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rioste et des ligamens qui entourent cette articulation. Le re—
lichement des symphyses, qui est pent-&tre inhérent & P'état
de grossesse , les dispose & céder sans inconveéniens. Comme
le dit M. Monlort, la section de la symaphyse ‘acquerroit
beaucoup plus. de valeur , et on verroit disparoitre un des
meconvéniens les phis graves qu'on lui ait réproché , savoir ,
la déchirure des ligamens sacro-iliagues et du perioste , si
par des observations ultérieares on venoit a prouver, non—
senlement que le relichement des symphyses chez les fem—
mes enceintes , est plus fréquent que ne le eroient la plupart
des accoucheurs modernes, mais cucore gu'il existe dans pres-
que toutes les femmes grosses, an terme de la gestation. Or,
huit ouvertures de femmes mortes en comches’ et prises au
hasard , faites par M. Monfort , ont présemté des traces ma-
vifestes de relichement. Le périoste qui est abrenvé par la
;_-,smss.e:ssc se laissant distendre, les denx surfaces qui compo—
sent cette articulation et qui sont simplement contigués , pen-
vent s'écarter sans que celte partic membraneuse éprouve de
déchirures. Quelque grand que soit 'abreuvement gue la
grossesse produit vers les symphyses sacro—iliaques, le pl:m
membraveux large et mince qui reconvre la surface concave
que présentent en devant ces denx articnlations postérieures,
seroit encore exposé & éire tiraillé , déehiré, lorsque les
os des iles s'éloignent du sacram, s'il restoit appliqué & la
surface de ces os , comme cela a toujours lieu hors de I'état
de grossesse ; mais ces parties membranenses se frouvant ra
mollies , relachées par 'imbibition gue produit la grossesse.,
se souldévent , se détachent de la surface cencave des os anx-
quels elles étoient attachées par du tissu cellulaire | qui , par-
ﬁ:‘ipzml, ala méme jnfiltration, n'oppose aucune résistance &
son décollement ; en se séparant de la surface des os,'au mo-
ment ott les symphyses postérieures sont forcdes de s'entron—
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VIir anterieurement , parce que les os publs s¢ sont vc‘arté-;,
clles affectent nne ligne droite qui prévient le tiraillement
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quclles auroient éprouyé, lorsque les os des iles s ¢lozgnent
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du sacrum , si elles étoient restdes appliquées i la surface de
ces os. Comnme l'observe judicieusement M. Thouret dans
son Mémoire sur la Structure des Symphyses postérieures du
bassin , c’est cette disposition qui prévient tous les inconyé—
niens ; mais sans le ramollissement des articulations du bas-
sin , opéré par l'effet dela grossesse , on n’obtiendroit pas ces
avantages.

« Les faisceaux fibreux , dit-il , en se soulevant et allectant

une ligne droite, se trouvent , par leur changement de po-

sition , d'une longueur propertiounée pour suflire , sans au~
aucune distension , au plus grand espace qui s'établit alors
entre les pices.osseuses qui s'éloignent et se séparent ; et ce
ne peut-étre que dans un cas d'extréme écartement que

ce secours Iﬁcut devenir suffisant... Clest en quittant la di-

rection forcée & laquelle les assujettit la forme méme des

parties, pour en prendre une beaucoup, plus naturelle ,

que. les ligamens échappent aux efforts gqui pourroient en

occaslonner la dilacération. »

Le déiachement des ligamens de -la surface concave des
symphyses postérieures; et leur soulévement lorsque les os
qui les forment viennent & s’écarter , est pouvé par U'observa-
tion. En effet , il arrive lorsqu'on sépare les os pubis sur une
femme vivante ponr faciliter 'accouchement, ce que T'on
remarque lorsqu’on sépare les os pubis sur le bassin d'une
femme morte en couche. Or , on observe, si on a pris la pré-
caiition de tenir le bassin plongé quelque temps dans'de P'ean
échauffée au degré ordinaire de la température du corps,
pour rendre aux parties qui recouvrent les symphyses, la
flexibilitd dont eﬂesjouissént dans le vivant, que, dans le pre-
mier moment olt 'on écarte les os, le plan membranenx et
ligamenteux se tend d’abords qu'ilse détache ensuite succes-

sivement , et se souléve plus ou moins au-dessus des ps. Ce

- détachement et ce soulévement doivent encore étre plus

faciles & obtenir , et plus marqués pendant la vie , si Udcarte-

ment S'opére avec la lenteur convenables On n'a pas non plas
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a craindre la déchirure du péritoine , qui donnergit lien & une
plaie pénétrant dans la cavité du bas-ventre , parce qu'il se
souléve en méme temps que les ligamens sur lesquels il est
étendu , et auxquels il est furt(’ment uni, Un écartement égal
qui produiroit la déchirure da périoste , chezune femme qui
ne seroit pas devenue mere peu de temps auparavant, n’y
donneroit pas lieu chez une femme grosse. Ce nlest que dans
les cas ot la diduction est portée 4 un degré considérable,
que le périoste se déchire. Dailleurs , il n’existe pas le plus
communément de ligamens antérienrs, qui sont les seuls
qui puissent se rompre. Lors de la diduction des symphyses
sacro-iliaques, loin d’étrée tirailldes , les deux insertions des
ligamens postérieurs sont rapprochées 'une de Iautre.

Les ligamens de Uintéricur de Varticulation , on plutot le
tissn intermédiaire qui unit d’une mauiére plus ou moins for-
te et ferme, 'une et Pautre surface articulaire et cartilagi-
neuse, doivent, disent les adversaires, néoessairement se rom-
pre. J'avoue que la déchirure de ce tissuintermédiaire a quel-
quefois lieu ; elle n’arrive cependant pas toutes les fois que
P'on:écarte les os pubis. I’abreuvement que produit constam-
ment la grossesse dans ce tissu ; le dispose & sallonger ; d'ail-
leurs, il occupe le centre de 'articulation , ot la diduction est
bien moins sensible que dans la portion antérieure. Il s'allonge
assez souvent spontanément, de maniére & permelire un hia~
tus de .plusieurs lignes dans la partic antérienre des sym-—
physes postérieures; mais celte rupture , celle des ligamens
extérieurs et du périoste, s’il arrivoit quelquefois que ces par-
ties se_déchirassent , lorsque les os pubis: s"écartent, feroit~
elle courir autant et surtout plus de danger & la ff,mmc ,que
Pincision de 'utérus et Vinflammation qui 'accompagne ? ce
qm seroif nécessaire pour faire rejeter Loperutwn qm pro-
dniroit ces accidens. Or, Panalogie indigne que la rupture de
ces parfles peut avoir lieu sans causer la mort: la rupmre
des ligamens ne paroit pas trés-dangereuse, On trouve dans
les fastes de la chirurgie , plusiears exemples qui fournissent

la
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la preuve , que dans desluxations les ligamens ont été dé-
¢hirés, méme dans I'intérieur de 'articulation , comme dans
celle du fémur, sans qu il en soit résulté des accidens graves,
et que Particulation n’a pas laissé de se rétablir par la suite.
M. Giraud dit avoir eu occasion de donner des soinsd des
malades quiavoient bien dvidemment ces ligamens rompus , et
qui ont parfaitement guéri. Les fractures nous prouvent tous
les jours , que le périoste peut'se rompre sans qu'il en résulte
d’accidens. C'est I'expérience & confirmer ou & rendre nulles
les craintes que l'on cherche & inspirer pour la mére, & raison
de la diduetion des symphyses. Le raisonnement semblant
assurer la prééminence a cette opération; on est auntorisé i l'es-
sayer , jusqu'a ce qu'elle ait prononcé, puisque celle quon
lui substitue est, de I'aveu de ses partisans , extrémement fi-
chense.

Ce qui porte surtout les adversaires & proscrire cette opé-
ration, ce sont les dépdts purulens que doivent occasion-
ner la rupture ou la distension des ligamens sacro-iliaques ,
et que 'onregarde comme extrémement funestes : ces depéts
v'ont lieu qu'autant que 'écartement se fait dune maniére
trop brusque; d’ailleurs , I'expérience preuve que lorsque
ces collections purulentes ont lieu , elles ne sont pas aussi gra-
ves qu’on le prétend.

Dans lobservation rapportée par M. Mansuy , on voit
qu’au vingt-sixiéme jour aprés Uopération , il suryint un deépot
trés-considérable a la fesse droite : « On Uouyrit, et le stylet

porté dans lincision , alloit directement 3 la symphyse
» sacro-iliaque du méme c6té : » néanmoins dans I'espace
d’un mors la cicatrisation eutlien. M. Giraud (1), anjourd’hui
premier chirurgien du roi de Hollande , rapporte anissi que
les os pubis s’étant écarlés subitement lors de V'extraction de

Venfant , il se forma un'dépét & la région de la symphyse

(1) Journ. de Méd., par MM. Coryisart, Leyoux et Boyer, fructider
an XL
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sacro-iliaque gauche : il fut ouvert, et le stylet porté am
fond du foyer, fit distinguer clairement l’écartement qui
existoit entre le sacrum et Pos des iles. La femme , dit-il , fut
guérie 5 el a depuis accouché fort heureusement. Chez une
femme que j'accouchois avec le forceps en présence de plu-
sieurs de mes confréres, on entendit un bruit lors du pas—
sage de la téte : Jai appris par la suite qu'il est survenu un
dépot; elle a été guérie , mais il est resié claudication. Le
traitement de ces dépots ne présente rien de particulier,
sinon que i'on doit avoir soin de faire de trés-petites inci=
sions pour les ouyrir, comme je I'ai dit ailleurs; quand ces
dépdts ont éié mortels , c’est quils étoient accompagnés de
contusion a l'os.

Huitéme objection, Lopération dela symphyse du pubis
nest, dit-on, qu'une opération préparatoire : il faut en-
suite retourner Uenfant pour Vamener par les pieds, ma-
neruyre qui n’est jamais sans présenter des dapgers pour
la vie de 'enfant : aussi plusieurs accoucheurs , conyaincus
que Vou veilleroita la conservation de’enfant en le faisant
venir par la téle , ont-ils donné le précepte , comme jelal
tonjours enseigné dans mes cours, d'abandonner aux contrac-
tions de la matrice Pexpulsion de Penfant aprés la section
du, pubis, si la téte se présentoit cony enablement. n méme
temps que 'on assureroit les jours de l'enfant, I'écartement
étant opéré lentement et graduellement par les contractions
utérines, on veilleroit aussi & la conservation de la mére ;
car tout ce qui tend & prévenir une séparition irop subite ,
donae plus, d’espérance que Pon éyitera les dépois vers les
symphyses sacro—iliaques que produit une distension yio-
lente. S'il étoit nécessaire de terminer parlart, on devroit ap-
pliquenle forceps qui, outre qu'il assureroit les jours de 'en—
{ant, seroit préfé:‘ul:lc pour la mére ; parce que la réduction
qu'il opé:‘(-mit sur la téle , exigeroit un écartement mioindre.

Les adversaires prélendeut que la terminaison sponlauée

- . = b S e e e e
n'est pas pu;mblc , soil parce quapres la division des ps pu
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bis les muscles abdominaux ne trouvent plus un point d'ap—
pui suffisant pour lear action, soit parce que la violence des
douleurs s'opposeroit a ce que la femme se livrat aux efforts
nécessaires. Pour qu'on ne me reproche pasd’avoir cherché
afloiblir cette objection ,j’ajouterai que les os pubis ne peu-
vent pas s’écarter sans qu'il y ait distension , tiraillement
ds parties membraneuses et ligamenteuses qui forment les
symphyses sacro-iliaques. Or, Bichat a prouvé, par plu-
sieurs expériences, que ces organes que l'on avoit regardds
pendant lofig-temps comme insensibles , donnent ]lieu a
la donleur la plus vive lorsqu'ils éprouvent un tiraillement.
J’ai déja indiqué que ce n'est pas aux dépens du tiraillement,
de l'allongement de ces parties que les os pubis s’écartent
mais en vertu de leur décollement de la surface concave qu;
préseuntent en devant les symphyses postérienres’; ce qui leur
permet ; en se soulevant, d’affecter une ligne droite au lieu
de la courbe qu'elles décrivent tant qu’elles restent appli—
quces sur ces os. Le soulévement de ce plan lizgamentéux
au-dessus du nivean des os fait qu'il acquiére plus de lon-
gueur et peut permetire aux os de s'écarter. Ces douleurs
vivesn’ont lieu que lorsque ces parties sont violemment tirajl-
lées, comme dans les cas oit I'dcartement est dét & un coup,
& une chule, & une déchirure. Les relichemens spontands
qui surviennent vers les derniers temps de la grossesse, ne se
compliquent pas de ces douleurs vives. Le' réldchement que
produit vers les symphyses 'état de grossesse, qul (avorise le
décollement du planlicamenteux et membraneux qui recou—
vre lear surface antérieure , permet aux os de s’écarter, sans
qu’il soit exposé i 8tre violemment tiraillé , si Pécartement
est obtenu: lentement au meyen des précautions que j'indi~
queral en décrivant le procédé opératoire.

: Assez souvent un seul des os pubis s'écarte, pendant que
l'autre reste immobile ; ce cas » qui suppose une soudure de
|
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Pun des os des iles avec le sacrum , est assez rare : je conviens
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jue cette disposition peut apporter des obstacles a la termi-
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naison naturelle, parce que la protubérance pariétale ne cor-
respond pas au vide; il est alors nécessaire de retourner Ven-
fant; toutes les fois qu’on 'améne par les pieds,.cn doit avoix:
l'attention d’engager la bosse pariétale dans lintervalle qui
se trouve entre les os pubis : le succés.de Popération dépend
en partie de cette précaution absolument essentielle et qui
en diminue les dangers pour Venfant.

Si la femme ne vouloit absolument se soumettre ni & Pune
ni & lautre de ces opérations; elle seroit victime ; ainsi que
son enfant , de ce refus opiniatre. Sion attend que la fernme
aitsuccombé par la violence du travail pour extraire Penfant,
on aura le regret de n'extraire qu’'un cadavre; car sa mort
devance presque toujours celle de sa mére. Doit-on laisser
périr la mére et Venfant, plutdt que d’ouvrir le crane de ce_
dernier ? Peut-on sacrifier Uenfant pour sauver la mére qui
ne veut pas adopter les moyens qu’on lui propose et qui
pourmient les conserver tous deux ? k

La mort de Uenfant étant certaine , je crois qu’il seroit plus
humain, aprés s'étre conformé aux principes religicux. des
parens , etaprés avoir assurésa vie spirituelle , en lui conif’*rant
le baptéme an moyen d’une seringue , de sacrifier le feetus
enlui percant le crine, pour tacher de sauver la mére ; on
seroit surtout autorisé & tenir cette conduite st la femme et
son mari demandent que l'on'se comporte ainsi : il me semble

que c'est choisir de deux maux le moindre , puisqu’en tenant
cette conduite on sauve un individu, tandis qu’en adoptant
Vopinion contraire ils périssent tous les deux.

Te médecin-accoucheur en secondant, dans ce cas, le veen
des parens , n’a rien a se reprocher , il ne. fait que remplic
son devoir , qui consiste & conserver an moins I'an des deux
individus, quand 1l ne peut pas sauver en méme temps ‘%a
bre et Venfant. Or, dans le cas oll les parens refusent opi=
nidtrément Tune et Vautre de ces opérations , quoigue Fune
delles et pu sauver les deux ‘individus, ils périsent né-

ecssairement ,” SL o1 D€ se crolt pas aulornse, pour sauver
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Ja mére qui, dans cette hypothése , ne peut pas 1'étre autre-
ment , & tuer l'enfant ; qui d'ailleurs ne peut étre conservé ,
vu Uobstination des parens.

Quand on ne peut pas conserver en méme temps les deux
individus, les lois n'ont rien'statué sur le choix de celui qu'il
faudroit conserverde préférence dans cette facheuse conjonc=
ture. En Angleterre on sacrifie 'enfant pour sauver la mére;
on tient une conduite contraire en France.

Maniére de pratiquer la symphyséo-tomie.

Le moment le plus favorable pour pratiquer la section du
pubis, dont on a reconnu la nécessité, ou au moins l'utilité,
dans les cas ou l'on pourreit absolument recourir a la gastro-
hystéro-tomic, que l'on regarde cependant comme moins
avantageuse, est celui ol U'orifice de la matrice est suffisam-
ment dilaté pour permettre l'introduction facile de la main,
et les doulenrs assez fortes pour opérer 'expulsion du feetus
par les yoles naturelles, sil'étroitesse du bassin ne sly oppo-
soit pas. Le succés de l'opération dépend beaucoup plus
qu'on ne le pense, des précautions qu'observe celui qui la
pratique : il faut éviter trop de précipitation et une excessive
lenteur. Quand on opére trop promptement, on se prive de la
réduction que la téte pent éprouver pendant le travail; il
pourroit méme arriver que 'on y recourtit dans des cas o les
efforts de la pature auroient suffi pour moulerla téte : endiffé-
rant trop , le secours que l'on administre peut devenir inutile
d lenfant, qui est mort victime de la violence du travail. Les

elforts infructuenx auxquels se livre Ia femme peuvent'épui-

ser ou produire inflammation de la matrice et des viscéres

dn bas—ventre : les circonstances particulidres peuvent seules
fuire connoltre I'instant ot il y auroit du danger & temporiser.

Avant de donner & la femme la situation convenable,
on doit commencer par raser exactement‘les poils. Toutes
les fois que l'on pratique la symphyséo-tomie, il seroit

important d’employer un moyen mécanique pour s'oppo-
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ser & nne rétraction trop subite des os pubis et pour la gra—
duer i volonté , ce seroitle moyenle plussir d’éviterlesdépols
vers les symphyses sacro-iliaques; car un écartement égal
obtenu lentement et graduellement peut n’occasionner au.cun
désordre , tandis que celui gut seroit produit d'une maniére
brusque peut étre plus douloureux et causer des délabremens.
Daus un écartement brusque , les ligamens n’ont pas le temps
de céder. Jai dit que le décollement et le soulévement de
I'expansion ligamentense qul recouvre antéri.eurem'ent lc?s
symphyses postérieures , étoit la vraie cause qui la préservoit
de tiraillement et de dilacération : or, un écartement brusque
s'oppose & ce qu’elle ait le temps de se décoller p'ar degrés
successifs. On peut comparerda déchirure qui survient alors,

4 ce qui arrive lorsqu’une balle est lancée avec beaucoup de
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met le cartilage & nu, sera moins élendue: on commence
Ia section de la peau et du tissu cellulaire au bord supé-
rieur des os pubis et on la prolonge jusqu'an clitoris. On
doit éviter de diviser entiér.ement les parties molles qui
sont & Pextrémité inférieureidu cartilage , alors on e risque
point de blesser la vessie on l'urétre : l'opérateur doit se
placer sur l'un des c6tés de la malade , ou encore mieux
an-devant d’elle , entre ses jambes et ses cuisses, que l'on
fléchit comme dans la taille : on doit avoir soin que les
cuisses ne_soient point trop entr'ouvertes , sans quoi il se
feroit un écartement trop subit.

On divise ensuite le cartilage dans son cenire ; mais avec
beauconp de lentenr ; cette partie dtant insensible, on n’est
pas interrompu par les cris de Popérée , ce qui doit de

plus en plus déterminer & agir avec une extréme Jentenr ;
au liew de porter l'instrument de haut en bas, Plenck

conseille de diviser la symphyse d'avant en arriére: en

vitesse contre une girouette ; elle est percée par la balle avant

e
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de pouvoir eéder, ce qui auroit eu lieu si Peffort eat été
moindre.

On doit avancer la femme sur le bord de sonlit, ou la
placer sur une table d’'une hauteur convenable , de ma-
nidre que ses pieds portent sur des chaises et smenf: fixés
par des aides. Pour élever convenablement ]t.e bassin, on
doit placer sous ses reins des oreillers qui soient un. peu
fermes :. avant de pratiquer la section, il est encore né-

adoptant ce procédé , la pointe du bistouri ne pénetre pas

dans lintérieur dd bassin, et on n’a pas & ‘craindre de blesser
le  canal de lurdtre et le vagin. Aither a imaginé un
couteau pliant pour faire la section de dedans en dehors, '
afin de ne pas blesser le col.de la vessie. Si on porte Pins=
trument ‘de haut en bas, pendant qu'on fend avec dou-
ceur le cartilage, on peut couvrir avee Pongle de Pindica-

[

: 2 e
cessaire d'introduire une sonde dans la vessie pour évacuer be | 3 de i
N o \ Apt teur gauche l: ‘ins ant : ressi

. pour dmger le canal de l'urdtre vers le co6té g a p‘oufte e matrufn nt pour m.(,nagcrl'(_ltcssw
droit du bassin ; quand on a cette précaution on ne s'ex— et le canal de l'uritre : la‘ section du cartilage faite, on

divise les ligamens supérieurement et inférieurement.

e AN
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pose pasa le blesser avec le bistouri , comme cela est arriveé & ; e : ,
Dés que la symphyse est divisée, il se fait un écartement

entre les os pubis: des dccidens graves sont toujours la suite

plusieurs opérateurs qui I'avoient négligée. Le bistouri que

Vi) e
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Yon emploic doit étre convexe, et terminé par une extremite

] . ? £ 3 = :
: s RELp o . d’un écartement subit et forcé. Si on n ¢ un
qui <oit obtuse, si 'on veut éviter d’intéresser les parties i S a pas employé

y i 1 :) . v . .
e . L 2 movyen 1necanigque pou Joser a l: tra 3
circonvoisipes : €es deux instrumens  suffisent pour prafi— 1y q pour soppo a la rétraction subile

tte opération des os; il faut recommander aux aides chargds des cuisses
quer cette -

Avant d’inciser la peau qui recouvre la symphyse des
os pubis, il est important de la’remonter le. plus havt

possible vers I'abdomen; par la Vincision langitudinale qui

de les retenir vers la fin de I'opération : on se comporte
ensuite différemment, suivant que Pon se:délermiue & aban-
donner le travail & la nature, & appliquer le forceps, oun




88 DE L*ACCOUCHEMENT

3 aller chercher les pieds. Ii secroit plus avantageux ponr
Tenfant , et méme pour la mére ;de confier le travail i la
nature, toutes les fois qu'il reste assez de force ala femme
pour l'opérer: en méme temps que I'on assureroit les jours
de Venfant en le faisant veniripar la téte, on veilleroit
peut-étre & la conservationde la mére. I'écartement étant
opéré lentement et graduellement par ‘les contractions uté-
rines, l'expansion ligamenteuse qui passe au-devant des
symphyses sacro-iliaques se décollera par degrés successifs ;
ce qui doone bien plus d’espérance déviter les dépits
vers ces régions que produit une distension violente.
Quand on agit sur les cuisses pour augmenter Pécarte-
ment, il faut avoir V'attention queles efforts que 'on emploie
soient exercés dans la direction la plus propre & favoriser
la diduction d’aprés la forme des parties; on obtient 1'é-
cartement avec plus de facilité et avec moins d'inconvé-

- & LE% 4
niens ; on ne pent pas fixer la quantité dont on peut, sans

danger , décarter les os pubis ; elle n'est pasla méme chez
les diverses femmes: I'écartement sera plus grand si les os
étoient mobiles avant 'opération. .
L’accouchement terminé , on doit rapprocher i l'instant
+les"os, et les maintenir en contact an moyen dun ban-
dage que’ l'on applique autour du bassin.,” L’expérience a
prouvé gu’une ceinture de toile parnie de flanelle, large
de six & sept pouces, étoit plus avantageuse pour mainte-
nir les os rapprochés que le bandage de fer inventé pour
ce cas par le céleébre Camper, et dont on trouve la des-
cription dans le tom. V. du Recueil périodigue d Ams-
terdam.’ Quoiqu'il fat enveloppé de cuir doux et recou-
vert de flanelle, on a tonjours été obligé, gnand on I'a
employé , de 'abandonner & cause de la pression considé-
rable qu'il faisoit sur les hanches: on pourroit garnir la
bande de trois boucles et d'autant de courroies correspon—
dantes. Si on ne maintient pas en contact les surfaces divi-
sdes, ou sila femme se hito trop de marcher, Ta symphysene

e Ty ke
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se réunira pas, et la démarche de la femme sera par la
suite chancelante ; elle doit garder le repos le plus exact
jusqu'a parfaiie consolidation. Quoique les os soient commu-
nément réunis au bont d’un mois ou six semaines, on ne
doit pas permettre & la femme de marcher avant deux mois
révolus. La plaie guérit promptement au moyen d'un
pansement doux et simple : M. Alphonse Leroy conseille
d'appliquer dessus de’la charpie trempce dans du blanc
d'cuf mélé avec de Veau-de-vie.

De la maniére de pratiguer la gastro-Tyystéro-tomie.

T/opération césarienne, quelque ficheuse qu'on la sup-
pose , devenantiindispensable dans plusieurs cas, je dois in-
diquer la manidre de la pratiquer, et faire connoitre les pré-
cautions les plus propres 4 en assurer le sucecés.

La nécessité de la gastro-hystéro-tomie bien constatée , il
seroit utile d’y préparer la femme avant de la soumettre &
cette ‘opération =si elle est robuste, la saignée , les bains
peuvent &tre indignés pour en assurer le succéds. On doit
aussi, avanttout, commencer parvider la vessie au moyen
d'une sonde; sans cette précaution , elles'éleveroit au devant
de la matrice , qu’elle cacheroit en grande partie.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur le temps ont il con-
vient de pratiquer I'opération eésarienne : les uns veulent
qu'on n'opére qulaprds I'écoulement des eaux , tandis que les
antres prétendent qu'on doit le faire avant que les membra—
nes soient rompues : les uns et les autres conviennent que
P'on doit attendre que le travail soit bien décidé , et que le
col ‘de la matrice soit suffisamment entr'ouvert, pour per-
mettre Vissue facile des écoulemens. Lorsqu'on a différé
jusqu'd ce due les douleurs aient acquis le degré d'inten-

sité qu’elles doivent avoir pour I'expulsion du feetus par les
voies naturelles, on a une espérance plus fondée que I'nté-
rus reviendra sur lui-méme aprds V'extraction de Tenfant,




