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- que l'on pent déterminer par le Toucher ; si le bassin est resserré,
et fixer jusqu'a quel degré est porté le rétrécissement; qu'il peut en
outre servir & faire connaitre la nature des affections mombreuses
dont la matrice, le vagin, le canal de I'nrétre, et autres parties
environnantes , peuvent étre atteintes. Il serait difficile de donner
une définition du Toucher, gui pit s'étendre a tous les cas ol on
T'emploie avec utilité , pour établir ou confirmer le diagnostique de quel-
que vice maturel ow accidentel, de quelque indisposition qui a son
siége dans la cavité pelvienne, on dans les organes environnants,
'sans s'écarter de cet autre principe adopté en logique , qui ensei-
gne que toute définition doit étre courte : omnis definitio drevis esse
debet. :

Cette opération se pratique de différentes maniéres, suivant les
circonstances ot 'on y a recours. Souvent les deux mains devien-
nent nécessaires pour I'exercer : pour lordinaire , I'une est appliquée
sur l’ahdomen, pendant que le doigt mr.:hcateur de Tautre est porté
dans le vagin. Il est copendant des cas ot 16 d‘OIgt index de Tune
des mains est mtro;lmt dans le rebtﬁm, t!mﬂm que celui de Pautré
est cqndmt ﬂg;@} le vngm K hsth qm arrive , ldrsl'{h o‘.ni'bse proposﬁ de
d,gé,termmer T naturs de méladms qui ont 1eulr slége dans le tissu
ce,llulalre s sxtué enfre la parm Postérlgum du vagin et le rectii.
lequefms une seuIe main suffit pour pratiquer le Toucher : il est
des mcﬁspomtmns ¥ des vmes de conformation du bassin , &oﬂt‘ on
peutdétermmer Ia nntu;re, qq apphqnant seuléi;iei:i' l'u.ne &es mams,.
on les ‘3‘5‘-’!?& A I’ex¥4rmur 15 S IO 2681

Le Plu?“ sou;vent, pour Prahque[r avec mcés le Toucher, la fom-
me, dmt etre conchea sur le dos, les museles du bas - ventre ‘dans
le relichement; quelquefms cepen&ant 5 il est plus avantégeﬂx que -
la femme soit dehout ou quelle se melte sur ses genm:x : tels sont
les cas ﬂu 1’on se _propose , par le Toucher , de ]uger du rel&che-
ment du vagm ou. de la matnca Bqna 'les dermers mois‘de la
sess-‘i., il est aussi plusf avantageux de 'touc]mr la'femme debout : si
on omet cette précaution , on risque de ne pas atbemdre le ‘col,
qln est t;es élevé.

Les occasions de pratiquer, fo Toucher snnt trés-fréquentes : il peut
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devenir nécessaire dans I'état de vacuité, pendant le cours de la
grossesse , au moment du travail, on a la suite des couches : on ne
saurait trop en recommander la pratique. L’accoucheur ne peut pas,
dans les cas difficiles, tenir une conduite conforme aux régles de son
art , sans avoir préalablement déterminé la situation de I'enfant, aun
moyen dn Toucher : le médecin reste incertdin sur la nature de plu-
sieurs maladies, jusqu’a ce qu'il ait été éclairé par le Toucher.

Ses unsages sont extrémement nombreux : I'exposition seule des
circonstances oir Yon doit y recourir, suffit pour convaincre combien
ceife pratique doit présenter de difficultés; combien elle exige d'ha~
bitude , pour ne pas confondre des indispositions qui omt quelquefms
beaucoup d'analogie entre elles. :

1.0 Usages du Toucher dans U¢tat de vacuité.

Le Toucher peut faire connaitre plusieurs configurations vicieuses ,
dont le bassin est susceptible, et déterminer le degré auquel elles sont
portées : il apprend si la fosse iliaque est trop ou trop peu évasée;
si les tobercules de chaque région iliaque se frouvent 4 la méme
hauteur. 8i I'un des tubercules est plus élevé que l'autre, I'un des
e6tés du bassin est rétréei dans son diaméire antéro-postérieur, parce
que la cavité cotylmde de ce coté a été portée vers le sacrum. Il fait
encore connaitre si la symphyse du pubis offre plus de longueur
que dans 1'état naturel , et si ce prolongement est porté au point de
rendre l'accouchement difficile : les obstacles que ce vice apporte a
Paccouchement, sont en proportion de la longueur de la symphyse
du pubis. Sile corpsdes.os du pubis, au licu de se déjeter tant soit
peu en avant , se porte en dedans , I'entrée du bassin en est diminued.
Dans ce cas, le Toucher apprend en méme temps que le bord infé-
rieur de la symphyse, au lien d'éfre inclinée en arriére, se trouve
perpendiculaire dans 1'état de station. Awmoyen du Toucher, on dé-
termine la hauteur de I'os coxal , d’'un tubercule antérieur et supérieur
a la tubérosité ischiatique du méme c6té. Chacune de ces dimensions
a son utilité et son application dans lart des accouchemens; la hau-
teur de I'os coxal sert & faire connaitre la profondeur du bassin sur
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les cbtés. Je me réserve d'indiquer, dans le cours de la discussion ;.
comment on doit procéder, pour acquérir, an moyen du Toucher,
ces connaissances , ainsi que toutes celles dont je vais parler par la.
suite.

Par cette pratique, on fixe avec précision le rétrécissement qui
est survenu dans le diamétre sacro-pubien du détroit abdominal; s'iL
est porté an point de rendre nécessaire une opération extréme pour
parvenir & extraire I'enfant: mais on ne peut pas lemployer » lorsque
eette recherche doit se faire sur une vierge. Le doigt seul porté dans.
le vagin peut faire déconvrir des exostoses qui se forment quelquefois
dans lintérieur du bassin, mais plus particulitrement & la base du
sacrum, et qui peuvent devenir assez considérables pour rendre '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 'arcade du pubis a la hauteur de deux pouces, qu'elle doit présenten
dans I'ordre naturel, et si les deux branches qui la forment sont rap-
‘prochées I'mne de Vautre, au lieu d’étre déjetées en dehors, de ma-
nidre & apporter des obstacles a la sortie de l'enfant.

C'est 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 lon détermine quel est celui en par-
tienlier qui existe, et que l'on Sassure du:degré auquel il est porté.,
et des lésions qu'il a produites. Le Toucher seul peut.instruire qu'il
existe un relichement' du vagin, en faire connaitre le degré; il peut
apprendre s'il est la maladie primitive, ou si les membranes ont
senlement été entrainées par une descente de matvice; car. ces denx
‘indispositions coexistent presque toujours ensemble, lorsquelles sont
‘parvenues & un degré intense. Sile reldchement est la maladie primi-
tive,, on trouve d'abord une partiec mollasse , ridée, plissée en divers
‘sens ; ce n'est qu'en écartant ces replis qu'on rencontre sur un point
le col de la matrice. Si la descente est I'indisposition primitive, on.
‘trouve , dés que le doigt pénétre dans le vagin, une tumenr dure for-
“mée par la. matrice ; si.on porte le doigt plus avant , on reconnait:
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fue la cavité du vagin ‘est effacée parcesque les membra.nes- et la
vessie ont été entrainées. . a2ilsteixs

Le Toucher aide Baaucoup a étabhr le clmguosth;ue :lune métrite
aigue ;" il est souvent nécessalru pcmr assurer Yexistence d'une métnte
chronique, dont les signes, comme ceux de toutes les autres affec-
tions chroniques, sont toujours frés- obscurs. Texistence d'un’ sq‘mrre
indolent de la matrice, ne peut gétablir d'une ‘maniére certaine ,
qnau moyen du Toucher. Il serait bien nnp-::-rtant _pour porter un
pronostic juste, de ﬂléhhgubr les thmeurs squirreuses susceptihles de
dégénérer en cancer, des corps ﬁ’Ei- '"'dﬁﬂlﬁigﬁ;eux qui se dé-

veloppent quelquef‘ms dans l’épa153e‘ur des pnﬁ&s‘d’&“l’&’hﬂtnme mais
qui n’épmnvent jamais cette dégénérescence. ‘Lés cas de cette ésbéce
que j'ai rencontrés, me laissent quelque espérance que , si les occa-
sions se renouvellent assez souvent, je pourral parv’emr a chshnguer-

par le Toucher, ces denx genres o, EHERGEs. > eIl

L'ulcére de la matrice , sans complmahcm de sgmrre ne peut pas
se d1stmguer au moyen du Toucher. Les ouvertures de cada-
vres faites par M. Bayle, prouvent. que les désorganisations de
la matrice commencent toujonrs par la membrane muqueuse , qui
a €té atteinte d‘mﬂmma.t:on chromque, et qge ce nest _que par
une suite de ses progrés » quil survient une mdurailgion reuse de
~son tissu, et quil augmente de volume. La . ligature des polype,s,
qui ont leur siége dans la cavité de la matrice, prouve que les:
uleéres simples et benins de cet organe, sont susceptibles de gué-
rison. En effet, il y a nécessairement ulcération de la matrice aprés
la chute du pc-]ype. Il s%établit un écoulement de peu de durée , et
~ Tulcére se guérit , sans que la femme se soit doutée de son existence.
Tous les polypes étant recouverts d'une membrane muqueuse, qui
est celle de l'intérieur de l'organe , sous laquelle ces tumeurs se for-
ment, enles liant, on étrangle toujours la membrane interne de ces:
organes. R

Le Toucher est nécessau'a pour. détemnmer les progxés qua fait
un cancer du col oun du corps de la matrice. Il apprend que l'une-
de ces parties senlement peut étre le siége du squirre ou du cancer..

Du toucher - page 7 sur 28


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1811x01x02&p=7

; (6)
Il confirme 'les présomptions qu'avaient donné les signes rationels
sur l'existence d'une affection cancéreuse vers cet organe.

Le Toucher seul peutapprendre quil s'est formé entre les lévres
du col des. brides, des intersections membraneuses , qu'il est néces-
saire dinciser Eenc'[ant le, ﬁ:avm! parcequ’e.lles sopposent 4 la di-
latatmn da lonﬁce. Op Eeut rencontrer des egdhérences semblables
entra les parms du vagl,n et les Iévres du col. De quelle lmp-ortance
nest-il pas d’en reconnaifre a temps Iexistence , afin de les inciser
et de prévemr Ia lapératmn du ?agm qui en -serait la suite néces-
SHJI'B.-. 31 01165 avalentf beaucoup de, conmsta,uee on en rencontre sou-
vent dans l’mteneur du vagin. Le dmgt mh:odmt dans le canal vulvo-
utérin , peut seul falra reconnaitre qu'il s'est formé dans son intérieur
des tumeurs squirreuses , qui  sont. quelquefois assez volumineuses
pour s'opposer a la sortie. qu fetus, Clest aussi par cette pratique
que T'on distingue si ces tumeurs qpt un pédicule, ou une base large
-qm aurait contrar,:laé des adhé'rences avec le col de la vessie, I'intestin
reetum ou ‘la matrice. Ca; ellea offrent des mdlcanons différentes ,
selon que T'une on lautre de ces dispositions existe.

rele: Toucher seul Pf;u!: apprendre que I'orifice de la mal:nce offre
une dureté, tne cal osité si considérable, que les efforts de la nature
ne suffiront pas pour en opérer la dilatation. C'est encore en prati-
quant le Toucher que l'on s'est assuré que, chez quelques femmes ;
on n'a point trouvé donﬁce, Parc,eque le col avait contracté des
adhérences avee le vagin, dont les parois s'étaient agglutinées vers
le fond: cette cnmpllqaﬁan a élé observée dans I'état de vacuité et
chez des femmes en travail. Combien ne sont pas précieuses , dans
Pun et I'autre cas, les connaissances acquises par le Toucher, puisque
sans elles la femme périrait infailliblement ! Dans les cas ordinaires ,
lorsque le sang s'accumule dans I'utérus, au bout d'un temps plus
ou moins long , suivant la quantité qui s'épanche et le degré d’action
de I'organe,, il en sollicite les contractions , et 'orifice s'entrouvre. Ici,
sl on restalt tranqm!le spectateur , parcequ’on lgm}re que le col g
contracté ‘des adhérences avec le vagin, la femme succomberait né-
cessairement. Il faut diviser le corps de I'utérus pour donner issue au
sang , lorsque la femme est prise de doulenrs analogues & celles du
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travail de Tenfantement; et qui la sollicitent A pousser on bas. Le
Toucher pratiqué dans des temps convenables et indiqués par la
nature de la complication, fait distinguer cette tumenr d'un dévelop-
pement égal produit par la grossesse. Outre: l'absence du col, on est
aidé dans ce diagnostique par l'acéroissement rapide du volume de la
matrice & chaque époque menstraelle, tandis qu'il reste; stationnaire
dans I'intervalle. Si cette complication existe chez une femme en fra-
vail, la matrice se développe d'une manidre insensible. On ne peut
obtenir T'extraction de T'enfant , et prévenir la rupture de la matrice
qui serait la suite des efforts infructueux auxquels se livrerait la
femme, qu'en incisant la matnce ddl.'ls lu porl:mn qm.’se P;-émfe a
la vulve, :

C’est par le Toucher seul que l'on peut reconna.ttre qu’d existo

une hernie de vessi¢ , des hernies antéro-v&gmales—. Il fait aussi con-
naitre Pexistence d’ouw:'f:ures fistuleuses qui auraient leur slége an
canal de I'nrétre ou au rectum, de fumeurs cancérenses qui se se-
raient {Tévblﬂppées dans le tissu cellulaire 'de cette derniére partie ,
comme on en rencontre de temps en temps des exemples. Il peut
aussi se former dans le vagin des tumeurs humorales, dont on ne
pa'ﬂt dmnuinér i B, nature que par le Toucher,” = .
R 11 seul peut apprenﬂre qmalle est la nature dnne inmam:' molla 5
présentant de la fluctnation qui remphra.lt le’ vagin et boucherait la -
vulve , analogue & celle décrite par Denmann, Watson, a laquelle
ils. ont donné le nom dhydropisie du périnée. Le Toucher a fait
connaitre a n::es accoucheurs que le liquide contenu dans la tumeur ,
vaenmt de labdoman 5 Earceque les femmes étaient atteintes d’hy-
dropisie ascite , et quiil s s'insinuait entre le vagin et le rectum en assez
grande guantité , pour pmmser en avant la partie postérieure du vagin,
et Tamener jusqua la wlve. .

- *!.,'. o UM&"“ t{:& Taucfmr dans, la fm.se gro.messe.

.~ e

Luraqu une femme présente des apparences exténeurea analogues
i celles de la vraie grossesse, ef qu'elle éprouve des symptomes qui
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ont -assez de ressemblance avec coux de . cette derniére; pour da
porter & croire a 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 l'on soupgonne , soit assez avancée, pour
que le mouvement de ballottement , qui estun des signes pathogne-
moniques de la présence de l'enfant dans la matrice, puisse étre
excité avec facilité , et d'une manitre non équivoque , comme cela
a lieu lorsqu'elle ‘est parvenue & cing ou six mois. Cette premiére
recherche fait bien connaitre ‘que la grossesse est fausse par I'absence
du signe pathognomonique de la yraie ; mais il reste encore & dé-
terminer quelle est la substance qul donne lieu & la tuméfaction de
Pabdomen , et au développement de la matrice.

. Dans quelques circonstances , le Toucher fait connaiire quel est le
corps distinet d'un, enfant qui d.istend la matrice. Le Toucher ne peut
pis .ap;pmendm que, Ja femme porte un E’aux. germe, un germe ; avorté,
puisque ces corps, résultat dune bonne conception qui a dégénéré
~ par la suite, sont expulsés entre six semaines et trois mois, Il ne
peut pas non. plus indiquer la présenoe d'une méle , qui ne differe d'un
faux germe , qu'en ce/que les, sécondines conser-.rant leurs adhérences
bien au-dela du tmmeme mois, le Plac:enta qui_est leur ongu:-.e,
_prenc'l un accrplssjemgnt ?nszdérahle progortmnn& au i'emps qm §'é-
coule depms la destmctmn du fetus, ]usqu& Pexpulsmn de cetto
masse, L’ apcqucheur ne. Eeut recannaitre par le Taucher la présenca
de_ce corps, c}{)r-e grsque la dtlatahén ﬂe Torifice est &ssez constdé_.
rable pour, que Ie mgt puzss‘e en parcourlr une surﬁlc,e éten,due. '

Le Touchur esl le seul mu}'en qui puisse défrompe;: certames l‘emmes
hysténques, qul éprouvent des symptémes tellement ressemblans &
ceux de la vraie grossesse , qu'elles sont portées natwe]lementh croire
4 son existence, jusqua ce qu'elles aient dépassé le neuviéme mois
de cette grossesse présumée. Non seulement elles éprouvent des mou-
vemens intéricurs assez pron‘nﬁtfés pour qu ‘elles les attribuent & la pré-
sence d'un enfant; mais ils deviennent quelquefois assezapparens a I'ex-
térienur, pour que les acconcheurs cux-mémes soient induits en erreur,
si,, pour pratiquer le Toucher, ils se bornaient a appliquer une main sur

I'abdomen.
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abdomen. Le Toucher ne donne pas tonjours le méme degré de cerh-»
tade dans les !‘ausses grossesses de cette espece. '

* Le Toucher peut étre de qtelque utilité pour établir le dmgnoshque

d'une hydropxsne utérine qui surwent hors le temps de la grossesse,
lorsque la matrice est développée par une trés-grande quantité de li-
quide. Pour sentir la ﬂuctuatmn en méme temps que Ion palpe la tu-
meur au-dessus de I'abdowmen , il faut porter le doigt dans le vagin : il est
bien plus aisé¢ de juger de la fluctuation que présentc la matrice, au
moyen du doigt porté dans le ‘vagin. Si on a l'attention d'introduire
le doigt dans le canal, on évite de confondre Fhydropisie utérine

~avee lascite, ]h}rdropme de l'ovaire; tandis qu'on pourrait tomber
dans cette méprise si, pour les dlstmvue_r on se contentait d'appli-
quer une main sur l'abdomen, et que I'on pronon¢it que le fluide
est renfermé dans la matrice, parceque la fluctuation est obscure.

Le Toucher ne peut fournir aucune lumiére sur une hydropisic de
matrice formée par des T:lydat;des. Sil ne peut pas déterminer la na-
ture des substances qui forment cette espece de fausse grossesse, il
apprend néanmoins qu'elle est fausse par I'absence des signes pathogno-
moniques de la vraie. :

Le Toucher ne donne que de faibles présomptmns sur la complica-
it}n d’une hydropisie utérine ayec une vraie grossesse. En effet, le
mouvement de ballottement est peu sensible & fravers cette grande

~ quantité d'eau , parceque, lorsqu on imprime un mouvement & Penfant
pour I'éloigner de lorifice , il n'exerce pas, en retombant, une per-
cussion assez forte pour que le doigt de I'accoucheur en éprouve le senti-
ment, 1l est impossible d'établir, par le Toucher, l'existence de la com-
plication des hydatides avec la vraie grossesse. - -

Quoique l'on sente, vers:lune des régions iliaques, une tumeunr qui
occupe l'endroit on est situé 'ovaire , on ne peut pas décider si c¢’est
une hydropisie platét quun squirre , tant qu'en palpant 'abdomen , ou
en portant le doigt dans le vagin, on ne réussit pas a sentir la fluctua-
tion. Elle ne devient sensible que lorsque la tumeur a déja acquis un
volume considérable. Tant qu'il n’y a point de fluctuation , on- pourrait
aussi prendre une grossesse extra-utérine des ovaires, dont les mouve-

* mens de I'enfant n'ont pas encore prouvé l'existence , pour une hydro-
: 2
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pis“ia enkistée de I'ovaire. Quoique le flot du liquide se fasse sentir dis-
tinctement, on pourrait la confondre avec une distension de la matrice
par npe {rés-grande quantité d'eau, si, en pratiquant le Toucher, on
se bornait 4 Vapplication des mains sur 'abdomen. Si 'on était consulté
pour la premitre fois, lorsque la tumeur est parvenue a occuper toute
la capacité de I'abdomen , et que le flot du liquide se fait senlir d'un
coté a l'autre de la tumeur , on ne pourrau.t plus , par le Toache.r, la
distinguer de l'ascite. ;

. Ce nlest quelquefois qu'au bout de plumeu.rs années qu'on peut sentir
la tumeur que forme , vers I'une des régions, iliaques, un des ovaires
squirreux. On parvient plutét & reconnaitre l’av.\gmeniation du volume.
de ces organes, aumoyen du doigt porté dans le vagin, qu'en palpant
I'abdomen. Encore,, pour assurer que c'est un squirre plutot qu'nne hy-
dropisie , il fant que la tumeur soit parvenue & ce degré de dévelop-
‘pement qui produirait de la flnctuation , s'il existait un liquide.

_ Dans une tympanite de la matrice, le Toncher donm:; quelques in-
dices que cet organe n'est distendu que par de lair.

. Le Toucher n'est que d'un faible secours pour établix le diagnostique.
d'une tumeur de la matrice formée par du sang qui distend sa cavité. Il
n'est propre a dissiper les doutes qui existent sur la nature de cette
tumeur, que dans quelques cas rares ; tels que ceux ou le col anrait
contracté des adhérences avec les parois du vagin, ceux o Ihymen
seraltimpexforé, oule vagin obturé. L’absence du col est un signe que la.
tumeur est formée, par du sang, lorsqu'une fois il esb cerfain qu'il n'y
a point de grossesse, On reconnait encore que la tumeur est formée par
le sang des xégles, qui slest apgnmq:lé a chague époque dans 1a cavité
du vagin, en portant le doigt dans I'anus, Il fait connaitre que ce canal
est distendu , et qulon, y. observe quelque pen de fluctuation. Elle est
toujours obscure., parceque, le. sang ne tarde pas & so coaguler.

- Un.polype qni s’est formé dans la cavité de la matrice , peut quelque-
fois acquérir un volume considérable , sans que le doigtporté dansle va-
gin puisse avertir.de sa présence. C'est ce qui a lieu dans les cas ou le col
offre une xésistance contre nature qui s'oppose i sa dilatation. La femme.
devient sujette A des pertes d'abord Iégéres; mais elles penvent s'annon-
cer , a mesure. que le polype fait des progrés, avec assez d'abondance.

Du toucher - page 12 sur 28


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90974x1811x01x02&p=12

(11)
pour faire périr la femme sans que fe col s'entrouvre. Lorsqu’on s'est as-
suré, par le Toucher, qulil n'y a point de grossesse par labsence de
ses signes caractéristiques , que la matrice est saine , quoique trés-déve-
loppée , 'hémorragie dewent 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 utérus et
fait naitre des contractions qui forcent 'orifice & se dilater. Pressé par
les efforts de cet organe, il sengage dans lorifice en forme de coin et
en écarte les bords. On peut alors reconnaitre la présence de ce corps
par le Toucher. Au moment de I'accouchement » on pourrait Prendie
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 'on n’apportét pas, dans la pratique du Toucher, toutes
les précautions quelle exige dans: cette circonstance ; olt les deux tu-
meurs ont Ja méme forme et causent les mémes f:ncammodités. Dans
cetle méme circonstance , on pourrait confondre un polype parvenu du
fond de I'utérus dans le vagin, avec IH renversement *cump!eﬁ de'la
maftrice.
- Draillenrs,, qmlqms -nhmmI Wntqum polype, en. §'é-
chappant, peut mmomwhwvmﬂ de la matrice , si la femme
éprouve des douleurs vives: dans I'instant ot il franchit Porifice 5 €b
qu'elles se sontiennent assez long-temps pour qu’il franchisse la-vulve.
Denmann cite un exemple de renversement survenn & cetfe occasion.
Combien de soins ne: doit-on pas apporter dans la pratique du Toucher,
sl onne veul s'exposer & se tromper dans son jugement !

Les polypes présentent des phénoménes différens, au moment ol ils
sengagent & {ravers l'orifice, suivant leur volume et selon que le col
offre plus ou moins de résistance a sa dilatation. Quelquefois les efforts
qui tendent & développerle col,, sont peu sensibles pour la femme. Dans
ce cas, on a pen & eraindre que la matrice se renverse au moment de la
sortie du polype. Cet accident est bien plus & craindre’, lorsque , pour
entr’ouvrir le col et expulser ce corps, la femme ost obligée de se livrer
a des efforts semblables & ceux de Paccouchement, comme plusieurs
faits prouvent que cela a lieu quelquefois. .
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me circulaire. Il convient lui- méme que ce changement, quoique
bien constaté par le Toucher, ne peunt pas servir a faire recon-
naitre le commencement de la grossesse, chez des femmes qui se-
raient déji devenues méres plusieurs fois, parceque le col est tou-
jours déformé par les accouchemens, et qu'il est, pour lordinaire,
plus gros, plus ou moins arrondi & la suite des couches. Plusieurs
circonstances, dont je me réserve le développement , me portent i
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 qu'il serait facile 2 apprécier au moyen du Toucher, sa
présence n'est cependant quun signe de grossesse fort donteux , méme
chez une femme qui ne serait pas encore devenue mére. En admet-
tant que ce changement ait constamment lieu dans la forme du col,
chez une femme qui congoit pour la premitre fois, le Toucher pour-
rait seulement apprendre que lorsque lorifice comserve sa fente
transversale , il est cerfain que la I'emme ne peut pas étre grosse.

Le Toucher , pratiqué & quatre mois et demi, peut donmer unme
certitude absolue sur l'existence de la grossesse , soit en excitant le
mouvement de balloltement , soit en sollicitant le fretus & se mon-
voir. Le monvement de balloffement prouve, d'une maniére non équi-
vogque, la présence du feetus dans la matrice, parcequ’il est le seul
corps qui puisse éfre entouré dean dans cefte cavité, et y flotter,
de maniére & venir frapper le doigt appliqué vers Porifice , lorsqu'on
Ta forcé & gagner le fond par la secousse quon Iui a imprimé dans
¥Finstant précédent. On ne peut se tmmper quantant qu'en agit-
tant la mafrice, le doigt placé aux environs de T'orifice abandonne-
rait ce viscére : on pourrait, dans ce cas, confondre le mouvement
de T'ulérus, agité par cette secousse, avec celui du feetus qu'il ren-
fermerait..

‘Le feetus monifestant sa présence par des mouvemens sensibles
pour la femme , avant que l'acconcheur puisse , en agitant le fetus
dans Ja matrice, exciter le mouvement de ballottement (lequel ca-
ractérise aussi certainement la vraie grossesse , que les mouvemens
aclifs dépendans de l'action musculaire) Roussel en a conclu qu'il
£tait inufile de recourir an Toucher, pour s'assurer de la gressesse,
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Je conviens que, dans le plus grand nombre des cas, la femme res:
sent les mouvemens de l'enfant, avant que l'accoucheur puisse par-
~ venir & exciter le monvement de balloftement ; mais il est facile de
prouver quil est un grand nombre de circonstances ou il pent éclai-
rer les femmes sur leur état, et ou il peut dissiper leurs doutes :
tels sont tous les cas de fausse grossesse. Le défaut de mouvement
n'est pas une raison suffisante pour promoncer quil n'y a point de
grossesse. Plusicurs exemples prouvent que quelques femmes n'onk
point senti remuer pendant tout le cours de la grossesse; que chez
d'autres, il a été impossible d'exciter les mouvemens de l'enfant,
quoiquil fiit bien portant. Dans tous ces cas, l'impossibilité dex-
citer le mouvement de ballottement & une époque on la grossesse
présumée serait assez avancée, pour quil filt trés-sensible pour lac-.
coucheur, estle seul signeique L'on ait pour la distinguer de la yraie
grossesse. ;

Le terme de la grossesse se détermine par le rapport du fond de
la matrice , avec telle ou telle région de la cavité abdominale. La
main placée sur I'abdomen est la seule qui sert & fixer I'élévation
du fond de la matrice. A trois mois, le fond atteint le rebord du
détroit abdominal ; & quatre mois, on le palpe facilement dans la xé-
gion hypogastrique ; vers la fin du cinqui¢me mois, la matrice s'é-
léve deux pouces au-dessous de lombilic ; & cing mois et demi en-
virow, elle se trouve & la hauteur de Yombilic; vers la fin du sixiéme
mois, elle monte deux pouces an-dessus; a sept mois, la matrice
commence & occuper une partie de la région épigastrique ; vers la
fin du huiti®me mois, la matrice s'éléve jusqu’an creux de l'estomac,
et refoule le diaphragme dans la cavité thorachique. :

Il est"important d'observer que le fond de la matrice ne par-
vient & la hanteur que je Ini ai assigné dans la: cavité abdominale,
que lorsque la femme est grosse pour la premiére fois : elle est d'au~
tant moindre, que la: femme a eu plus denfans, parcequ’a chaque
grossesse, les enveloppes: abdominales se laissent de plus en plus dis-
tendre. Si dans une premitre grossesse, l'enfant est situé en travers,
ou si la souplesse: des enveloppes du bas- ventre permet an fond de
la:matrice de se porter en avant, il s'¢léve beaucoup moins. Au con-
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traire , s'il existe une trés-grande quantité d'cau, plusieurs enfans, ouun
seul trés-voluminenx , un polype ou une méle, en méme temps qu'un
fietus , le fond de la matrice doit s'élever beaucoup plus , an méme
terme de grossesse, que dans I'état maturel : ce sont ces ecircons-
tances et autres analogues, difficiles & apprécier , qui font que I'on
se trompe quelquefois, en déterminant le terme de la grossesse, par
le rapport du fond de la matrice avec les diverses régions de Ia
cavité abdominale. :

Le Toucher apprend que 3 pen&ant les six premiers mois, le col de.
Yutérus n'éprouve aucun changement assez sensible pour éclairer le
diagnostique de_la grossesse , et qui soit propre a aider a en fixer le
terme. Cest & la fin du sixi¢me mois seulement, que le col com-
mence & samollir , et qu'il présente plus d'évasement dans la por-
tion on il se confond avee le corps de la matrice. Il commence a
perdre de sa longueur au septiéme mois, et il s'efface presqu’entié-
rement pendant le huitiéme , et pour le plus tard dans le courant du
neuviéme mois; ce qui le rend difficile a atteindre , parcequ'il se trouve
a la hauteur de I'une ou 'autre symphyse sacro-iliaque. Quelquefois ce-
pendant il conserve encore une partie de sa longueur au moment de
Faccouchement , et il forme comme une sorte de gaine 4 travers laquelle
la téte S’engage. Le Toucher prouve que la matrice est plus basse , le col |
plus facile & atteindre depuis le milien du nenviéme mois. Il indique en
méme temps que ce phénoméne dépend de ce que, vers lafin de la
grossesse, la matrice plonge dans I'excavation. L’effacement et la sou-
plesse du col, joints an volume de la matrice et a I'évasement de
son fond, prouvent que la hauteur & laquelle on la trouve , est le
resultat de son affaissement.

- On pratique encore le Toucher pendant la grossesse, pour constater
si le feetus est vivant on mort; pour sassurer si elle est simple ou
composée. L'impossibilité d’exciter les monvemens de I'enfant , en ap-
pliquant une main sur I'abdomen , n'est pas un indice certain de sa
mort. Le Toucher pratiqué dauns les derniers mois de la grossesse ,
peu de temps méme avant Paccouchement, peut, dans quelques
circonstances , laisser encore des doutes sur Ia présence de plusieurs
gnfans. Quelquefois cependant , en apphqnant une main sur l'abdo-

men ,
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‘men, on peut sentir trés-d‘ishnctement a h'avarsﬂas"pamarden Ia ma= -
trice , qu’il existe deux enfans. =~ - a1 Gikp

On a recours au Toucher pour reconnaih'e le.s approches d& l'ac-
couchement. Leﬂ'ecement total du col et sa souplesse , une dﬂ&taimm
de Porifice interne proportionnée ‘an degré de ramollissement de cotte-
partie , sont des signes assez certains de la. proxxmlté de laccoﬁ-’
-chement.

- 5.° Usages du Toucher pendant le travail de ’enfaniement.

“La tension et le relichement alternatifs des membranes ,; le dur-
«cissement du corps de la matrice et de son orifice, sont des signes:
certains que cet organe fait effort pour expulser le corps contenu
dans sa cavité, et que par. conséquent le travail de I'accouchement
commence. Mais pour régler sa conduite, l'accoucheur a encore be-
soin de savoir si le travail se déclare 4 terme, ou s'il est sollicité par:
une cause accidentelle. Le Toucher est encore d'une grande utilité pour
établir ce diagnostique , en faisant connaitre le volume et la hautenr de
la matrice , et I'état de son col. :

On . pratique le Toucher pendant le travaxl, pour reconnaitre la
dllatatmn de lorifice , sa résistance, ainsi gue celle des parties gé-
nitales , sa situation. Le degré de dilatation de l'orifice, la rigidité
quil peut offrir ainsi que les parties externes, sont autant d'élémens
que 'accoucheur doit prendre en considération, lorsqu’il se propose
de: porter un pronostic sur la durée du travail. Pour juger de l'obli.
quité de la matrice, on ne doit pas se contenter de palper I'abdomen
de la femme. Si cette premiére recherche apprend de quel c6té se
trouve le fond de I'utérus, elle ne fait pas toujours connaitre celui
ol se trouve son orifice. En effet, on voit quelquefois que le col ne
cesse pas de correspondre au centre du bassin, quoique le fond soit
trés-incliné. Dans une obliquité trés-grande , il arrive quelquefois que
Lorifice regarde le méme c6té du bassin que le fond , parcequ'il sur-
vient une espéce de torsion dans laxe de l'utérus, & l'endroit de

T'union de son corps et de son col. Le doigt porté dans le vagin
peut seul apprendre si le col de la wmatrice participe a la méme dé-
3
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viation que son fond. Le Toucher a fait connaitre aux accoucheurs:
que, pour ramener le col au centre du.bassin, il ne suffit pas ton-
jours de changer la situation du fond. La torsion dont je viens de
parler a quelquefois lieu & I'endroit de I'union du corps et du col,
et ce dernier n'éprouve pas le méme déplacement; ce qui oblige:
dintroduire quelques doigts dans l'orifice: pour!’y rameuer, si & chaque-
contraction la nature ne tend pas a opérer ce redressement; car elle-
se suffit souvent a elle-méme, quoique la déviation soit trés-grande..
Le Toucher prouve que I'on ne peut pas regarder, comme le font
les accoucheurs, I'obliquité de la matrice comme la cause occasion-
nelle des positions défectuenses de la totalité de Ienfant, oude la.
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 an centre du Bassin, quoique I'enfant soit mal
situd ,. cest-a-dire , que I'extrémité de son axe longitudinal ne corres--
ponde plus a Yorifice. : :
~ Clest encore par le Toucher que F'on: peut’ distinguer si les douleurs-
que la. femme éprouve, doivent étre conmsidérées comme: celles du-
travail de I'enfantement. On ne doit les regarder comme telles , qu’au-~-
~ tant qu'elles sont produites par les contractions de la matyice ; ce qui.
est. facile & reconnaitre-au moyen du Toucher : lors méme que la:
femme éprouve les vraies douleurs de Venfantement;, elles ne snivent:
pas chez toutes la méme marche. Il est des fernmes chez lesquelles-
les. douleurs se font. sentir constamment dans l'abdemen, sans étre:
accompagnées d’aucun malaise dans la région lombaire; soit dans le-
moment des contractions utérines, soit' dans l'intervalle : ce sont les-
meillenres, parceque pendant leur durée, les femmes sont sollicitées-
a pousser vivement en bas; dans lintervalle des douleurs, quelque
vives quelles soient’, elles ressontent un cahna par&uﬁ , et s'endorment:
assez souvent. |

1l en est d'antres qui, pmdant le travaa{, sont taurmanfées de dou--
lenrs lombaires, en méme temps qu'il existe des contraetions utérines;
elles rendent l'accouchement plus long et plus Jaborieux : st elles exis-
taient seules , la femme. ne pourrait jamais se délivrer; elles sont étran--
géres an travail de l'enfantement, parcequ'elles n'ont pas leur. siége-
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dans Vutérus ; dans l'intervalle méme des douleurs, la femme est four-
mentée d'un malaise considérable qui lni éte tout courage, et lui fait
perdre l'espoir d’'une délivrance heurcuse. Le Toucher est encore le-
‘guide le plus sir que puisse prendre laccoucheur, pour établir le
diagnostique de ces denx especes de douleurs ; il lui fait reconnaitre que,
‘quoique la femme crie beaucoup, qu'elle s'agite en divers sens dans
les douleurs lombaires, la matrice ne se contracte pas; que Forifice
ne se durcit pas , ou &u moins que lrés-fa‘.iblsment en raison dea mu’é'—
frances qu'éprouve la ferome. = .
- C'est encore par le Toucher que l:'on détm-:mna si las membranﬂs
sont entiéres, ou mon; si la poche des eanx est bien forméey si' elle
‘présente une forme arrondie, ou si elle est allongée. Clest aussi par
cette pratique que Pon reconnait si-ld dureté des membranes est si
‘considérable , que non-seulement elle puisse retarder I'accouchement,
‘mais encore entratner des accidens graves, si on m¢ rompt pas la
poche par Vart. En effet , si Penfant, en sortant, enfraihe au devant
‘de’ lui les membranes qui ont trop de consistance , la femme est ex-
‘posée & ume hémorragie grave ; ou & ' renversement de la ma-
trice , si les adhérences du placenta sont trés-fortes. C'est par le Tou-
-cher ‘seul ‘queé lon- peut déterniiner le temps oit P'on. doit faire écouler
‘les ‘eaux, et la manitre dy procéder. En effet, ils:doivent étre diffé-
‘rens, suivant que cette indication se présente d remplir dansun accou-
chement naturel ou ‘contré nature. Quand on rompt la poche des
-eaux dans la vue d'accélérer un accouchement naturel , on ne doit
‘percer los membranes , que lorsque 1é doigt apprend que la dilatation
de Torifice’ est ample , et *que la ‘poche des eaux le déborde ; de
‘maniére qu'on Ja trouve i fleur des grandes lévres, et quielle proémine,
‘pour ainsi dire; déjdhors du vagin ; ¢’est alors seulement qu'elle est ina-
“tile, éf qu'on & lieu de craindre, si on n'en opérait pasla rupture,
‘guela femme soit exposée aux accidens dont je viens de parler. Au
“Contraire;; lorsqilon rompt la poche des eaux’ dans la vue de retarder
Te travail , co'que T'om est quelquefois obligé de faire, on ne doit pas
“attendre, pour diviser les membranes, que la dilatation soit portée au
degré que j'ai exigé pour le cas précédent, ot qu'elle soit assez ample
“pour que la téte, aprés la Tupture , puisse occuper sa place. et faire
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Toffice de coin anssi exactement quelle. Si on reconnaissait, en-pra--
‘tiquant le Toucher , que la dilatation de l'orifice est suffisante 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.pogbe des-
~eaux, on accélérerait le travail, loin de le retarder. -
C’est par le Toncher que T'on reconnait quelle est la partie’ que
‘présente 'enfant, et que F'on: peut décider, par conséquent, si l'ac-
couchement doit étre contre nature , ou 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 sétait pré--
senté de la- maniére la plus propre a tout espérer des efforts de la
nature, comme hémorragie utérine, convulsions, compression du
;eordon ombilical , ete.; c’est encore le Toucher qui détermine si:
Yon peut confier , sans danger , le travail a la nature, et qui fixe-
Finstant ol I'on doit opérer, si:les secours de: Iart deviennent né-
cessaires. Quelque grave que soit; une hémorragie utérine , il m'est
indiqué de procéder & lextraction de I'enfant, gu'autant que Ion:
Sest assuré que le-col, & raison de son peu de dilatation: et de sa.
‘xoideur , woffrira pas une résistance qui exposerait , en: voulant in-
‘troduire la: main;avec violence ; & le contondre ou ale ' déchirer..
Le Toucher est sur-tout indispensable ; pour: reconnaitre les pertes
internes qui surviennent: pendant:le: travail, et qui- peuvent: devenir-
assez’ considérables pour-faire périr. la fomme , quoique lasmatrice-
eontienne encore la tofalité du produit de la-coriception: Les accon--
chieurs enseignent. anssi:qu’il lestinécessaire,pour reconnaitrée -qu'une
‘hémorragis est produite, par insertion  du placenta surJ'orifice. Tant
~quéerLonifies n'est: pasassez dilaté: pour: porter- le doigt:jusque sur-
cette masse spongieuse .qui se présente:, aw liew des merbraneslisses-
‘que:I'on rencontre dans les casi ordinaires, il wexiste; dit M. Ban~
|(h’-':l¢’13qﬂﬁri Saucun’ sigf}ﬁ [propre :‘ﬁ-;ﬁrﬂuﬁoﬂhﬂi@h quelle.est: due: an-
siége: méme: du placenta; On wa. pas rigonreusement besoin, de cette -
-reclierche pour-acquérir ane c¢onmaissance sur. Ief;lipquq'ﬁmpﬂ e
placenta, Avant que la dilatation de i’qriﬁm}ﬁmhmfﬁmﬁl poir: s'ai- -
«den; du Toucher:, .on. peut. reconnaitre qiie: la; pexte, qu ‘éprouve -la
femme »-dépend dejzmumon du, placenta sur le col 5 en Emsanb&ttaq-
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tion awx instans du’ travail ol cette hémorragie s'annonce avec plus
de violence , ct'd ceux ot elle s'arréte. ‘Comme!je I'ai indiqué dans
mon ouvrage , elle suit une marche inverse' de celle qui dépendrait
du décollement du placanmi sur tout atre gomtf de la si:rface-mtolm
de la matrice. Whebs aneles’lsemino oy £ sdswmilsteng el
o Clest' le! Tonchﬁr qui fait connaitre:sil'on peut- ﬂnnﬁer,’edmra le
travail &' la mature, quoique- le ‘placenta 'soit' implanté ‘sur Yorifice
de la matrice, ou si les sécours'de l'art seront nécessaires. Si le pla-
‘eenta: me recouvre quune trds-petite portion de’ Iorifice’, il péut se,
décoller vers I'nn de ses bords, et permettre: anx membranes de
s'y présenter, et‘de former une vessié propre & opérer la dilatafion
du col’, sans'qu'on ‘ait 4" eraindre-que Thémorragie, qui est insépa-
rable du fravaily et qui augmente a mesure qu'il-avance ; devienne
assez grave pour.exposer la. femme & périr. Mais si' le Foucher ap-
prend “gque‘le’ ¢entre du placenta répond au:céntre de l'orifice ‘deila
matrice ; il faut extraive prompténient Penfant:, soit:avec la 'main,
soit’ au moyen du forceps ; si ‘l'orifice’ est  snffisamment , dilaté pour
introduire la: main- sans user de wiolence. Le doigt porté dans l'ori-
fice fait connaitre Iendroit qu'il faut choisir pour introduire la main ,
-soit 'que les ‘membranes soient déja.décollées surmn;point.de la icir-
-conférence, soit quiclles adhitrent encore destoutes (partsia:Porifice:)
1o Cestrle Toucler ' quitindique si T'on doit tepminer T'dccouchement ;
Jorsqu'unt femme'rest atteinte de  convulsions: pendant. le: travail: Des:
acces de “convalsions , méme Arés-fortes , ne le retardent pas toujours.
Jb est .méme! des casude convulsionsiol il parait se° terminer|plus
promptémenty et dans lesquelles I'enfant! est expulsé’' dans/le moment
-méme des paroxisimes. L’accoucheur doit donec s'étudier a distinguer-
les ‘ca$ ybolr monobstant' da'présence: des "convulsions’, I'enfant’ pent
‘sortirvspontanément ; sans faive courir- autant de dangers 4 la femme:
«qquesi-llon eiit cherché & la!délivrer, davec ceux o il fant 1'ex~
Araire} parceque: les: convulsions sont'de nature a!retarder I'accou--
,chaménﬁs parcequelles resserrent l'orifice. Il ne peut acquérir cette:
‘connaissance précieuse dﬁlaqnaﬂexpmtdépﬁn&rslahcomrvatmn de
da meére et de l'enfant, que par:le Toucher.: ko
+8ile cordon ombilical se présente le premier 1! peut étrs soumiss
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‘4 ‘une, eompression qm -y ralentisse la eir¢ulation, Clest le Touehar
«qui indiqué si, & raison de cefte complication, on doit terminer
Tacconchement, et qui fixe I'instant ot il serait dangerenx de tem-
poriser.. Tant que! les cpulsations du;cordon se soutiennent, on e
«doit pas chercher A retourner I'enfant, si la téte s'engage; convend-
blement. Quoigu'elles comimeneent & diminuer , -si’l'on; peut,. sans
compromettre les ;éu.rbwder Tenfant ;1 différer jusqu'a ce gue la téte
soit asséz basse pour quon puisse extraive avec le foreeps, on doit
~adopter de. pnél‘&enmhcm:pronédé, pareequ’ll est Plu,s &vantageux que
la version par les pieds. 100+
«~Le Toucher n'éclaire quu fublmt 4’&e¢0uchaur qm rechereha
si l'obstacle qui s'oppose-a I’ avancement des épaules, soit . que l'en-
fant vienne par. la 1§te ou par les pieds, n¢ dépendrait pas de la
-eontraction de l'orifice externe de la matrice sur le cou de I'enfant,
ou bien de celle de Yorifice intérne. Le doigt ne peut pas faire re-
«connaire 5 avant la sortie-de la téte, si le cordon est naturellement

trop ¢oufrt, 'on accidentellement’, & raison de F entortillement de cette
anse autour du cou; ou de.quelques autres parties de l'enfant. -
- Q’est par le Toucher que Fon: détermine si Venfant est vivant on
mort 'pendant de: travail:; il exists) ‘plasicurs feetus. dans la matrice.
Cette ‘derniére;connaissance. devient - quelquefois; indispensable pen-
dant le travail } pour diriger I'accoucheur dans la conduite qu'il doit
tenir. En examinant , awmoyen du doigt introduit dans le ‘vagin/,
T'état ol se trouve la partie qui se prdsente & I'orifice de la matrice,
on peut souvent pronencer sur:la vie ou la mort del l'enfant. Il est
wivant, gl se forme ;sur la: partie.qui est pressée contre:la marge
du bassin , une taméfaction plus eu moins considérable.: Si elle.ang-
mente pendant le cours du fravail ; enfant jouit encore de la vie’
mais l'absence de cette tumeur, son ramollissement ne peuvent' pas
étre regardés comme: des signes certains: de sa 'mort. Lors méme
que l'on- pourrait ‘tencher l¢ cordon:; pour s'assurer si les: pulsatmm
se soutiennent ‘ou non ,lappliguer les deigts sur la rég:on dix eceur
les introduire -dans la:bouche de ' l'enfant; toutes ces pratiques ne
pourraient éclairer que faiblemént laccoucheur dans le diagnostique
«quiil doit porter surVétat de vie ou'de mort de l'enfant. Loxs méme
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_qu'on ne pourrait pas réussir A exciter les monvemens de l'enfant ;
_en pressant la matrice & travers les tégumens du bas-ventre avec une-
main trempée- dans l'ean froide , tandis qu'avec quelques doigts de
lautre , on la presse en dedans, en agitant cet organe en tous sens,
on mne pourrait cependant pas en conclure, avec certitude, que
Penfant est mort. On connait plusieurs exemples de femmes;, chez
lesquelles il a été impossible de les: exciter, de quelque maniére que
Pon s’y prit, méme a diverses: époques de la grossesse. Les eaux pou-
vant étre écoulées depuis long:tems , cette tentative doit échouer bien

Plus souvent, puisque I'enfant peut étre’ comprimé par- la- matrice »
qui soppose & ce quil puisse’ mouvoir ses membres,

6. Usages du Tnuc&sr aprés J’Accoucﬁemem' et a’a Dé&rmnce

Il est utile de pratiqguer le Toucher aprés laecouchement, pour
sassurep s'il n'existe pas un second enfant. Si I'accoucheur ne veut
pas s'exposer & tomber dans cet oubli , qui lui attirerait des reproches,
il doit adopter pour régle de porter toujours la main sur abdomen,
avant de quitter la fomme; et si le volume que comserve le ventre:
lui inspire des doutes, il ne doit' pas négliger de porter le doigt dans:
le vagin, pareeque c'est le-moyen le plus propre a les dissiper.

- On peut pratiquer le Toucher aprés I'accouchement, pour s'assurer
sil ne se forme pas une hémorragie interne, ou si- la matrice ne
reste pas dans un état de mollesse qui puisse la faire craindre ; s'il.
n'est pas survenu de descente, de remversement de la matrice : le
Toucher détermine les divers degrés de cette dernicre indisposition,.
et la fait distinguer d'un polype gui- aurait’ existé en méme fems que-
le fetus dans- la matrice, et qui tendrait & sortir.  Le Toucker con-
firme et converiit en certitude les présomptions qu'ont donné les:
signes rationels sur l'existence d'une rupture de matrice. Il fait con~
naitre les déchirures du col et les dilacérations que le vagin ef le-
rectum peuvent aveir éprouvées dans un accouchement laborieux.

Des faits bien constatés prouvent que , dans des cas ol 'accouches
ment était retardé par une disproportion entre les diamétres du bassin:
et ceux de la téte de I'enfant , il est survenu spontanément un écartement:
desos du bassin, Lie Toucher , qui fait connaitre qu'il existe une mobis-

(5
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Tité wers les symphyses, est tréspropre & prouver que:c'est i cef
écartement que l'on doit attribuer les doulenrs vives; que les femmes
ressentent long-temps aprés I'accouchement, vers la région du pubis,
ou bien vers les symphyses sacro-iliaques. Ce diagnostique est de la der-
ni¢re importance , pour faire connaitre aux femmes: la nécessité de
marcher bien plus tard , non-seulemeént pour éviter des douleurs , mais’
encore pour prévenir des dépbts vers cés parties, la. claudication
on la vacillation dans la marche. Chez une femme qui aurait des
varices dans Fintérieur du vagin , il se peut former, a la suite de la
rupture de ces vaisseaux variqueux;; une tumeur sanguine assez con-
sidérable pour mettre obstacle & la sortie de l'enfant. L'observation , en
prouvant la possibilité de tumeurs de cette espéce, assez considé-
rables pour sopposer & l'accouchement, apprend en méme temps
que les faits de ce genre sont-trés-rares. Il arrive bien plus souvent
* que les tumeurs sanguines dues & cette cause, ne se manifestent quapres
Paccouchement ; quoique la rupture des varices ait eu lien pendant
les efforts du fravail , parcajc'[u’h 1'époque de la crevasse, le tissu cel-
lulaire de I'intéricur du bassin se ‘trouve comprimé par la. téte qui
est trés-basse. Le. Touchersqul peut faire reconnaitre la nature de ces
tumeurs , dont Solayres, Brasdor Péra Bandelocque ont cité des
exemples. Si ces tumeurs sanguines.sont rares, on en rencontre souvent
d'analogues , également produites pa;r la rupture de ql:ielques vaisseaux ,
et qui se forment dans le tissu spongieux de I'une des grandes lévres,
ou dans les deux en méme. LtemPs Le Toucher, réuni & leur couleur
qui est brunétre ; bleuatre ou d'un rouge violet , fait connaitre qu'elles
sont prodmtes par du sang épanché; mais qui offre rarement une fluc-
tuation manifeste , parcequ’il ne tarde pas a se coaguler.

De tontes les circonstances ou Fon pratique le Toucher , 4 la suite
«des couches, il n'en est aucune qui offre plus d'intérét, et ou l'er-
reur dans laguelle .on: tomberait aurait des conséquences plus fi-
.nheu&es,.','qug. lorsquwon y a recours, daprés Fordre des juges qui
demandent quune femme |soit, visitée, pour constater si elle est ré-
cemment accouchée , parpequ’eﬁe est-accnsée de suppression de part.
Les Magistrats ordonnent cet examen , parcequelle a présenté des
signes analogues a ceux de la grossesse , qui ont disparu & pen prés
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dans le mémé temps oft un enfant nouyeawng ;- Arouyémort, a offert
des: mdmes dune mort violente. Pam;;:. tous les signes, qui ngqu_t
aettre Je médem;l a_méme. de px;uqo;qqe}r,@jl yoa en nn,,gqgmchq,
nent. récent ;, coux . qui; se tirent; des, %W motables guont
éprome le vagin, les parties génitales externes , lorifice de.la ana-
trice et son corps, sont les plus propres a faire soupgonner que la
femme que I'on examine est récemment accouchée. Cet examen de-
vient d'autant plus probant, que les perquisitions sont faites a une
époque plus rapprochée de I'accouchement présumé. Passé les pre-
miers jours , les traces d'un accouchement récent disparaissent; elles
s'évanouissent plut6t chez une forame 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 differe la visite dune femme, présumée récemment
accouchée , moins il est facile d'éclairer les juges. Les changemens
que la grossesse et l'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 accouchde. La tuméfactmn et la rougeur des grandes lé-
vres, la déchirure de ces parties, ainsi que de la Fourchettg, Pam-
plitude du vagin ; la dilatation de I'crifice de la matrice, sa mollesse ;
ses déchirures, une ouverture assez ample pour permetire 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 I'utérus , et qui auraient été expulsés, tels quun polype volumi-
neux , une mble , aussi bien que de l'accouchement. L’absence de ces
changemens est un signe certain qu'il n’y a point eu d'accouchement
réecent ; leur présence n'en est qu'un signe fort douteux, puisque des
corps étrangers , chassés de I'ntérus, peuvent en produire d'entiére-
ment semblables,

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