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BEIT Sante

NOUVEAU PROCEDE N3

M——J

POUR PRATIQUER

L’OPERATION CESARIENNE;
THESE

Présentée et soutenue d la Faculté de Médecine de Paris,
le 19 aoit 1823, pour obtenir le grade de Docteur en
médecine ;

Pir Avcuste BAUDELOCQUE, de Paris,

Département de la Seine.

Avec notre existence,
De la femme pour nous le dévoiment commence.

A PARIS,
DE LIMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE

Imprimeur de la Faculté de Médecine, rue des Magons-Sorbonne, n.* 13,

1823
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FACULTE DE MEDECINE DE PARIS.

Professeurs.
Messiguns Messigons
LANDRE-BEAUVAIS, Doves.
ALIBERT. FIZEAU.
BECLARD. FOUQUIER.
‘BERTIN. GUILBERT , Examinaleur.
BOUGON , Ezaminateur. LAENNEC.
BOYER. MARJOLIN, Suppléant.
CAYOL. ORFILA.
CLARION. PELLETAN rizs.
DENEUX. RECAMIER.
DESCRMEAUX, Présidens. RICHERAND.
DUMERIL. ROUX.
DUPUYTREN, Examinateur. ROYER-COLLARD.
Professeurs honoraires.
CHAUSSIER. LELOUX.
DE JUSSIEU. | MOREAT,
DES GENETTES PELLETAN.
DEYEUX. PINEL.
DUROIS. YAUQUELIN.
LALLEMENT.
Agrégés en exercice.
ADELOK, EEfEARADEC.
ALARD. MAISOXNABE.
ARVERS. Moresw.
Brescaer, Munar, Exzaminateur.
Carvnow, Pusrest no Cearecer , Examinateur.
Caoner, Piver nE CouRTEILLE,
Croorer afst. Ratnesv.
COUrAKCELU. Ricnarn.
Derexs. RuLLien.
Guaorrier pE Craveny , Suppldant. Skgaras.
(G UERSENT. SEnRES,
Jwmorx. ' . ToEvesor.

Par délibération du g décembre 1798, 'Ecole a arvété que les opinions émises
rdans les dissertations qui lui sont présentées, doivent élre considérées comme

peopres A lears auteurs, et qu’elle n'entend lear donner aucune approbation ni
improbation.
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AUX MANES DES ACCOUCHEURS

BAUDELOCQUE,

JEAN-BAPTISTE, MON PERE

Membre de 'ancienne académie de chirurgie;

ET

JEAN-LOUIS, moN ONCLE,

Membre de I'ancienne académie de chirurgie ; Professeur d’accou-
chemens a l'école de médecine ; Accoucheur en chef de la
Maternité ; Membre d’'un grand nombre de sociétés savantes natio-
nales et étrangéres ; Membre de l'ordre des Deux-Siciles, etc., etc.

Fénération.

A. BAUDELOCQUE,
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AVANT-PROPOS.
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Le professeur Baudelocque donna une telle impulsion 4
la science des accouchemens, qu'il reste & peine 4 glaner
aujourd’hui dans un champ qu'il cultiva avec tant de
gloire.

Dans son code cependant il laissa quelques erreurs, ou
plutét quelques lacunes, lesquelles furent presque toutes
remplies par les accoucheurs qui le suivirent.

Convaincu que, malgré leurs travaux, il reste encore
quelque chose & faire pour cette science sous le rapport
de 'opération césarienne, je choisis celle-ci pour sujet de
ma these, désirant préciser les cas ou elle doit étre faite,
de fixer ceux ou l'accoucheur doit pratiquer la synchon-
drotomie, ceux enfin ol le forceps est nécessaire. Jexa-
mine ensuite les différens procédés inventés jusqu'a ce
jour pour 'opération césarienne, procédés dont je com-
pare les avantages avec les accidens; je soumets enfin le
mien , aprés avoir toutefois considéré la position, la
direction des parties intéressées pendant I'opération, et

Nouveau procédé pour pratiquer I'opération césarienne - page 5 sur 29


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1823x132&p=5

BBIT Sante
V) G
surtout leurs rapports avec celles dont la lésion serait
dangereuse.

Je préviens mes juges qu'il n'est encore que théorique,
et que, pour étre trouvé bon, je suis persuadé comme

eux qu'il doit passer au creuset de I'expérience.
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NOUVEAU PROCEDE

POUR PRATIQUER

IJOPERATION CESARIENNE.

Granveon d’ime, courage et fermeté stoique dans le péril, tel est le
noble apanage de la femme. De tous temps elle voua sa vie au hasard
de l'opération césarienne pour donner l'existence au tendre fruit de
ses amours. La mére de Scipion I'Africain veut gu'on lui ouvre le
sein pour donner naissance a un fils (-,Iui devint le conquérant de
Carthage. Combien de femmes depuis elle n'imitérent pas ce modéle
de vertu. Beaucoup payérent cher, il est vrai, le sacrifice qu’elles
firent. Mais, aurapport de Baudelocque , plus d'une, sur trois, survé-
cut, et il faut espérer que l'opération, devenue déja plus simple au-
jourd’hui, en sauvera désormais un plus grand nombre. De nos jours
enfin une femme se soumet deux fois au couteaun césarien de Bacgua,
deux fois sa vie préte & s'éteindre lui est rendue par cet accouche-
ment ; et le professeur Dubois, mon vénérable maitre, ne m’a-t-il pas
déclaré qu'il opéra trois fois la méme femme avec succés et pour elle
et pour ses enfans. Quels exemples d'encouragement pour les fernmes
qui ne sont pas cntachées d’égoisme | .
On entend généralement par opération césarienne deux ouver-
tures que l'on pratique, I'une aux parois abdominales, et l'autre a
I'utérus, pour extraire de cet organe unou plusieurs feetus vivans,
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(8)
dont la naissance est physiquement impossible par les voies natu-
relles.

Un grand nombre d'accoucheurs conservent encore i celte opéra-
tion le nom de césarienne, soit qu'il lui vienne de cawso matris utero ,
soit qu'il lui ait été donné par César. Selon Dionis, elle se pratiquait
chez les Grecs , puisqu'ils 'appelaient embryoulkie (1), et le nom de
césarienne lui fut laissé, dit-il, parce qu'il est plus facile a prononcer
que celui d'embryoulkie. Les Romains nommaient ewsones les en-
fans venus au monde au moyen de cetie opération. RousseT l'adite
hystéro-tomotokie (2). M. CAPURON, hystérotomie, et M. GARDIEN,
hystéro-gastrotomie. (3)

Est-on coupable ou non aujourd’hui de pratiquer I'opération cé-
saricnne” Ce n'est plus un probléme, puisque, comme je viens de le
dire , on compte de nombreux succes.

Les causes de l'opération césarienne sont au nombre de trois,
la difformité du bassin, certaines tumeurs, soit squirrheuses , soit
osseuses , rétrécissant l'entrée de ce canal; la hernie de la matrice.

On convient généralement aujourd’hui que l'opération césarienne
est nécessaire toules les fois que le diameétre sacro-pubien est de deux
pouces et demi. Mais les accoucheurs ne sont point d’accord entre eux
lorsqu'il s'agit d'indiquer les cas on il faut recourir a la symphy-
sotomie. M. Gardien congoit, par exemple, une telle idée de cette
opération , qu'il la propose méme le bassin n'ayant que deux pouces
d’avantenarriére. A la lecture de son ouvrage, on croirait que toute
autre opération doive étre a jamais proscrite. M. Capuron conseille
Popération césarienne a deux pouces et demi, et la symphysiotomie
toutes les fois que le bassin a plus que cette largeur ; mais le lecteur

(1) Exkioor, embryon, vient de Spw, pulluler; er, dans; et de eAxiaw, tirer, ex-
trare.

(2) YToTiea, matrice, veuvar, couper, rixru, enfinter.

(3) Ceernp, venlre; ce mot n'est pas trés-bien appliqué , car on prend icile
tout pour la partie , yxs7sp ne devant s’entendre que de I'estomac.
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de l'ouvrage de M. Capuron jugera toujours césarien son auteur,
car il verra clairement que , 8'il donne avis de couper la symphyse au-
dessus de deux pouces et demi, c'est pourne pas déroger 4 la loi qu'il
s'est faite de prendre un parti moyen, persuadé, comme il I'est, que
la vérité est toujours loin des extrémes. En effet, écoutons-le un
moment : « Nous dirons que celte opération peut étre ulile ou avan-
tageuse dans quelques circonstances, quoiqu’il-soit trés-difficile,
pour ne pas dire impossible de les déterminer dans la pratique.

Si telle était la vérité , 1'art des accouchemens ne serait rien a mes
yeux. Les accoucheurs qui ont pratiqué jusqu'a présent la synchon-
drotomie et l'opération césarienne seraient toujours tombés dans
I'erreur, car ils auraient agi violemment dans des cas ou la nature
aurait elle-méme et seule terminé son ouvrage, ou ils auraient pra-
tiqué une opération pleine de danger , quand il fallait seulement
agrandir le bassin peut-étre d'une ou de deux lignes.

L'auteur se retranchera, je le sais, derriére un fait qu'il cite, et
me répetera qu’il a vu les hommes les plus fameux différer tous
d'opinion en mesurant un bassin, et ne pas lui assigner les dimen-
sions qu'il avait. Mais M. Capuron oublie donc ce précepte qu'il
nous répéte chaque jour dans ses cours, qu'une seule observation
ne suffit pas pour établir des données générales, ou s'il persévére
i nier qu'on puisse mesurer exactement un bassin, qu’il n'arme donc
jamais des couteaux symphysiens et césariens.

M. Maygrier, a l'instar de M. Gardien, posstde une idée trés-avan-
tageuse de la symphysiotomie, car il dit qu'elle convient depuis deux
pouces jusqu’a deux pouces trois quarts, et I'opération césarienne
depuis deux pouces jusqu'au dernier degré de rétrécissement.

Quant a moi , brilant du désir de m’éclairer sur la conduite que
j'aurai a tenir dans de semblables circonstances, je cherche la vérité, et
latrouve, ce me semble, en méditant les observations que Ba u.fz'.ez'om}rua
rassembla avec tant de soins. Conséquemment je dis que I'opération
césarienne doit étre pratiquée toutes les fois que le bassin a deux
pouces trois quarts dansson diameétre sacro-pubien, un grand nombre

2
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de faits prouvant que la symphysiotomie a réussi 4 peine une seule
fois 4 un pareil degré de rétrécissement (1), que celle-ci doit élre ad-

—

(1) A.Le bassiu de la femme Souchot, i laquelle M. Signult pratiqua la synchon.
drotomie , avait é1é évalué par eel accoucheur, ainsi que par M. Alphonse Leroy
et Levret, & deux pouces et demi, et la téte du feetus & trois pouces et demi. Ce
bassin, mesuré par Baudelocque , avait prés de trois pouces. La téte du feetus
vue au quatritme jour aprés sa naissamce n’avait plus, dit M. Leroy, que trois
pouces quatre lignes. La mére et 'enfant ont survécu,

B. Lebassin de la fomme Yespres avait é1é estime avanl 'opération i deux pouces
et demi enyiron; mais louverture du cadayre fit voir qu'il n’était que de vingt- -
deux & vingl-troislignes. Quoiquel'écartement obtenu n'ait été que d'un pouce et
demi, cependant les symphyses étaient altérées, un foyer purualent existait dans
le tissu cellulaire de la fosse iliaque ganche ; aussi la mére et Penfant furent-ils
victimes de cette opération.

C. Le bassin de Julie Collet n’avait, d'ﬂprés M. Lemuy, que deux pouces t‘.iﬂti
lignes, et la léte du feetus quatre pouces moins une ligne. L'écarlement avait,’
continue-1-il, é1é porté jusqu'a trois pouces sans accident, puisque la femme se
présenta a I'école de médecine le vingt-huitieme jour aprés 'opération.

Baudelocgque mesure le bassin de cette femme six ans aprés I'opération, et
trouve qu'il avait prés de trois pouces depuis 'un des cotés de la saillic sacro-
vertébrale & la symphyse pubienne.

La téte de I'enfant, le lendemain de I'accouchement, n'avait plus, remarque

M. Leroy, que trois pouces huit lignes ; par conséquent cette téte avait diminué
de volome comme celle de 'enfant de la femme Souchot.

Quant 4 Iécarlement, il ne fut pas estimé par Popérateur; ainsi ce qu’'on en
dit ne mérite pas plus de confiance que ce qui est rapporté ci-dessus

D. Le bassin de la femme Dubelloy avait, dit M. Leroy, dix-huit 4 dix-neuf
lignes. M. Goubelly , quelque jours apres l'opération, jugea méme que le petit
diameétre n'avail quun pouce trois quarts. Le diamétre (ransversal de la téte
¢lait apprécié & trois pouces huit liznes. L'écartement pubien fut de trois pouces
sans le moindre accident. Lo mére et Penfant ont vécu, Mais M. Chaptal, qui vit
cette femme cing jours aprés I'opération, douta qu'elle ent été faite. Quelques
années aprés, celle femme alla consuller ftaudelocque pour une descente de
matrice. Alors cel accoucheur, ainsi que mon pére, mesurérent son bassin,
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: mise depuis trois pouces moins un quart jusqu’a trois pouces; que, de
trois pouces moins un quart i trois pouces et un quart, elle doit étre
faite, et le forceps appliqué ; enfin que de trois pouces un quart jus-
qu’a trois pouces et demi, largeur a laquelle commence la bonne
conformation, ce dernier instrument est exigé.

et trouvirent qu’il avait trois pouces moins un quart, en I'évaluant au plus
bas.

E. Le bassin de Ia femme Huguet, mesuré parM, Leroy, avait deux pouces et un
quart, la téte do feetus trois pouces nenf lignes, I'écartement pubien, obtenu
sans le moindre accident, denx pouces et demi.

La femme Huguet alla dans le courant de 'année consulter Baudelocque pour
unc descente de matrice. 1l mesura son bassin, et trouva que le diauiéim sacro-
pubien était de trois pouces et un quart. 1l ne put connaitre le volume de I'en=-
fant, qui était mort, el dont on ne put lui présenter le cadavre.

Le tablean des accidens causés par U'écartement n’est pas le méme non plus,
d’aprés cet accoucheur , que celui présenté par M. Leroy.

F. Le bassin d’une autre femme inconnue, demeurant chez madame Morlai,
sage-femme , n'avait que deux pouces, an dire de dix personnes, au nombre des-
quelles étaient MM. Leroy et Philipp. Mesuré par Baudelocgue an moyen du
compas d’épaisseur , il avaitsept pouces moins un quart extérieurement dua haut
du sacrum au milien do mont de Vénus; et le pelvimet, développé intérieure-
ment et dans la méme direction, donna trois pouces deux lignes sans la moindre
difficulté. Il n’est pas fait mention ici du volume de la téte du feetus,

Jai prouvé , je crois, en rassemblant ces six observalions, que la synchondro-
tomie n'a jamais pu réussir au-dessous de trois pouces moins un quart. Jaurais
pu réunir un plus grand nombre de faits, mais ils enssent augmenté le
volume de ma dissertation sans lui ajouter plus d'ulilité.

Je dirai seulement , pour fortifier encore mon opinion, que Sigault, dans les
derniéres années de sa vie, effrayé des dangers de cette opération, refusait 4 la
tenter toutes les fois que le bassin ne lui offrait pas au moins deux pouces ¢t de-
mi de petit diamétre dans son enirée, el que Baudelocque termine ainsi Particle
213 de sa qualrin‘:me édition : « Nous ne craignons pas de rejeter celle opération
dans tous les cas ol la conformation du bassin est telle que le détroit abdominal
n'a pas denx pouces et demi & trois pouces de pelit diamétre ; encore sommes-
nous dans opinion gu'elle serail excessivement ficheuse & ce terme, s'il fallait
un grand écartement pour le libre passage du feetus.
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Avant d’aller plus loin; qu'il me soit permis de rappeler que, pour
prendre un parti dans un cas de mauvaise conformation du bassin |
il est non-seulement essentiel a ’accoucheur de connaitre 4 quel de-
gré celte mauvaise conformation existe , mais encore quelle est 1'é-
tendue du diamétre transversal de la téte, de quelle réduction elle est
susceptible; il faut qu'il sache si elle s'engage ou non par la bosse pa-
ri¢tale gauche (la téte supposée en premiére position ). Ce qui m'é-
tonne, c'est que les auteurs se soient évertués & imaginer des compas
d'épaisseur , des pelvimétres, et n’aient pas pensé a inventer un instru-
ment avec lequel ils pussent apprécier les dimensions de la téte con-
tenue dans la matrice, paralléle intéressant cependant & établir, puis-
que c'est de la disproportion du casque osseux avec la filiére qu'il doit
traverser que résulte la difficulté, et quelquefois I'impossibililé de
I'accouchement. Pour remplir ce vide que japercois, je propose
un instrument dont le nom ceéphalometre indique assez le but : il sera
décrit a la fin de cette these.

Je reviens a mon sujel. Je ferai donc I'opération césarienne toutes
les fois que le bassin n'aura pas plus de deux pouces trois quarts, et
depuis ce terme jusqu'a trois pouces la symphysiotomie, qui ne peut
agrandir le bassin que de deux 4 trois lignes sans accidens , et je suis
d’accord en cela avec la plupart des accoucheurs. Mais, persuadé que
jexposerais la femme a uix déluge de maux si je voulais donner un
plus grand écartement au diamétre sacro-pubien, je propose le
forceps pour gagner un quart de pouce; je tiens, comme l'on voit,
le milieu entre Bandelocque et M. Dubois , dont I'un avance que la
téte est réductible sans accidens de quatre lignes (1), et lautre de
deux lignes seulement. Au-dela , dit ce dernier, on tue I'enfant. Quant
au dernier quart de pouce, je I'obtiens en engageant la bosse parié-
tale gauche I premicre, et en la tournant, autant que possible, vers

(1) Expériences faites avec trois forceps de la meilleure trempe, appliqués succes-
sivement sur neul 1étes d’enfans morts 4 terme ou prés de I'époque de leur nais-
sance. ( Baudetocque , Art des accouchemens, t. 2, art. 1627 et suivans. )
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la symphyse sacro-iliaque gauche. Depuis trois pouces un quart de
rétrécissement jusqu’a trois pouces et demi, japplique le forceps.

Ainsi donc, supposé que je sois appelé a terminer un accouche-
ment, le bassin n'ayant de diamétre sacro-pubien que trois pouces, et
la téte trois pouces et demi, je ferais tous mes efforts pour placer
obliquement les bosses pariétales et engager 'une ou l'autre la pre-
mitre, selon la position de la téte. Pour cela, je pense que l'on
pourrait se serviravec avantagedulevier des I'rancais. Si je ne pouvais
parvenir a ce but, jappliquerais préalablement le forceps, ct je re-
placerais ensuite la téte diagonalement.

Je n'ignore pas qu'un accoucheur aussi savant que modeste,
M. Murat, propose & deux pouces et demi, deux pouces qualre
lignes , la symphysiotomie, en appuyant cette doctrine de plusieurs
faits. Mais quels sont-ils ? Je vais les passer en revue.

M. Murat cite d'abord pour exemple 'opération faite par Sigault
et Alphonse Leroy a la femme Souchot, dont le bassin avait été es-
timé a deux pouces et demi. (Foy. ce qu'il est dit de cette opération,
alap.10.)

M. Murat parle ensuite de la méme opération faite & deux femmes,
par M. Dubois , a la Maternité; et, en dernier lieu, de celle qui a ¢1é
pratiquée & Marie-Francoise Lausanne, dont le bassin avait deux
pouces quatre lignes.

Cet auteur n'énonce pas l'étendue des bassins des denx femmes
opérces par M. Dubors, dont I'une est morte; il ne nous apprend pas
quel était le volume de la téle des enfans; il oublie de nous dire s'ils
ont vécu.

Mais comme l'opéralion faite a la femme Lausanne sert de base i
la doctrine de M. Murat, qu'il veuille bien souflrir que je I'analyse,
afin d'en tirer des corollaires.

Avant de se confier a M. Gardien , cette femme raconta a cet ac-
coucheur qu’elle était déja accouchée deux fois ; que la premiere fois
on fut obligé de perforer la téte de son enfant, parce qu'il était mort;
qua son second accouchement, M. Dubois lui pratiqua, devant
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Baudelocque, la symphysiolomie, et qu'il ne put extraive le foetus
qu'aprés de grands efforts , que ce dernier ne donna aucun. signe
d’existence.

M. Gardien consent avec plaisir 4 accoucher la femme Lausanne,
appelle M. Dubois en consullation. Cet illustre éléve de Baudelocque ,
le a4 octobre.1809 , 4 neuf heures du soir , sépare les pubis: leur
écartement spontané est évalué 4 un pouce et demi (ce qui augmente
de trois lignes le diamélre sacro-pubien , qui avait , comme on sait,
deux pouces quatre lignes, par conséquent il a maintenant deux
pouces sept lignes ), il faut qu'il livre passage & une téte d'un volame
inconnu. Comment un homme distingué comme l'est M. Gardien
met-il au jour une observation rédigée avec aussi peu de soins et aussi
incomplete? Il ameéne le feetus par les pieds, commet en consé-
quence une grande faute ; car il est évident que, puisqu’il dit aveir
retourné le feetus , il avait également la liberté de replacer la téte plus
favorablement au détroit supérieur. D'otl vient donc qu'il oublie les
dangers auxquels est exposé le feetus pendant la version, dangers
qu’il indique lui-méme dans son traité? Mais ce n'est pas tout : lors-
que la téte est au détroit supérieur, application du forceps exécutée
sans de grandes difficultés, rapprochement des branches dans l'in-
tention, de la part de M. Gardien, d’'opérer une réduction sur la téte ;
pourquoi donc ne pas avoir eu la méme intention avant d'avoir re-
tourné le feetus? Est-il étounant que celui-ci soit venu au monde
presque inanimé., ?

-Dans cette opération , je vois en résumé que M. Gardien a gagné
trois lignes par la section du pubis , trois lignes en comprimant la téte
avec le forceps; de la je conclus que la téte du feetus n'avait pas plus
de deux pouces dix lignes dans son diamétre bipariétal,

Certes , et soit dit sans offenser M. Murat , qui a déclaré d'ailleurs
que celle opération, la symphysiolomie , nécessitait de nouvelles ex-
Périences, je ne puis changer mon opinion d’aprés un fait semblable.

Voild quelles sonl mes idées en geénéral sur les trois upénatinns ma-
jeures des accouchemens, idées que j'ai presque loutes emprunlées
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a mon célebre parent, qu'un auteur a dit étre partisan déclaré de
I'opération césarienne. Pour avancer un tel paradoxe, il faudrait
qu'il prouvit que Baudelocque pratiquait l'opération césarienne dans
des cas qui ne l'exigeaient pas. Or, la probité de ce grand homme
étail aussi connue que son talent ; je ne penserai donc pas que l'au-
teur ait voulu lui enlever cette précieuse qualité. Je suis d’autant plus
étonné de ce reproche , que cet auteur lui-méme, dansson quatriéme
volume de chirurgie , s'exprime ainsi : « Au moment ot la section
« sacheve, la seule élasticité des parties constituantes du bassin
« ¢éloigne les deux os d'environ un pouce; on peut porter les cuisses
« en dehors, et produire un écartement plus considérable ; mais on
« risque alors de déchirer les ligamens de la symphyse sacro-iliaque,
« dont la ruplure entraine a sa suite des accidens mortels. Cet acci-
« dent est d’autant plus a craindre que la partie antérieure de la
« symphyse sacro-iliaque, n’étant i proprement parler couverte par
« aucun ligament , s'ouvre et se disjoint avec la plus grande facilité :
« I'inflammation et la suppuration du tissu cellulaire, la carie des
« os, sont la suite toujours mortelle de cette violence, On ne peut
« donc obtenir sans danger un écartement de plus d'un pouce: or,
« quel avanlage relire t-on de ce degré d'écartement ? »

Sans aller plus loin, il est de toute évidence que cet auteur avoue

lui-méme , d’aprés ses propres paroles, étre aussi partisan déclaré de
I'opération césarienne.

Examen des différens procédés inventés pour Uopératiou eésarienne,

Trois procédés principaux ont été imaginés pour pratiquer l'opé-
ration césarienne. Le premier est dit de Lauverjat ; le deuxiéme est
celui de Levret; I'invention du troisiéme , ou l'incision a laligne blan-
che, est due a Platner, qui s'exprime ainsi ( Instituts de chirurgie,
§. 1440 J:If.rm'danmr juxta lineam albam, plagd majort, que ab wm-
bilico ad ossa pubis fere descendit, tium abdominis musculi, tim peri-
tona@um, ubi tamen vitandum , ne violetur arteria epigastrica. GuENIN,
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chirurgien de Crépy en Valois, la mit le premier en usage deux fois

avec succes. 1l estappelé aussi procéde de Solayres; el comme ce jeune

et savant accoucheur ne vécut pas assez long-temps pour trouver
I’'occasion de le mettre en pratique, il porte encore le nom de Baude.-
locgue, parce que ce dernier s'en servit un assez grand nombre de
fois. Sie vos non vobis, ......

On fait cetle opération sur la femme vivante et sur la femme morte,
Dans ces deux cas, il faut opérer avec la méme prudence, et dans le
dernier surtout, si la femme ne présentait pas tous les signes de la
mort, se rappeler sans cesse l'observation de M. Rigaudeaunx, chirur-
gien de Douai, préférer l'accouchement par les voies naturelles, s'il
pouvait avoir lieu, faire 'extraction du feetus avee la main, ou appli-
quer le forceps; mais ne faire d’incision 4 la ligne blanche et 4 I'utérus
qu'autant que les parlies ne seraient point assez bien dilatées pour
agir comme il a ét¢ dit ci-dessus. Avant de soumettre la femme vivante
4 l'opération césarienne, il faut I'y préparer par des remédes géné-
raux, lels que la saignée et les bains. On la fait placer aussi sur l'eau
chaude, lorsque les parties de la génération ont élé froissées et irri-
tées par des manceuvres fréquentes et téméraires; mais les bains et la
saignée doivent avoir la préférence sur ce dernier moyen.

Cette opération a, comme beaucoup d’autres opérations chirurgi-
cales, un temps de nécessité et un temps d'élection. L'instant de la
mort, n'importe a quel terme de la gestation, et le moment du pas-
sage du feetus dans I'abdomen, constituent le temps de nécessité.
Quant au temps d’élection, les uns prétendent quon ne doit opérer
quaprés I'écoulement des eaux; les autres, au contraire, veulent
qu'on le fasse auparavant, lorsque le travail est déclaré, et orifice
assez dilalé pour livrer passage aux lochies.

Avant d'exécuter 'opération, on s'est muni de deux bistouris : I'un
droit, i lame étroite el boutonnée a son extrémité s I'autre courbe,
tranchant sur sa convexilé; d'aiguilles courbes, et (e fil ciré pour la
gastro-raphie, si on la juge convenable; de compresses fines, d'un
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bandage de corps, de quelques liqueurs spiritucuses , telles que de
I'eau vulnéraire, de I'eau-de-vie ou de l'esprit-de-vin.

La femme est placée sur un lit étroit et assez élevé pour que I'o-
pérateur ct les aides puissent agir librement. 11 serait bien que ce fiat
sur celui ou elle doit passer les premiers temps de ses couches, afin
qu'on ne fit pas obligé de la transporter aussitét aprés I'opération ;
dans ce cas on le garnirait d'aléses, qu’on reliverait pour que lafemme
se trouvit 4 sec. Elle doit étre couchée sur le dos, les jambes et les
cuisses allongées pendant l'incision extérieure; a demi-fléchies, au
contraire, aussilot qu'elle sera faite, afin d’extraire le feetus avec plus
de facilité. Un traversin est placé sous les lombes pour faire bomber
le ventre. La femme, avant d'étre opérée, doit avoir passé une che-
mises de couches.

Opérera-t-on suivant le procédé de Lauverjat, celui de Levret,
suivra-t-on Platner?

Chacun deces procédés présente, jecrois, la méme somme d’accidens.
Dans les deux premiers, on coupe trois plans de fibres en (ravers ou obli-
quement, par conséquent leur rétraction empéche la cicatrisation de
la plaie. On peut intéresser 'une des branches de l'artére épigastri-
que quiserpentent, vers la fin de la gestation, sur le c6lé externe du
muscle droit, alors écarté de la ligne blanche. Une hémorrhagie,
souvent difficile 2 arréter peut suivre cette ouverture. Les intestins
se présentent quelquefois de suite a I'ouverture extérieure, lorsque
celle-ci n'est pas bien paralléle a la matrice. Les fibres de cet organe
soul également coupées en Lravers ou obliquement, de sorte que par
suite leur rétraction favorise I'éconlement des lochies par cette voie.
Cette incision oblique peut en outre, disent les auteurs, inféresser
quelques gros vaisseaux utérins, reproche qu'on doit faire plutét a
la section proposée par Platner. Ces deux procédés conviennent ce-
pendant lorsque I'utérus est trés-oblique.

Celui de Platner ne peut convenir que quand I'utérus est paralléle
a l'axe du détroit supéricur ou oblique en devant, et non dans le
cas ou il serait oblique de I'un ou de l'autre cété, parce que linci-

3
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sion extérieure tomberait sur les vaisseaux utérins, a causec de la
torsion qu'éprouve le col; le procédé de Platner ne donne-t-il pas
lieu aussi @ de plus grandes éventrations que l'incision latérale, C'est
un point qui n'a pas encore fixé I'attention des praticiens.

Mais, lorsque lamatrice est parallélea laligne blanche, il convient,
parce qu'alors on n'a plus qu’a séparer les faisceaux des fibres lon.
gitudinales de cet organe ; I'tcoulement des lochies se fait plus
facilement.

Tout bien considéré , comme l'observe fort judicieusement Baude-
locque , « en quelque lien qu'on ouvre le bas-ventre, quelleque soit la
direction qu'on donne a l'incision , et de quelque manitre quony
procéde, on ne diminuera jamais de beaucoup le danger de cette
opération. »

Ce méme accoucheur, dans le procédé de Platner, veut qu'on
prolonge l'incision depuis deux ou trois travers de doigts au-dessus
de ombilic jusqu’a deux pouces au-dessus du pubis, et qu'on ouvre
la matriee vers son fond , afin que la plaie faite 4 cet organe soit plus
tard en rapport avec la plaie extérieure, et favorise ainsil'écoulement
des lochies au-dehors par les voies naturelles, et non dans le bas-
venire, comme dans le cas ou I'on ouvre la matrice par sa partie
inférieure, _

La vessie, vidée au moyen de la sonde, si la femme ne peut
uriner, et les gros intestins détergés par des lavemens , on incise
avec le bistouri convexe les tégumens et les graisses jusqu'd ce qu'on
apercoive les aponévroses qui forment la ligne blanche, si Fon
préfere ce procédé. On la divise avec précaulion pour découvrir
le péritoine, et y faire une pelite ouverture. Cette incision s'étend
depuis deux travers de doigts au-dessus de 'ombilic jusqu'a deux
pouces au-dessus du pubis. On introduit I'index de la main gauche
dans le ventre pour en soulever les enveloppes, et écarter le péritoine
de linstrument. Avec le bistouri boutonné on étend l'incision en
coupant de dedans en dehors ; on ouvre le péritoine de haut en bas,
ou réciproquement , peu imporle.
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U'n aide , pendant 'incision extérieure , 4 fixé la ma.rice an milieu,
en pressant des deux mains sur les cotés du ventre, et un autre fait
une pression semblable au-dessus de 'ombilic , afin que les intestins
ne viennent pas se présenter 4 la plaie.

On ouvrela matrice au miliéu de sa partie anlérieure, en se servant
du bistouri convexe; et lorsqu'on arrive aux membranes, les auteurs
veulent qu'on les perce, qu'aussitét aprés on introduise I'index de
la main gauche, et que, saisissant le bistouri de la main droite, on
incise de bas en haut, avec beaucoup de précaution , pour ne pas
blesser le foetus. Moi, je pense qu'il vaudrait mieux inciser la matrice
couche par couche, comme I'a fait quelquefois Baudelocque sur le
cadavre , et sur la femme vivante méme, dans uncas ol le placenta se
présentait en plein sur le trajet de I'instrument; el qu'il serait bon
alors, au lieu d'inciser les membranes, de les percer préalablement
par le vagin ; on éviterait ainsi I'éconlement des eaux dans le ventre.
L’étendue de I'ouverture utérine doit étre de cing a six pouces.

Si le placenta se présentait a 'instrument, il faudrait se comporter
comme lorsqu’il est attaché sur le col de I'utérus, décoller un de ses
cités, pour aller percer les membrancs, et prendre les pieds du
foeetus.

La matrice, se resserrant sur elle-méme, chasse le placenta i travers
la plaie, a laquelle on fait présenter 'un des points de la circonfé-
rence de ce corps spongieux, afin que sa sortie soit plus facile.

Si la plaie de la matrice fournissait beaucoup de sang, on pour-
rait arréler son écoulement avec de 'eau, du vinaigre, ou un citron,
sil'on en trouvait un sous la main.

On a soin qu'il ne s'amasse pas de caillots dans la cavité utérine,
On a proposé, dans l'intention de la laver, des injections faites avec
de l'eau d’orge. Ces injections doivent étre failes par la plaie. Celle-ci
exige peu de soins; elle se resserre en peu de minutes; il faut seunle-
ment en nettoyer les bords. ;

Quant a la plaie des tégumens, des auteurs ont proposé la suture
pour en maintenir les bords en contact, Baudelocque en prescrit deux
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ou trois points, dans la vue d’en réunir les deux tiers supérieurs, et
laisser libre une étendue de deux pouces au plus inférieurement ; il
recommande de faire des neeuds en rosette, pour les relicher en cas
de besoin.

L'opération faite, on met sur les cétés de la plaie des compresses
longuettes, et par-dessus une autre compresse carrée, trempée dang
dublanc-d’ceuf battu avec de 'eau animée d'un peu d'eau-de-vie, d'es-
prit de vin, ou de vulnéraire. Deux petits coussins doivent étre placés
au-dessus des hanches pour affermir le bandage, et pousser en devant
les fluides qui pourraient s'épancher dans le ventre. Le tout est sou-
tenu par un bandage de corps.

Cet appareil doit étre levé matin et soir, jusqn’i ce que les lochies
aient pris leur cours par les voies naturelles ; alors on pansera plus
rarcment,

Les régles de 'hygiéne sont de la plus grande rigueur pour conduire
la feinme & une prompte guérison. Elle doit surtout nourrir.

Elle aura la précaution, aprés la consolidtion de la plaie, de por-
terune ceinture élastique, qui suppléera 4 I'énergie des muscles abdo-
minaux relichés et séparés quelquefois au point de donner lieu 4
des évenlrations.

Anatomie chirurgicale de la matrice et de ses de'pf.-na’ance.r att terme
de la gestation.

I.a matrice, s'étant abaissée pendant le neuviéme mois, se trouve
au terme de la gestation un peu au -dessus de la région ombilicale.
Elle a dix 4 douze pouces de longueur sur sept a huit pouces d'épais-
seur en tous sens. Tantét elle est paralléle a 'axe du détroit supérieur,
tantdt, au contraire, elle est plus ou moins inclinée par rapport a cet
axe. Est-elle dans I'hypochondre droit, les intestins gréles se trouvent
dans I'hypochondre gauche , ou réciproquement. Les trompes et les
ovaires se trouvent appliqués a 'utérus : ils sont plus épais, les trompes
surtout ont beaucoup augmenté de volume. Les vaisseaux artériels
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utérins, plus droits et plus gros, Iui sont fournis par l'iliaque interne :
ses veines portent le méme nom. Ses vaisseaux lymphatiques égalent
quelquefois la grosseur d'une plume a écrire.

Levagin, canal cylindreide de cing pouces environ de hauteur, large
d'un pouce, acquierl pendant la gestation, & cause de ses fibres lon-
gitudinales, une extension telle , qu'il se préte avec facilité aux inclinai-
sons diverses et plus ou moins grandes de I'utérus. Il forme, dans cette
circonstance, un coude qui peut dépasser méme de plusieurs travers
de doigts le détroit supérieur de l'un ou de l'autre c61é, selon I'obli-
quité utérine. Le vagin, par ses fibres transversales, peut s'élargir,
comme on le sait, au point d’occuper toute la capacité del'excavation.
Inséré en haut au col utérin, il présente vers le quart supérieur de ses
parties latérales les deux artéres vaginales assez volumineuses , four-
nissant le plus souvent les vésicales | d’autres fois, au contraire, four-
nies par ces derniéres. Dans le milieu de ces mémes parties latérales
se remarquent les ureleres, et en haut, et un peu en devant, leligament
suspubien. En dchors, sur le rebord du détroit supérieur , le vagin
est circonscril par I'artére iliaque, donnant l'iliaque externe et I'in-
terne. Ces trois parties {orment un triangle, dont Vangle supérieur
s'agrandit a mesure que le vagin franchit I'enceinte pelvienne.

Devant lui s'éléve la vessie, réservoir qui, lorsqu'il est plein, s'é¢-
tend un peu sur ses colés; derriére et a gauche se trouve le rectum. Il
est intéressant de direqu’il y a trois pouces ou trois pouces et demidu
coté gauche de la vessie tendue par I'urine au rectum contenant quel-
ques matiéres fécales, mais qu'a droite, un intervalle de plus de cing
a six pouces les sépare.

Le péritoine revét tous les organes dont je parle. Aprés avoir ta-
pissé la face postérieure des muscles abdominaux, il recouvre la face
supéricure de la vessie, les faces antéricures et postérieures de I'uté-
rus, recouvre ensuite le rectum , et forme la un repli nomme méso-
rectum , puis s'étend sur les fosses iliaques , et ne tient aux muscles
du méme nom que par un tissu cellulaire assez liche.

Méditant depuis long-temps la deuxiéme observation d'obliquité
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ulérine antérieure trés-prononcde rapportée par Baudelocque , ar-
ticle g8 de son Code des accoucheurs, et réfléchissant sur la dispo-
sition de 'utérus et du vagin dans cette sorte de cas, et sur celle que
ces organes affectent dans les obliguités latérales, je pensaia faire
I'application de mes réflexions & 'opération jusqu’d présent nommcde
césarienne , ct que jappelle gastro-élytrotomie (1).

Jz vais maintenant décrire mon nouveau procédé.

Il sera trés-facile 4 exécuter , toutes les fois que les deux condi-
“tions suivantes seront réunies : 1.° que la matrice soit fort oblique la-
téralemént; 2.° que le bassin ait moins deux pouces et demi; en
d’autres termes, plus I'obliquité sera considérable, plus le bassin sera
réiréci, 4 moins cependant que le diamétre sacro-pubien ne puisse
laisser passer quelques doigts, et plus I'opération se fera avec prom-
ptitude, parce que, d'un cdté, 'axe de lamatrice se trouvera plus tard
situ¢ parallelement 4 l'axe de l'incision extérieure, el de I'autre, le
vagin formant un coude plus saillant, se trouvera plus pres de cette
méme ouverture.

Cela posé, jentre en matiére, et jexpose d'abord ce que je fe-
rais dans un cas qui nécessiterait la gastro-élytrotomie, I'obliquité
latérale droite existant.

Pour pratiquer cette opération , il faut un bistouri tranchant sur
sa convexilé, un bistouri droit et mince, une paire de ciseaux mousses,
une algalie de femme, du fil ciré, une ou deux ligatures formées en
ruban, une éponge fine, de I'ean titde, des aiguilles courbes, des
‘liqueurs spiritueuses, telles que l'eau-de-vie, de I'eau vulnéraire, du
vinaigre: on a aussi des compresses fines, un bandage de corps.

Je commence par saigoer la femme avant de l'opérer. La situation
de la fermme est la méme que pour les procédés ordinaires. Elle est
placée sur un plan horizontal pendant qu'on pratique sur le cété
gauche de I'abdomen lincision extérieure, laquelle s'étend tout le

e

1) EAurper, étui , gaine, correspond au mot latin vagina.
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long du bord exlerne du muscle droit, depuis 'ombilic jusqu'a un
pouce seulement au-dessus du pubis. Que mes juges veuillent bien
se rappeler que, sur soixante-lreize opérations eésariennes, de lrenle-
cinq failes par laméthode que je svis (de Levret) , dix-huit ont été cou-
ronnces de succes ; de trente pratiquées a la ligne blanche, dix ont
réussi, et lrois senlement sur huit par la méthode de Lauverjat. (Ce
n'est pas I'unique observation pratique dont je vaisretirer avantage
dans 'exposition de ma méthode. )

Je pratique celte incision de maniére 4 ne point intéresser le pé-
ritoine; je perce ensuite les membranes par le vagin, afin de donner
¢coulement aux eaux par cette partie ; je fais fléchir 4 demi les jambes
et les cuisses; je passe un doigt indicateur dans 'angle inférieur de la
plaie pour décoller le péritoive , mais avec prudence , dans toute 1'¢-
tendue de la fosse iliaque, sur artére du méme nom; el lorsque
celle membrane est enticrement détachée , un aide placé au coté
droit de la femme souléve et le péritoine et la masse intestinale ,
pendant qu'un autre aide . situé a coté de lui, d'une main appliquée
sur le ventre maintient la matrice dans la position ou elle est. Ma
main droite, introduite dans la cavité abdominale, explore l'artére ilia-
que , puis s'assure s'il n'y a pas quelques artéres qui environnent le
vagin. En existe-t-il, j'en fais la ligature a leurs deux extrémités
avant de les couper; j'ai soin de reconnaitre le ligament sus-pubien
pour I'éviter plus tard.

La vessie, vidéeau moyen de la sonde, et le rectum par des lavemens,
jinsuffle avec la sonde, que je donne ensuite & tenir 4 un aide, le
premier de ces organes, afin qu’il forme une tumeur, et que j¢ ne
lintéresse pas. Enduisant alors d'un corps gras quelconque ma
main gauche, je l'iniroduis parallélement a l'axe du détroit inférieur.
Parvenu  I'extrémité supéricur du vagin, j'écarte les doigls index
ct annulaire 'un de lautre. Avec le premier je touche la vessic
lautre est appuyé sur le rectum, dans lequel conduit je passe le
doigt index de la droite pour explorer I'annulaire.

M’étant bien assuré¢ de la position de toutes ces partie, je saisis cl
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couvre de trois doigts de la main droite le bistouri 4 lame étroite ,
et le plonge par I'ouverture extérieure dans le vagin, le plus au-des-
sous possible de l'insertion de ce canal au col utérin, commencant
celte incision 4 mon indicateur , et la dirigeant tranversalement
jusqu’a l'annulaire. Celle-ci faite, je retire l'instrument avec la méme
précaution que je introduisis. Je passe une seconde fois l'index de la
droite dans le rectum , afin de sentir encore l'annulaire. Je prends
de celte méme main les ciscaux mousses, et vais agrandir 'angle
postérieur de lincision vaginale, de manitre qu'elle ait au moins
quatre pouces. Si l'on réfléchit, on verra que, dans le cas ot la ma-
trice ne serait pas trés-oblique, elle le deviendrait aprés l'incision du
vagin ; aussi l'aide qui la maintient en place aura-t-il le soin de ne
pas I'abandonner & sa pesanteur, mais de la soutenir, et de la laisser
coucher doucement dans la fosse iliaque droite.

Est-il fucile alors de metire louverlure du col utérin en paralléle
avec l'incision extérieure ? Oui, sans doute. J'ai misdeux fois ce procédé
en pratique sur un cadavre de femme morte i cing mois de grossesse,
cadavre que M. Fouguier eut la bonté de me donner. Ce professeur
désirait méme que jopérasse devant lui 4 ma manitre; ce que je
refusai, craignant que mon procédé , fruit de mes réflexions peudant
quelques jours, exéculé alors aussilét que congu, ne brillit pas de
tous ses avantages aux yeux d'un médecin aussi célebre. Je voulus
done revoir I'anatomie des parties, et opérer seul. J'avance et soutiens
actuellement qu'aucune opération n'est plus facile i pratiquer qac la
gastro-élytrotomic, . toutes les fois que les deux conditions ci-dessus
sont réunies.

Mais comment terminer I'accouchement? L'abandonuvera-t-on a
la nature ? J’cn\{a\;ais d'abord eu l'idée ; mais , réfléchissant que le
travail nécesso® ¢ pour I'expulsion du feetus trainerait en longueur a
cause de la lenteur méme de 'opération , et de I'abattement dans le-
quel tomberait la femme a cause de la plaie faite aux tégumens du
bas-ventre, jc conscille de terminer I'accouchement en appliquant le
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forceps. Mais pour cela il faudrait se servir d'un forceps qu'on ferait
exécuter moilié moins large que celui que 'on emploie ordinaire-

ment. J'indique celle précaution, afin dene point déchirer les angles
des deux plaies.

Mais I'accouchement secondaire , la délivrance, n’est pas moins in-
téressant a connaitre que le premicr. Je rétablis la matrice paralléle-
ment a I'axe du détroit supérieur, el lorsque le placenta est détaché,
j’en aide 'expulsion par le vagin, en le tirant légérement au moyen du
cordon, n'oubliant point, comme dans I'accouchement naturel, de
passer la main gauche sous le périnée pour le soutenir, et de faire
présenter un point seulement de la eirconférence de ce corps spon-
gieux 4 la vulve , quand il est trop velumincux.

Dans I'obliquité latérale gauche, je pratique lincision extérieure
du cbté droit du bas-ventre ; et le reste de Iopération est plus facile,
a cause de la seclion vaginale, a laquelle je puis donner une élendue
plus considérable. 2

On peut opérer sur le cbté droil on gauche dans U'obliquité anté-
rieure.

Comme on voit, pour rendre le procédé plus facile a étre exécuté,
il faut favoriser tout ce qui peut contribuer a l'obliguité pendant la
geslation , faire coucher la femme sur le ¢dté ou 'utérus a de la ten-
dance a se porter. Mais est- clle antérieure, faire tenir la femme cou-
chée, lui faire porter une ceinture ¢lastique qui inciine la matrice a
droite cu a gauche; et, dans le premier cas, nourrir I femme d’ali-
mens qui fourniraient beaucoup de matiéres fécales,

Il est inutile de dire que le procédé que je décriz 1 » conviendrait
pas si une exostose fermait le détroit supérieur, ov  'ane tumeur
squirrheuse du col eccupait toute la capacité du vagin. Il en serait
de méme aussi dans un cas de hernie de matrice.

Pour que mes juges ne me taxent pas de prévention pour la mé-
thode que je leur proposc, je vais en recenser les avantages et les

#
4
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inconvéniens, el terminer par leur comparaison avec les avantages
et les inconvéniens des autres procédés.

Soulever le péritoine au lieu de l'inciser deux fois, donner écou-
Jement aux eaux par le vagin, couper transvérsalement ce canal
dans le tiers supérieur de sa largeur, au licu de faire une longue
incision "4 la matrice, éviter par conséquent la suppression des
lochies , accident qui marche avec I'inflammation de cet organe;
laisser & la nature le soin de la délivrance, empécher qu'aucune
goutte du liquide séreux ou sanguin ne soit é¢panchée dans la cavité
péritonéale : tels sont les avantages que saura apprécier tout chirur.
gien, je ne dis pas ami de la nouveauté, mais doué de quelques sen-
timens humains.

Qu’on ne se dissimule pas cependant que le décollement du péri-
toine ne puisse donner lieu 4 l'inflammation de cette membrane ou
du tissu cellulaire du petit bassin; mais on ne m'opposera pas la
difficulté de la réunion de la plaie vaginale, car la pente naturelle
de ce canal favorise I'écoulement de tout liquide. On insistera peut-
étre sur la maniere de terminer l'acconchement, et 'on m’obser-
vera surtout avec rigueur que le péritoine ne se détache pas sur le
vivant comme sur le cadavre. Mais je répondrai que, pour contre-
balancer l'irritation produite par l'opération, il est de toute néces-
sité que la femme nourrisse ; et que, si quelque inflammation abdo-
minale se déclarait, il faudrait mettre en pratique la méthode anti-
phlogistique la plus sévere.

La cicatrisation du vagin se fait d’elle-méme. On peut maintenir en
contact les bords de la plaie extéricure au moyen de deux ou trois
points de suture, auxquels on alesoin de faire des rosettes, afin
de les relicher, si le cas I'exigeait. Cette plaic doit étre couverte d’une
ou deux compresses. Je voudrais qu'auparavant on la recouvrit d'une
¢€ponge fine, que I'on changerait de temps a autre. La femme ne sera
pas couchée a plat dans son lit ; mais sa téte , ses épaules, son bas-

Nouveau procédé pour pratiquer I'opération césarienne - page 26 sur 29


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1823x132&p=26

BETU Sante

(27)

sin, seront inclinés de haut en bas pour favoriser I'écoulement des
lochies par les voies naturelles. Elle doit étre aussi penchée du coté
opposé a celui o I'accoucheur a pratiqué 'opération, afin que les
malitres coulent de ce coté dans le vagin.

Faut-il comparer cette méthode a deux incisions faites au péritoine,
a la section de I'utérus, section qui non-seulement produit de la
douicur, mais quelquefois une hémorrhagie, la métrite , la suppres-
sion des lochies, et, sans compler ces accidens, presque toujours mor-
tels, I'écoulement des eaus de I'amnios ou des lochies dans le ventre,
pour peu que les parois abdominales ne soient pas bicn en rapport
avece lincision utérine.

Le scul avanlage des trois procédés que j'ai décrits d’abord est d’ex-
traire le foetus avec plus de promptitude que dans ma méthode ; mais

cette promptitude est-elle unavantage?Je laisse a discuter ce pointde
doctrine aux vrais praticiens.

En résumé, j'ai, dans cette thése, dit quelques mots de l'origine de
I'opération césarienne, J'ai parlé de sa synonymie, de ses canses ;je me
suis appliqué a bien distinguer les cas o il faut pratiquer 'opération
césarienne, la synchondrotomie, l'application du forceps. Quant a
la premicdre, j'ai examiné les procédés inventés jusqu’a nos jours pour
Ia faire; ct comme je les ai tous trouvés remplis de danger, jai di
chercher une méthode qui piit les éviter. Celle que je viens d'exposer
a peu d'inconvéniens, selon moi. Je m'estimerai heureux d'en étre

inventeur, si les savans auxquels je la soumets lui accordent la pré-
férence sur les autres.

Le céphalométre, que I'on pourrait faire exécuter, est composé de
deux branches telles que celles du forceps, a 'exception qu'elles sont
beaucoup moins longues. L'articulation des deux branches a lieu a la
manic¢re de Smellie. L'une d'elles, dans son extrémité postérienre, est
armée d'unc lame d'acier graduée d'espaces linéaires. Cette lame est
recue dans une mortaise pratiquée a l'autre branche.
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J'avais pensé 4 faire éxécuter cet instrument, ainsi qu'un autre, Je.
quel aurait eu pour but de mesurer la circonférence de la téte; mais
tous deux seraient difficiles & mettre en pratique. J'aime & croire que
des chirurgiens plus instruits que moi en mécanique imagineront un
instrument avec lequel on pourra facilement apprécier le diameétre
bipariétal de la téte du feetus, ainsi que le degré de compressibilité
dont celte téle est susceptible; connaissance essentielle et des plus im-
portantes a acquérir, connaissance sans laquelle un accoucheur ne
peul pratiquer qu'en tremblant telle ou telle opération.
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