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les cbtés. Je me réserve dindiquer, dans le cours de la discussion ;
comment on doit procéder , pour acquérir, au moyen du Toucher;
ces. connaissances , ainsi que toutes celles dont je vais parler par la
suite. yor

Par cette pratique, on. fixe avee précision le rétrécissement qui.

- . est survenu dans le diamétre sacro-pubien du. détroit abdominal; s'il

est porté au point de rendre nécessaire une opération extréme pour.
parvenir a extraire Penfant: mais on ne peut pas l'employer, lorsque
cette recherche doit se faire sur une vierge. Le doigt seul porté dans.
le vagin peut faire découvrir des exostoses quise forment quelquefois.
dans l'intérieur du bassin, mais plus particuliérement a la base du:
sacrum , et qui peuvent devenir assez.considérables pour rendre l'ac~

couchement impossible par la voie naturelle , chez une femme qui:
serait devenue’ mére' plusieurs. fois..

Par le Toucher, on détermine rigourensement les dimensions des-
- diamétres cocci-pubien et transverse du détroit périnéal. On reconnait:

si.l'arcade du pubis a la hauteur de deux pouces, qu'elle doit présenter
dans P'ordre naturel, et si les deux branches quila forment sont rap--
prochées Fune de l'autre, au lieu d’étre- déjetées en.dehors , de ma-
niére-a4 apporter des obstacles a la sortie de I'enfant. &

Clest par le Toucher seul que 'on reconnait avec certitude les dé-
placemens de I'utérus, connus sous les noms.de descente, de rétro--
version- et d'anté-version; que l'on. détermine quel est celui en par--
ticulier qui existe, et que 'on s'assure du degré auquel il est porté
et des Iésions quiil a produites. Le Toucher seul peut instruire qu'il
existe un relachement du vagin, en faire connaitre le degré; il peut:
apprendfe' sil lest la maladie primitive, ou si-les membranes ont

seulement été entrainées parune descente de matrice; car.ces deux:

indispositions. coexistent. presque toujours ensemble , lorsqu'elles sont
parvenues & un degré intense. Sile relichement est la maladie primi-

tive , on trouve d'abord ume partie mollasse , ridée, plissée en divers:

sens ; ce n'est qu'en - écartant ces xeplis qu'on rencontre sur un point
le col dela mairice. Si la descente est l'indisposition primitive, om
trouve , dés que le doigt pénétre dans le vagin, une tumeur dure for-
mée par la matrice ; si on porte le doigt plus avant , on reconmait:
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ont assez de ressemblance avec ceux de cette derniére, pour 'ln
porter & croire & son existence , le Toucher pratiqué & une époque
convenable , est le seul moyen qui puisse apprendre s'il existe , ou
- non , un feetus dans la matrice. Pour qu’il dissipe tous les doutes, il
faut que la grossesse que I'on soupgonne, soit assez avancée, pour

que le mouvement de ballottement , qui estun des signes pathogno-
~ moniques de la présence de l'enfant dans la matrice, puisse étre
excité avec facilité, et d'une manitre non équivoque , comme cela
a lien lorsqu'elle ‘est parvenue & cing ou six mois. ‘Gette premiére
recherche fait bien connaitre que Ia grossesse est fausse par I'absence
" du signe pathognomonique de la vraie ; mais il reste encore & dé-
terminer quelle est la substance qui donne lieu & la tuméfaction de
Tabdomen , et au développement de la matrice.
-+ Dans quelques circonstances , le Toucher fait connaitre quel est le
corps distinct ‘d'un enfant qui distend la matrice. Le Toucher ne peut
pas apprendre que la femme porte un faux germe, un germe avorté,
~ puisque ces corps, résultat d'une bonne conception qui a dégénéré
par la suite, sont expulsés entre six semaines et trois mois. Il ne
peut pas non plus indiquer la présence d’'une méle, qui ne differe d'un

faux germe , qu'en ce que les sécondines conservant leurs adhérences - -

bien au-dela du troisitme mois, le placenta qui_est leur ongxne,
prend un accroissement considérable proportionné au temps qui sé
coule depuis la destruction du feetus , jusqu'a Pexpulsion de ce_tte
masse. L'accoucheur ne peut reconnaitre par le Toucher la présence
de ce corps, que lorsque la_dilatation de l'orifice est assez considé-
rable pour que le doigt puisse en parcourir une surface étendue.

Le Toucher est le seul moyen qui puisse détromper certaines femmes
hystér:ques , qui éprouvent des symptémes teilement ressemb[ans a
ceux de la yraie grossesse , quelles sont portées naturellement & croire
a son existence, jusqua ce quelles aient dépassé le neuviéme mois
de cette grossesse présumée. Non seulement elles éprouvent des mou-
vemens intérienrs assez prononcés pour qu'elles les attribuent & la pré-
sence d'un enfant ; mais ils deviennent quelquefois assezapparens 4 l'ex-
térieur, pour que les accoucheurs enx-mémes soient induits en errenr,
si, pour pratiquer le Toucher, ils se bornaient & appliquer une main sur

I'abdomen,

.-
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pour faire périr la femme sans qes le col s'entronvre. Lorsqu'on s'est as-
suré, par le Toucher, qu'il n'y a point de grossesse par l'absence de
ses signes caractéristiques, que la matrice est saine , quoique trés-déve-
loppée , I'hémorragie devient un indice assez probable que la tumeur
‘est produite par un polype , ou au moins par une méle.

Mais lorsque le col ne présente que la résistance ordinaire , une fois
que le polype a pris un accroissement considérable, il irrite Futérus et
fait naitre des contractions qui foreent V'orifice & se dilater. Pressé par

les efforts de cet organe, il s'engage dans l'orifice en forme de coin et

‘en écarte les bords. On peut alors reconnaitre la présence de ce corps
par le Toucher. Au moment de 'accouchement, on pourrait prendre
pour un renversement incomplet de la matrice , un polype qui aurait
existé en méme temps que Penfant, et qui tendrait & sortir , si on était
inattentif, et que I'on n’apportat pas, dans la pratique du Tucmua]:uz::lt't toutes
les précantions qu'elle exige dans cette circonstance , olt les denx. tu-
meurs ont la méme forme et causent les mémes incommodités, Dcms
cette méme circonstance , on pourralt confondre un polype parvenu du
fond de I'utérus dans le vagm, avec le renversement complet de la
mafrice.

Drailleurs, quelques observations apprennient qu'un polype , en s'é-
chappant , peut occasionner le renversement de Jamatrice ; si la femme
éprouve des doulenrs vives dans linstant ol il franchit orifice, et
‘qu'elles se souliennent assez lung-temps ]_Jm:lr qu'il franchisse la vulve.
Denmann cite un exemple de renversement survenu & cette occasion.
Combien de soins né doit-on pas apporter da:ns la pratique dn Toucher,
si on ne veut s'exposer & se tromper dans son jugement !

Les polypes présentent des phénoménes différens; au moment ot ils
sengagent & travers lorifice, snivant leur volunie et selon que le col
offre plus on moins de résistance a sa dilatation. Quelquefois les efforts
qui tendent & développer le col , sont peu sensibles pour la femme. Dans
e cas , on a peu & craindre que la matrice se renverse au moment de la
sortie du polype. Cet accident est bien plus a craindre , lorsque , pour
entr'onvrir le col et expulser ce corps, la femme est obligée de se livrer
a des efforts semblables & ceux de l’acceuchement, comme plnswu;r&
faits prouvent que cela a lieu quelquefois.

—
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3.% Usages du Toucher dans la grossesse par erreur de lieu.

C'est par le Toucher seul qixe I'on pent distinguer la grossesse exfra-
utérine, de la grossesse naturelle. Il a bien plus de valeur pour établir
ce diagnostique, lorsque la grossesse par erreur de lien est abdominale.
Dans celle des trompes et des ovaires, oir la matrice peut se dévelop-
per, quoique vide, conze le prouvent un grand nombre d'observa-
tions , il faut apporter bien plus de circonspection dans son jugement.
Dans ces derniéres, gnoique la grossesse soit avancée, que la femme
fasse des efforts pour se délivrer , on peut encore se laisser induire
en erreur, parcequon a vu, dans cette espéce de grossesse extra-uté-
rine , l'orifice de la matrice se dilater , comme si un feetus et été
contenudans cet organe. Quelle habitude n'exige pas alors le Toucher !

Il ne donne que de bien faibles probabilités sur le lieu gu'occupe
le feetus hors de la matrice; il ne peut étre d’aucunme utilité pour
faire distinguer la grossesse extra-utérine o le germe s'est développé
dans T'ovaire , de celle onr le feetus est renfermé dans la trompe.

4.0 Usages du Touoker dans la vraie grossesse , ou g-rwsesxe utérine.

Une des circonstances oti I'on ait plus souvent recours an Toucher ; :
Cest poux sassurer sila grossesse que soupgonne une femme est réelle,
‘ou non, ou pour en fixer le terme dans le cas ot 'on n'a aucun doute
'sur son existence ; si la grossesse quelle redoute doit étre ignorée
du public, elle est agitée , inquitte ; jusqu'a ce que I'homme de l'art,
dont elle réclame les lumiéres, ait dissipé ses doutes. En général, le
Toucher ne peut donner, dans les trois premiers mois, que des con-
jectures sur l'existence de la grossesse, soit qu'on examine le corps
de I'utérus ou son col. Cependant pratiqué, méme 4 cette époque, il
peut apprendre; dans quelques cas , si la femme est enceinte , ou non;
le défaut de développement de la matrice reconnu par le Toucher,
est un signe certain quil n’y a point de grossesse ; un développement
médiocre de cet organe, quoique parfaitement apprécié par le doigt
introduit dans le vagin, qui fait reconnaitre en méme temps que le
corps se rapproche de la vulve ol I'on trouve lorifice, n'est qu'un
signe douteux de grossesse.

‘On ne doit done se préter aux desirs de celle qui demande quon la
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me circulaire. Il convient Iui-méme que ce changement, quoique
bien constaté par le Toucher, ne peut pas servir & faire recon-
naitre le commencement de la grossesse, chez des femmes qui se-
raient déja devenues méres plusieurs fois, parceque le col est tou-
jours déformé par les accouchemens, et qu'il est, pour ordinaire,
plus gros, plus ou moins arrondi a la suite des couches. Plusicurs
circonstances, dont je me réserve le développement, me portent 2
soutenir que lors méme qu'il serait constant que ce changement , dans
la forme du col, a toujours lieu dans les commencemens de la gros-
sesse , et quil serait facile & apprécier au moyen du Toucher, sa
présence n'est cependant qu'un signe de grossesse fort douteux , méme
chez une femme qui ne serait pas encore devenue mére. En admet-
tant que ce changement ait constamment lien dans la forme du col,

chez une femme qui congoit pour la -premiére fois , le Toucher pour-
rait seulement appréndre que lorsque Yorifice ' conserve sa fente
transversa]e », il est certain que la femme ne peut pas étre grosse.

Le Toucher , pratiqué & quatre mois et demi, peut donner une
certifude absulue sur l'existence de la grossesse , soit en excitant !e
mouvement da ba].lottement , soit en sollicitant le feetus & se mou-
VOIr. La mouvement allotfement _prouve , d'une maniére non équl-
voque ” la présance du fmtus dans la ‘matrice, parceqml ‘est le seul
corps qtu; pmsse étre entouré d'eau dans cette cavité, et y {lotter,
de mamére a venir fnappar le doigt appliqué vers lorifice, Iorsqu on
I'a f'orce 4 gagner le fond par la secousse quon Tui a xmprlmé dans
lmstant Précédent. On ne peut se fromper, quautant quen agit-
_tant Ja matrice, le dmgt placé aux environs de l'orifice abandonne-
ralt ce viscére : on pourralt, dans ce cas, confondre le mouvement
de l’iutérus, agité par cefte secousse , avec celui du feetus qu'il ren-
fermermt. _

Le feetus manifestant sa présence par des mouvemens sensibles
pour la femme, avant que l'accoucheur puisse , en agitant le fretns
dans Ja. matrme , exciter le mouvement de balloﬁament{lcquel ca-
racténse aussi. certainement la vraie grossesse , que les mouvemens
,achf’s dependans de Taction musecnlaire ) Roussel en a conclu quxl
¢tait inufile de recourir an Toucher, pour s'assurer de la grossesse.

-
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viation que son fond. Le Toucher a fait connaitré aux accoucheurs:
que , pour ramener le col au centre du bassin, il ne suffit pas tou--
jours de changer la situation du fond: La torsion dont je viens de
- parler a quelquefois lien & I'endroit de I'union du corps et du col ,
et cc dernier n'éprouve pas le méme déplacement; ce qui oblige:
d'introduire quelques doigts dans I'orifice pour I'y ramener, si a chaque:
contraction la nature ne tend pas & opérer ce redressement ; car elle:
se suffit souvent 2 elle-méme, quoique la déviation soit trés-grande..
Le Toucher prouve que I'on ne peut pas regarder, comme- le font:
les accoucheurs, Iobliquité de la matrice comme la cause occasion--
nelle des positions défectuenses de la totalité de I'enfant, oudela
téte seulement, dans la matrice. En: effet, il- apprend que le plus
souvent il n'existe aucune déviation de I'utérus; que son orifice cor-
respond exactement au centre du bassin, quoique l'enfant soit mak
situé, c'est-a-dire , que l'extrémité de son.axe longitudinal ne corres-
ponde plus a Porifice.

C’est encore par le Toucher que Yon peut: distinguer si les doulemrs-
que la femme éprouve, doivent: étre considérées comme: celles du
travail de I'enfantement. On ne doit les regarder comme telles, qu'an~
tant qu'elles.sont:produites par les contractions de la matrice ; ce qui
est facile & reconnaitre au moyen du Toucher : lors méme que la
femme ‘éprouve les. vraies douleurs de l'enfantement, elles ne snivent
pas ‘chez toutes:la méme marche. Il est des femmes chez lesquelles
les douleurs se font sentir constamment dans I'abdomen, sans étre
accompagnées d'aucun malaise dans la région lombaire ; soit dansle
moment des contractions utérines, soit dans l'intervalle : ce sont les
meilleures, parceque pendant leur durée, les femmes sont sollicitées-
a P:;usser vivement en bas; dans l'intervalle des douleurs, quelque
vives qu'elles soient:, elles ressentent un. calme parfait, et s'endorment
assez souvent. i : ;

Il en est d’auntres qui, pendant le travall scmt murmentées de dou--
leurs lombaires , en méme temps quil exlsbe des contractions utérines;
elles rendent F'accouchement plus long et:plus laborieux : si elles exis~
taient seules , la femme ne pourrait jamais se délivrer; elles sont étran~
géres ay travall de l'enfantement,. pamequ ‘elles n'ont pas leur siége
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Yoffice de coin aussi exactement quelle. Si on reconnaissait, en pra-
tiquant le Toucher , que la dilatation de Torifice est silfﬁsanta pour
recevoir la téte de l'enfant, il faudrait se donner de garde de faire
écouler les eaux; la téte offrant plus de résistance que la poche de;
eaux , on accélérerait le travail, loin de le retarder.

C’est par le Toucher que l'on reconnait quelia est la parhe que
~ présente l'enfant, et que I'on pent-décider, par conséquent, si l'ac-
couchement doit étre contre nature , on s'il pourra s'opérer par les
seules forces de la mére. Dans les cas o il survient quelque accident
qui menace de rendre, contre nature ,'accouchement qui s'était pré-
senté de la manitre la plus propre & tout espérer des efforts de la
nature , comme hémorragie utérine , .convulsions, compresuon du
cordon ombilical , etc.; c’est encore le Toucher qui détermine si
Pon peut confier , sans danger , le travail & la nature, et qui fixe-
I'instant ol l'on: doit'opérer , si les secours de l'art deviennent né-
cessaires. Quelque . grave que. soit une hémorragie utévine:, il n'est
indiqué de procéderd lextraction 'de I'enfant, qu'autant que!l'on
s'est assuré que. lei col, & raison de son peun de dilatation et de sa
roideur , n'offrira pas' une résistance qui exposerait , en voulant in-
1:-0:111:1-&4 Ja! thain ravee  violenice , & leiicontondre ou a le -déchirer..
Le Toucher est’ sur-tout! m&nspensable pour reconnaitre les pertes.
internes qui surviennent pendant le travail, et qui peuvent devenir
assez considérables pour faire périr la femme , quoique la matrice
contienne encore!la totalité du produit de la conception. Les accou~
cheurs enseignent aussi quil® est nécessaire, pour reconnaitre qu'une-
hémorragielest produite par l'insertion du placenta sur 'orifice. Tant
que Torifice n'est' pas ‘assez dilaté: pour porter le: doigt jusque: sur
cette masse spongieuse: qui se présente, aw liew des membranes lisses-
que Ton rencontre-dans les cas ordinaires , il n'existe , dit M. Ban~
delocque, aucun sigue propre 4 faire connaitre qu'elle est due: an
siége méme du placenta. On n'a  pas rigoureusement besoin de: cette
recherche pour acquéric une connajssance. sur le lien qu'occupe le
placenta. Avant que la dilatation de 'orifice soit suffisante pour s’ai-
~der du Toucher, on peut reconmaitre que la perte qu'éprouve la
femme , dépend de l'insertion duplacenta sur le col, en faisant attens
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.} mnencqmpgza;uon qm . ralentisse la circulation.  Clest: le: Tnucher
qui indique si, 4 raison ‘de cette ‘complication, on: doit terminer
Yaccouchement ; et qui fixe I'instant ol il serait dangereux de tem~
poriser. Tant que les pulsations du, cordon. se souticnnent, on ne
doit pas chercher & retourner lenfant, si la téte s'engage convena-
blement. Quoiqu'elles commencent & diminuer, si l'on peut, sans
compromettre les jours de lenfant , différer jusqua ce que la téte
soit assez basse pour qu'on puisse. l’e;tm.re avec:le ﬁ:raaps-, on doit
adopter de préférence ce procédé, parr:eqml est plus ava.ntageux que
la version par les, ple,ds. rag 35 ehiod aee V9D 't 2 HEDS)

. Le Toucher ,néclmnp que, fqﬂalemnt l'acecoucheur qm ;-echerche

si l'obstaele qui s'oppose. é.rl’avp,?cemant des. épaulesy soit .que len-
féu:r,t ivienne, par la téte ou par les pieds, ne dépendrait pas &u'*la
contraction de! I'orifice. externe de la matrice. sur le cou de I'enfant,
ou: bien de. ¢elle de Torifice interne. *I@%rdmgt: ne peut. pas faire Te-
connaitre 5 avantda sortie de la téte, si le ns:;rdon est naturellement
trop coukt, on accidentellement ; & rpison de Pentortillement, de cette
anse autoun du cou, jou de quelques autres parties de I'enfant.

~Clest | par le Toneher que l'on détermine si I'enfant est vivanton
mmmeb&nﬁb&e; trayail j sil existe iplusieurs feetus dans. la matrice,
Cettﬁz.@sun&mrcpmmﬁm ~quelquefois indispensable’ pen-
dant le travail | pour diriger I'aceoucheur dans la mndtnte qu'il doit
tenir, En examinant , an moyen du/dmgt introduit  dans le vagin )
Tétat out se treuve-la partie qui se présente & l'orifice de la matrice,
on peut souvent prononcer sur la vie ou la mort de’ I'enfant. Il est
wivant, sl se forme, sur la partie qui est pressée contre la marge
du bassin , une tuméfaction; plus ow moins considérable. Si elle. aug-
mente pendant le: cours du fravail,, 'enfant jouit encore de la vie :
mais I'absence de cette tumeur, son ramollissement ne peuvent pas
éire regardés comme des signes certains de sa mort. Lors méme
que l'on pourrait toucher le.cordon , pour sassurer si les pulsations
se soutiennent ou non , jappliquer les doigts sur la région du ceeur ,
les introduire dans la bouche de l'enfant, toutes ces pratiques ne
pourraient éclairer que faiblement l'accoucheur dans lé_diagnqstiqua
guil doit porter sur I'état de vie ou de mort de l'enfant. Lors méme
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lité - vers: les symphyses, -est iréspropre a prouver: que-c'est a deb
écartement que l'on doit attribuer les doulenrs vives, que les femmes
ressentent long-temps. aprés. Tacoouchement, vers la région du pubisy

ou bien vers les symphyses sacro-iliaques. Ce d;agnosuqua estdela dex~

. niére importance, ponr faire comnaitre aux femmes la nécessité de
marcher bien plus tard , non-seulement pour éviter des doulenrs , mais
encore pour prévenir des dépdts: vers ces parties, la claudicationl
ou la vacillation dans la marche. Chez une femme qui aurait des
varices dans lintérieur du vagin, il se peut former, & la suite de la
rupture, de Ces vaisseaux varigueux , une twneur sanguine assez. con-
sidérable pour mettre obstacle 4 la sortie de I'enfant, L'observation,, ‘en
prouvant la possibilité de twmeurs de cette espéce, assez considé-
rables pour sopposer & T'accouchement apprend en méme temps
que les fais de ce genre sont trésrares. II arrive bien plus souvent
que les tumeurs sanguines dues & cette cause, ne se manifestent quaprés
T'accouchement , quoique la rupture des varices ait eu lien pendant
les efforts' du . travail , parcequa I'époque de la crevasse, le tissu cel-
lulaire de lintérieur du bassin se ‘trouve comprimé par la téte qui
est trés-basse. Le Toucher seul peut faire reconnaitre la nature de ces
tumeurs , 'dont Solayxés, Brasdor: pére,  Baudelocque ont cité des
exemples. Si ces tumeurs sanguines sont raves, on en rencontre souvent
danalogues également produites. par la rupture de quelques vaisseaux s
et qui seforment dans le tissu spongieux de Yune des grandes Iévres;
ou .dans les deuxien méme temps. Le Toucher, réuni & leur couleur
qui est brunitre; blevatre ou d'un rouge violet ; fait connaitre qu'elles
sont produites par. du sang épanché ; mais qul offre rarement une ﬂuﬂ-;
tuation manifeste , parcequ’il ne tarde pas a se coaguler. .
- De toates les circonstances o I'on pratique le Toucher , & la suite
des couches , il n'en eést ancune qui offre plus d'intérét, et o Iler-
weur dans, laguelle -on tomberait aurait des conséquences plus fi-
~ chenses , que lorsqu'on y-a recoars, d'aprés I'ordre des juges qui
demandent qu'une femme 'soit visitée, pour constater si elle est ré-
cemment accouchée , parcequ'elle est accusée de suppression de part.
Les Magistrats ordonnent cet examen , parcequelle a présenté des
signes analogues & ceux 'de: la grossesse , qui ont disparu & peu prés
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dans le méme temps ot un enfant nouveauné ; trouvé mort, a offert
des indices d'une mort violente. Parmi tous les signes qui peuvent
mettre le médecin & méme de prononcer sl y a eu un accouche-
ment récent, ceux qui se tirent des changemens notables qu’ont
éprouvé le vagin, les parties génitales externes, I'orifice de la ma-
trice et son corps, sont les plus propres & faire soupgonner que la
femme que 'on examine est récemment accouchde. Cet examen de-
vient d'autant plus probant, que les perquisitions sont faites & une
époque plus rapprochée de I'acconchement présumé. Passé les pre-
miers jours , les traces d'un accouchement récent disparaissent ; elles
s'évanouissent plutét chez une femme robuste que chez celle qui est
foible; parceque chez la premiére , les organes reprennent plus tot,
plus exactement leurs dimensions ordinaires; plus lentement chez les
secondes. Plus on différe la visite d'une femme, présumée récemment
accouchée, moins il est facile d'éclairer les juges. Les changemens
que la grossesse et 'accouchement apportent dans le vagin et les par-
ties qui constituent le passage , dans le corps de I'utérus, et surtout
dans son col, quoique constans et faciles & apprécier par le Toucher,
ne suffisent pas pour assurer, avec certitude, que la femme est ré-
cemment accouchée. La tuméfaction et la rougeur des grandes lé-
vres, la déchirure de ces parties, ainsi que de la fourchette ; 'am-
plitude du vagim; la dilatation de I'orifice de la matrice, sa mollesse ,
ses déchirures, une ouverture assez ample pour permettre d'y in-
troduire un ou deux doigts , et pour les porter jusque dans la cavité
de la matrice , peuvent étre la suite de corps volumineux contenus
dans l'utérus , et qui auraient été expulsés, tels qu'un polype volumi-
neux , une moéle , aussi bien que de I'accouchement. L’absence de ces
changemens est un signe certain qu'il n’y a point eu d’accouchement
récent ; leur présence n'en est qu'un signe fort douteux, puisque des
corps étrangers , chassés de I'utérus, peuvent en produire d'entiére-
ment semblables.

Je crois étre autorisé a conclure, de I'énumération encore imparfaite
fque je viens de faire des nusages du Toucher, soit dans I'exercice de la
médecine en général , soit dans l'art des accouchemens en particulier ;
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