oreille exercée
on peut le préciser alors méme qu’ils se pro-
pagent sur tout le globe ulérin. Il rappelle
aussi que ce maximum correspond, chez le
feetus, & la région scapulaire gauche ; et il fait
observer que ce point est plus rapproché de
Pextrémité céphalique que de lextrémité pel-
vienne,

De ces prémisses, il tire cette premiére con-
séquence relative aux présentations, que, si e’est
la téte qui plonge dans le bassin, le point qui
correspond au maximum des bruits du coeur
sera situé plus bas, et que ces bruits iront en
diminuant de bas en haut. Lorsque, au con-
traire, le siége se présentera au détroit supé-
rieur, Ies bruits auront leur maximum dans un
lieu plus élevé, et saffaibliront de haut en bas.

Une ligne fictive, qui diviserait horizontale-
ment le globe utérin en deux moitiés égales,
permetira de ranger dans les présentations de
Pextrémité pelvienne tous les cas ol les batte-
ments du ceur auront été constatés avee leur
maximum au-dessus de cette ligne, ef de rat-
tacher aux présentations de la téte les cas, bien

BRUITS DU COEUR FOETAL. 605

plus nombreux, dans lesquels la plus grande
énergic des pulsations sera pergue au-dessous.
Si le feelus est placé transversalement au-
dessus de I’entrée du bassin, les deux extré-
mités élanl infléchies 'une vers ’autre et diri-
gées vers le fond de lutérus, la double pulsa-
sation exisiera au-dessous de la ligne ; mais au-
dessus les bruits ne seront pas entendus, méme
affaiblis, tandis qu’ils iront en s’affaiblissant a
mesure qu’on les suivra dans le sens horizontal.
De plus, le maximum d’intensité des doubles
battements sera plus prés de la fosse iliaque
droite, si la téte du feetus est dirigée & droite :
el plus & gauche, si elle est placde & gauche,
Cette détermination du siége des bruits &
droite ou & gauche servira de méme 3 signaler
avec plus de précision les positions de 1'une ou
de Pautre extrémité: ils s’entendront sur la
moitié gauche de I’utérus, si la région dorsale
dua [:EBI;LIS est tournée vers le cdté gaunche du
bassin; et, dans le cas inverse, ils secont percus
& droite. Une verticale abaissée sur le mi!ieu
de la ligne horizontale indiquée plus haut sera,
pour les deux cas, une limite assez exacte; et,
4 laide de ces deux lignes, tous les points ac-
cessibles de I'utérus se trouveront de la sorte
divisés en quatre portions, deux supérieures et
deux inférieures. Quand la contraction du eceur
avec toute son énergie correspondra au quarg
34.






