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CHAPITRE VL

Dans les cas o la symphyséo-tomie et la- dastro-
hystéro-tomie peuvent également faciliter la sortie
de lenfant laquelle des ‘deua doit mériter
préference ?

- als b ] - A - -
1°. Sil'on considére Popération cédsarienne sous le rapport

unique de la conservationsde Tenfant, cest 1o mgyen le plus
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) 13 sloyer: pa e opératien, sa sortie
sar que Lon puisse employer: par cetle oper: ;

est plus facile et moins {1zmga:r_eu~e .qne dans l'a(‘(‘uyﬂ?e’r;znt
méme naturel, soit par la téte, soit par les rrllemh’rc:.a ab o-
minanx, ot la violence du fravail peut le faire périr: il est
3 I'abri de tout accidentgpar cetie opération ; en sorte que
h_;‘n;c: les fois que la femme st morie , ¢'est par l-a gastro-
hystéro-tomie que l'op doit exlraire Uenfant ; on doit J rc:
courir immédiatement apres la mort d’'une femme c:]cemt(j ,“a
guelque terme que fat sa grossessi, a njonc:‘s ‘ql:!‘\lj\_;:z::
suctombé pendant le travail, et qu'il y eut : es disp .I.'.. S
favorables pour extraire lenfant par ]:—I.‘ \'o:e natm'f‘;,e. i
Tenfant éioit eucore vivant dans le sein c%e sar n‘m; 0‘11
pourroit impuler sa mort & celui qui aurrlnt'ue:‘i_‘n%c de fi
{aire en 1'.\are':l';c occasion : Qy.em;-dmjz;;ot,u?J.fr._.mrwu .3,' ual ‘
servasti, illum oceidisti. Quorquon n ait pas]a‘ cm"mu( e
que I'enfant est vivant, on ne cl.cif. pas 11(5_g'11ger dv Up“? d:
suite ,aprés la mort de la mére; il vaut m1eu-): 0:‘1.\ n:1 infruc
tueusement un grand nombre de ['ummes,pmsqu'.ﬂ n'y a au—
enn daneer & courir pour elles, que de laisser périr un seul .cu\-
fant poUE &VOir négligé d’opérer , ou pour ne Pavoir pas faiba
tcm:;m 11 seroit & désirer que les hommes de lart, dans-les
r;un‘lm;z_ncs, fussent plus p épétrés de 1 mpf-Jl‘izmcc. dL (. rm‘:ir;r‘—
mer & ce précepte, dont le sénat de Fenise avoit fait mm o1
aue Melli a rapportée dans son liyre De czrrf?o?m'm:i'mm, de
,;’n.r'm ecesareo , et qul ordonnoit douvrir le ventre a'nx
emmes mortes grosses, ou réputées l'etre , et de le faire
méthodiquement , .comme sut la femume vivante.

T.es médecins Iéaistes ne sonk pas d’accord sur l&@ terme de‘
la grogsesse ot l'on doit onvrir Vabdomen des fcm_riws qui
succombent : les uns veulent que Pon ouvre toutes les m;nmers
enceintes qui menrent avant d’accoucher, gl que 'on pre‘-
sume mortes; dautres veulest que Len rait pas recours lu
cette section, avaolb que la grossesse soit pagvenue a ,I.’m‘-

terme, et que:la mére ait 6i& avertie de la vie'de son enfant

ihles.- Lincertl i Lom: est sl
par des mouvemens sensibles: Tincertitude ot 1
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souvent de la véritable date de la grossessedoit décider a
recourir a cette section , dés qu'on soupgonne gu'une femme
est morte enceinte. Je conviens qu’avant le terme de six mois
on ne peut guére esperer de trouver Uenfant doué d'une vie
assez grande pour pouvoir le conserver; mais, dans la reli-
gion catholique, ce motif Best pas le seul qui porte & ou-
vrir une femme enceinte qui vient de périr : on se propose
encore , par cette opération , d'assurer le salut éternel des
enfans qui, sans cela, mourroient sans recevoir le baptéme.
Or, le plus léger signe de vie, quel que soit leur imperfection
et leur défaut de viabililé, suffit pour leur procurer ce bien-
fait céleste. On voit tous les jours des enfans nailre vivans,
long-temps avant le terme de leur maturité.

Si Porifice est suffisamment dilaté, ou susceptible de I'étre
facilement chez une femme qui est morte pendant le travail,
on.doit préférer de terminer 'accouchement par les voies
ordinaires , soit' en appliquant le forceps.si la téte est
suffisamment enga-r-,(‘e pour pouvoir dtre salsie avec cet ins—
trument , soit en allant chercher les pieds si une autre partie
se préscntc. Pourquc.i ce qui se pmtique chez une femme
vivante , ne puurruil;—ii pas avoir lien chez une autre, quoi-
guw'elle soit morte , puisque la disposition respective des
parties est la méme ? I1 est si difficile de distinguer un état
d'usphyxie d'une mort réelle, gn’on pourroit croire la femme
morte quoiqu’elle ne le fiit pas.

Clest ce que prouve un fait inséré dans le Journal des
Savans, du mois dejanvier 1749, par Rigandeauz, chirargicn
de 'hopital militaire de Douai. Cet accoucheur n'ayant pas
pu se rendre snr-le-ch:\‘mp auprés d’une femme de campagne
qui 'avoit mandé, trouva, en arrivant, qu’elle®étoit morte
depuis dea heures! Il reconnut, aprés avoir enlevé lesnaire,
que le corps avoit conservé de la chaleur et les membres de
la souplesse. Trouvant Vorifice suffisamment dilaté, an lieu
de faire Vopération césarienne, il se décida a aller chercher

H

les pieds; et & tirer Uenfant parla voie ordigfire; ce qu'il
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éxdetita avec facilitd. Il fit donner des soins & la mére et a
['enfant. L'enfant, qui étoit né dans un élat de mortapparente,
seranimaanboutde deux heures. Rigaudeanx frouvant encore
Jes membres souples au moment de son départ, recommanda
expresséinent de ne lensevelir que lorsque les membres
<eroient froids et roides. Avant la fin- du jour on vint lai
annoncer que la mére dloit aussi revenne & la vie deux heures
aprés son départ. La mere ct Penfant vivoient encorc rois
ans aprds, quand Rigaudeanx publioit son observation.

11 résulte non-senlement de ce fait, qu'on ne doib re—
courir 4 l'opération césarienné , pour extraire P’enfant, méme
daus le cas de mort de la mére,, qu'autant que le; parties ne
sont pas favorablement disposées , mais encore qulon doit la
pratiquer avec autant de précautions que si la femme étoit
vivante. Peu, célébre accoucheur de Paris, avoue que,
pratiquant la gasiro-hystéro-t omie sur une femme grosse , de
la' mort de laquelle il croyoit selre assuré par plusieurs
dpreuves , il reconout qu’il s'éloit trompé, deés que Uinstru-
ment commenca 2 pEnelrer. On peut prendre pour une
fort réelle ce qui n'est quelquefois qu'un état d’asphysie,
une forte syncope , au bout de laquelle la femme revient &
Ja vie. Si, comme je l'ai dit en traitant de Phystéric, on a
vu des femmies qui n'étoient pas grosses, tomber, par Peflet
de cette affection , dans des syncopes tellement prolongées,
que des hommes instruits ont cra que la mort dtoit réelle ,

coiawelles aient 6té ensuite rappeldes a l: R
[]Jt,-(l\le es aient ek ensuite h“ﬁPL“ es & la vie, ces accCi—

é
dens me peuvent-ils pas encore avoir lien plus facilement

chez celles qui sont enceintes ou en travail , dont la sensibilité

est augmentée par la violence des douleurs ¥ circonstance
bien propré'a aggraver Paffection hystérique. On.doif_ opérer
immédiatement aprés la mort d'une fernme enceinte , puis—
que si V'énfant ne perit pa.s en méme temps gue sa inére ,
et par la méme cause, il ne peut pas lui survivre long-

temps-, S s son sein, Tes exemples d'enfans trou=

r - = - \; g
vds vivans Blusieurs heures apres b mere
I
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sent si rares, qu'jl n'autorisent pas & différer cette section
pour attendre les s)]_gucs non égquivoques de la mort.

: 2°. Iopération césarienne que j'ai dit inériter la préférence,
si 'on u’iwoit pour but que la conservation de I'enfant, ne
me parolt pas présenter les mémes avantages, si Pon se
propose de conserver la mere, qui a le méme droit & la
vie , et peut-8tre un droit mieux fondé : elle est accom=
paguée d'un grand nombre d'accidens qui en sont la suite
ordinairé , et qui doivent la rendre presque Loujours mortelle
peur la femme.

Dans cette opération, on incise 'utérus & une époque ol il
est charzé de fonctions dont les dérangemens ont une in-
HEIEHCE trés-marquée sur toute 'économie de la femme : la
vie ou la mort de la femme & la suite des couches, dépendent
du bon état ou des lésions dont sont atteintes cet organe ¢t
I'abdomen. Ne voit-on pas périr le plus grand nombre des
femmes chez lesquelles le péritoine a été enflammé ? Or,
Pinflammation de la matrice, gelle de la membrane séreuse
qui enveloppe les viscéres du bas-ventre , sont une snite
nécessaire de la gastro-hystérc-tomie. L'on sait combien le
contact de l'air extérienr est pernicienx aux membranes sé-
reuses; la fidvre survient; la suppuration s’établit et fépana
che dans le bas-ventre ; I'inflammation s'oppose & 1Técou-
lement des lochies : or, les médecins savent que toute sup—
pressiont violente des vidanges doit faire craindre pour :.cs
jonrs dé la femme. La douleur vive fixée vcr;. I'hypogastre
empéche la séerétion du lait, dont les dérangemens font
courir tant de danger 4 la femme. Quand je considére les
%':J;'wu-unq que la matrice a & remplir aprés 'accouchement ,
je suis plas étonné que quelques femmes 'survivent 2 cetle
np‘:-ru!crm ,» que de voirle plus grand nombre périr de sts
suites; téls sontles accidens annexés a l'incision de la matrice,
dans queiquc circonstance que P’on divise ce viscére.

’.Sl on attend pour opérer la femme, quelle soit dansun
dlat d’abattement et d'épuisement, aux accidens faclieux
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dont je viens de parler, il peut s’en sur-ajouter d’auntres: une

hémorragie fondroyante peut sire la suite de cetle opcra-—
tion , et devenir la cause de la mort de la femme, si la ma-
irice ne se contracte pas aprés la section; ce qui arrive assez
souvent , parce qu'on attend ordinairement pour la faure
que la femme soit expirante. Quand on a reconnu gue la
gaslro—hystéro-tomie ost nécessaire , 11 faut y recourir dés
que les donleurs se sont soutenues avec assez de force ponr
op'érm‘ Pexpulsion du feetus par les voies naturelles’, si on
n'apercoit aucune disposition dans la téte qui indique qu’elle
doit se mouler A la filidre réiréeie du bassin = on a deux
écueils 2 dviter. Il y a autant dinconvénient d’opérer trop
tdt que de le faive trop tard : en opérant trop de bonne heure,
on pourroit ¥ recourir dans des cas on les efforts de la na-
ture auroient suffi pour mouler la téte ; en différant trop,
le secours que P'on administre peat &tre inutile a Uenfant , qui
est mort victime dela violence du travail 3 on:fait courir & la

femme les dangers d’une rupture de la malrice ; V'état d'é-

puisement ot elle se trounve rénd presque toujours celte opé~*

ration [uneste pour elle.

Dis que 'opération césarienne ‘est si souvent funeste aux
femmes sur lesquelles on la pratique , on doit ’abandonner,
si on peut lui en substituer une autre qui soif moins
dangerense , ef qui puisse également faciliter Pextraction de
Penfant. Ambroise Paré n’ayant vu , de son temps, que des
suites fachedses toutes les fois que l'on avoit pratiqué L'o—
pération césarienne, la fit rejeter par le Collége de Chi-
rurgie; la Faculté de Mddecine en fit autant : ce que L'on
proscrivit alors comme un moyen homicide , M. Baudeloc-
que l'a faitadopter, de nos jours, omme un bienfait, par la
Socidié de Médecine. Malgré ce jugement , les praticiens
continuent & regarder la gastro-—hysléro-tomie comme une
opération si dangereuse , que 'onne doit U'entreprendre que
lorsqu’il ne se présente angune autre ressouree.

Pendant long~temps M. Baudelocque a regardé P'opéra-
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tion césarienne comme si dangereuse , qu'il établissoit , que
sur dix femmes , A peine s’en sauvoit-il une ; mais dans un
Traité pubhé postérieuremcnt 4 son ouvrage , sur l'art des
accouchemens, il a concu une idée plus avantageuse de
cette opération ; car il établit que moitié a peu prés des
opérations ont éLé ‘couronndes du succeés : comme il ne parle
que de celles dont la connoissance est parvenne & 'Aca-
démie et autres Sociétés savantes, le merveilleux de cette
assertion disparoit; en effet, on ne fait part que de ses suc-
cds. Celul qui a pratiqué une opération infructneusement ,
ne donne pas, pour l'ordinaire , de publicité & sa tentative :
on ne peut donc pas partir de ce rapprochement fait “par
M. Baudelocque, pour fixer le rappoa:‘ qui existe entre
les opérations césariennes pratiquées avee succds, et celles
ot l'on a sacrifié la mére.

3e. Lorsque la section du pubis peut donnerlafacilité d’ex-
traire Uenfant, elle doit étre préférée & Uopération césarienne,
si l'on se propose de conserver la mére , parce qu'elle laisse
plus d’espérance qu’elle échappera.

1 est facile de prouver que la symphyse du pubis pré-
sente pour la mére des avantages réels. Dans l'opc'ration de la
symphyse du pnbis on n’intéresse ancun orpane essentiel & la
vie , et chargé de fonctions importantes & la suile des con-
ches ; 'on ne divise que les tégumens , les graisses et lg car—
tilage , qui unit les deux os pubis; ce dernier se ramollissant
constamment pendant la grossesse , acquérant plus d’épais-
seur , comme on peut s'en convaincre en comparant le bassin
d’une fomme morte vers les derniers temps de la grossesse , ou
peu de temps aprés étre accouchée , avec celui d'une femme
qui n'a pas encore eu d’enfans , on trouve bien plus de facili-
té & couper ce cartilage ; tandis que si on tente de le diviser
chez celle quin'est pas morte dans I'dtat de grossese, il ests1
d‘ur qu.’il résiste , en quelque sorte, 4 Paction du scalpel. T'on
r’a point d'hémorragie grave A craindre , parce que les vais—
seaux que l'on ouvre sont trop petits pour fournir beaucoup
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de sang ; d'ailleurs , les vaisseaux divisés t?ftun:t e.\‘térxcur-s ,'11
seroit .i'acile de placer nne ligature , ou d’arreter .le san;;‘par
une COMpression ; mais ce qui 'me paroit 1f=, pm}ut ral:ta;;
clest que l'en w'incise pas la matrice, et que I'on nﬂefcp:?t .fms
le péritoine au contact de 'air. 11 ne PC‘.it passe former ¢ L}
le bas—ventre d’ép:m(‘hemens de matiéres purulane? , ou des
lochies , lesquels épanchemens portent presque tou]mjrﬂ'uze
impression ficheuse sur lesvicéres contenus d.aus la cz'n m-e a -
dominale 3 il n’expose pas la femme aux hernies consecuflv esr,
4 ot 1) e ) =
comme Popération cosarienne : voilla des avantages a'\'ones
de tout le monde , et qui me paroissent suffisans pour déter—
miner & loi accorder la préférence. ; 5
La séction du pubis peut certainement 1.".115513}‘ aprm:’: e
desaccidens, maisils ne suffiroient pour la faire rejeter; qu au:
tant qu'ils seroient plus graves que ceux qui acr_‘o‘nlpagnezfa.
Vopcration césarienne. Il vesuflit pas, dans un cas s1 ficheux ,
de prouver , pour pruscrin-z la scctrioru de l-a symphyse desloi
pub]s, que des femimes qui y ont ete soumx?c:, ont sun(:f)m hes
car on devroit également, si on accorde quelque \'.a1eur A cette
objection , proscrire la gastro-hystéro-tomie,, puisque }c plus
grand nombre des femmes chez lesquelles on la prallqlite en
tsoult les victithes. On auroit donc dft, avant de proscrire la
section du pubis , assurer, par Vexpérience, Cllrlc 'sur}m DOE,]-
bre #égal de femmes soumises 4 ces dcnrx pl’OCf:dL‘n ,ilen P
rissoit beaucoup plus aprés la symphysco-tomie, q!w de.s Sl.ll:—
tes dela gas:ro—hyste’ro—tomic. Mais l'e,\'urr.:en qu? je vais fa:—
e de chacun des accidens queles adversaires Prete\:}u]ent éire
une suite de la synchondro—tomie , Ya prouver qu’ils ne sl,cnt
ni aussi constans, ni aussi fichelx que ceux que [!IG.(ILII?LL’E
“custro=hvstéro-tomie. La section du pubis est anssi-bien
;;Qins effrayante que l‘opémlitm césartentie. i
Pr'emz'ér:z abjection. Liors de Décartement des OS‘pl‘l]J‘IS il
survient un délabrement-dans le Lissu cellulaire qui unit la
vessie & Ja partie postérieure des os pubis. Ge désordre est

; i i e assifmild & i qui est
wdel et indvitable 3 mais peut-il éire assimiic a celui qut
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lastuite de l’intisign des enveloppes del"abdomen et de la ma-
trice? §il détermMbit un suintement purulent , la matidre

{rouve une issue au dehors.

Deuxieme objeciion. Apréscette section, la vessie faither-
nie entre les os pubis. 81 on entend parler du temps du tra~
vail , on peut dire, avec quelque vérité, que la vessie fait her-

nie , parce que la protubérance pariétale en s'encaseant dans
2 i o7y

I'écartement qui se lrouve entre les os pubis , pousse cet or~
gane au devant d’elle ; mais elle n’est’ que momeéntanée , et il
ne peut en résulter aucan inconvénient , parce qu'il céde et
n'est pas rudement comprimé. L'accouchement terminé ; cet
accident n’a plus licu , quand on a l'attention de tenir les os
eu contact parun bandage. Camper a prouvé , par diverses ex-
périences, que les os divisés se réunissent. Les hernies con—
nues sous le nom d’éventrations sont, au contraire, un elfet
ordinaire aprés l'opération cdsarienne.
T'roisiéme objection. Aprés lasymphysdo-tomie, la fem-
me est sujette toute sa vie & une claudication. Je conviens
que cet accident a ¢té observé chez quelques sujets ; mais 1l
narriveroit pas sil'on avoit l'attention de tenir les os en con-
{act anu moyen d'un bandage , et de faire garder i la femme
i repos , jusqu’d parfaite consolidation : yindiquerai, en dé-
crivant le procédé opératoire , que ces précautions sont indis~
pensables, si on veut éviter une marche chancelante. T'ob-
<ervation communiquée par M. Mansuy , prouve que quand
la femme gfirde assez long—temps le repos, et que les cuisses
ont cff,_:? exactement rapprochées, qu'il ne reste pas par la
suite de clandication. Tl n'est pas dtonnant que cet accident
arrive quand on n’mnplu{"n pas de bandage pour cmpﬁfht‘r
"écartement des cuissses, d’aprés le conseil donné par M. le
professeur Alphonse Leroy , qui le regarde non-seulement
comme natile, mais qui soutient qu’il y a des inconveniens
de rappracher trop exactement les cuisses : parli, dit-il , on
se prive de I'agrandissement qui seroit survenn dans le |
¢t qui auroit favorisé par la suile I'

accoucnement. ¢
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» on n'emploie pas de bandage , » dit M. Lescure , dans une
Dissertation dont M. Alphonse Leroy (ﬁgﬂilé les principes
comme conformes & sa doctrine , '« le cartilage végete avec
» beaucoup de rapidité , il Jallonge et agrandit le bassin 5
» de sorte q'l‘.e quand on n’a mis aucun bandage , la symphyse
» est plus large et le bassin est agrandi. » L’espérance de
favoriser l'acconchement par cette végdtation du cartilage ,
est enticrement chimérique , puisque I'expérience prouve
qu’une angmentation d’un pouce dans la largenr de la sym-
physe, naccroitroit que de deux lignes le diamétre d'avant
en arridre. On s'oppose aux inconvéaiens qui peuveut résul=
ter du séjour trop prolongé des lochies , qui sont exposées &
Saltérer et & se putrélier, quand on rapproche trop les cuis—
ses par un bandage, ¢n faisant de temps en temps des in—
‘jections.

Quatriéme objection. Ou reproche & la section du pubis,
de produire I'inlammation de la matrice et de son col. Mais
il est évident que si on I'a rencontré chez quelques femmes
sonmises a.relte opération jiqu'elle n’avoit pas été produite
par elle , et qu’onidoit V'atiribuer , soit & la longueur du tra-
vail laborieux qui l'a précédé, soit & la violence qu’a souffert
le col , parce qu'on est allé chercher les pieds avant qu'il y
etit une dilatation suffisante pour Pintroduction facile de la
main; on ne doit opérer que quand lorifice de la matrice est
dilaié de manitre A permetire d’y porter la main sans user
de violence : comme pour Popération césarienne’, le moment
le plus favorable pour entreprendre cetle opération , est celui
ot Lon trouve réunies les conditions requises pour qie lac-
couchement puisse se terminer spontanément, ou en allant
chercher les pieds, si onne pcutfms abandonner la sortie de
l'enfant aux contractions utérines.

Cinguiéme objection. On a yeproché & la section du pu—
bis , de laisser & sa suite une incontinence d’urine produiie
par la lésion du canal de Purdire , ou du corps de la vessie.

Lorsgne cetaccident a liea, il'ticnt & un vice dans le proccde
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]]‘uljitll(f A opérer, avoit introduit une algalie dansle canal de
]}:rétre pour le déjeter sur le coté droit ; sl se fat servi
d’un instrument dont Uextrémité edit été obstuse , il efit éyité
ces deux accidens dans la premiére opération de la symphyse
qu'il a’pratiquée. Cette incontinence d'nrine ne peuit-e:lie ;ms
étre quelquefoisla suite de la compression exercée par la t@hte 1
avant de s'étre décidé A recourir & ce procédé? Dans ce cas,
il auroit également existé quand Vaccouchement se seroit
terminé par les seuls efforts naturels. Dailleurs, si on avoit
coupé une partie du canal de Purétre , on peut remédier &
cet accident en v introduisant une sonde , qu'on laisse pen-
dant quelques jours dans le canal.

Sixiéme objection. OQu assure avoir trouvé a 'ouverinre
des cadavres, chez des femmes soumises & cette opﬁralion.,
des dépits de matidres purnlentes dans le bas—ventre et dans
le tissu cellulaire du bassin. Mais ces accidens survienoent
sans qu'on ait pratiqué aucune opgration ; et il n’est pas rai-
sonnable @attribuer A la section du pubis tous les accidens
qui se manifestent chez une femme morte en couche , quand
toutsemble indiquer qu'il n’y a point entre eux de corrélation
de cause A effet : on ne peut pas exiger qu'elle metie la fem-
me A 'abri d’accidens ordinaires & la suite des couches. Ces
épanchemens se rencontrent bien plus spécialement aprés I'o-
pération césarienne , dont ils sont la suite; tandis qu’on ne voit
pas commeut la section du pubis pourroit y donner lieu.

Septiéme objection. On ne peut passéparer les os pubis
sans queles symphyses sacro-iliaques se déchirent. Celte ob—
}'uctmn est, de tontes celles qui ont ¢été proposces , la mienx
fondée , la plus plausible ; aussi est-ce sur elle que I'on insiste
plus spécialement. 1l est vrai que les os pubis ne peuvent pas
s'écarter d'une manitre notable, sans qu'il survienne une di-

duction entre 'os sacrum et P'os des iles ; quelquefois ces sym-
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cet ¢cartement peut avoirlicu sans produire la rupture dua pé-




