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110 TECHXIOUE OPERATOIRE.

1|:.’||1|'h|-|'| f-lgll': dendinenx en dessus, e

pris lareuatum; on fail ainsi, bien au milien de la goulticre qu: tient le

bowrrelet et dont on voit les deux bouls, une mcision d

libro-carlilare et sa fissure cenlrale: on v arrive en lenant le bistourd ahso-

lument :~:|_uil[:|!. I ]hlj!-ll' ||-I.!_ilr:II':- dans la méme voie, n oubliant pas iles

commander une légere abduetion des senoux pour déearter les pubis de
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tabouret; la poignée de la branche dapp oil étre en effel tenue haute ol
lerme, immobilisée [ la main ganehe, La branche tranchan

o TR AR
P la main droite est d"abord articulée. piiE sa la

E ! ] :
[ PR HIDEI=S00 i K |-| ([l

choisie sur la *-'-:II'L||I'.-" e a cale: enhn la polgnee clant relevée vivement,

e tranchant penelre, lraverse et hmit en un mnstant.
.Illa".'l'.l TR Y i s ||I||'.'.'\- 5 "I"".'-'_'- .. ] s et I II--'II L P i | II

(Il &5,

] —- |.ﬂ!--||.'|' 5 :~j-||||-||w-r' esl coupee com letement. el la sonde-oant-

Liere enlevée, on commence la divalsion par le simple écartement des

avant el en dessonus .i“""l”“"" Y G-

e | centimitre de
profondenr moyenne. Il reste & traverser la partie élroite occupée par le

TECHNIOQUE OPERATOIERD

FENON, €€ qul unene un cearlement
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|* Ezploration, — 1l explore avee soin la région, &ablit le nivean du
bord supérieur des pubis par le toncher des épines, celui du hord inféricns
o arque de la ﬁf.‘!ll!r?l‘.'*-n en le sentant dans le wvestibule, au-dessns du
meéat; il ditermine ainsi la situation en hauteur du elitoris: enfin il
recherche g4l existe, derricre Varticulation, un bourrelet saillant prouvanl
e VIr de ruiide.

Il v de s que i :,5.':|:;r|.'|-c|F|' ohstelrieal aura éte fagl anssi |-||||||||~-[|~|||.L-|;.[
(ue possible, tant au point de vue des dimensions du bassin qu’au point de
viie de D athilude du fetus dans la cavitd utérine et do volume de sa téte.
Il est également important de s'assurer que le fretus est bien vivaol, que sa
vilalilé n'est pas encore compromise,

2" Aides. Qualre mides sont nécessaires ef, EI:II'IIfi %, 4l Moins un
medecin, pour anesthésie chloro '..--|||'.|| "

Deux atdes i ||'|-|'|r||:||'-~ maintiennent les jambes de la femme; le [1i=

|5'|.=.'||:II'. III:1.'|'JI"|"-'_ hl'l'!'l]iil' 1Ftr1'-.'||':||--||f |-|:i'i"'|'||'|l|'-ll' .‘\-i CoeEskonn |"I|'.'-.'!'l (|

dans le eos contraire, ne il fue temir ce (Ul £ lgr mel en main.
Tous dotvent avoir les mains oz vilements o wne |'-1|'|||I'|'||-' ahsolue el
nbhaerver ||--|||'l||:'||--|::1'||i les recommandations, (i1 son Fartes an cours de
'--|:-1'"'|'1E|1|I|, d Ecarler on di .-'rJI.'II.'j."r:r_'."J-'." les coisses de la fernme suivanl (juie
cela est nécessaire.
Umicongue touche un instrument on met le doigl dans la plate doit, de
toule necessikoe, dlre Lo ala ||:';I|:||IH' de |!-Z-5|I'.iz-l'i'.‘-il'-
trouve, 11 esl |-|'|'J'4"|'i|i-|-.- iue |'aceoucheur, avee un petl |*: 12 de diflicolte o

surtout en y mettant plus di temps, fasse senl tonte opération.

S1, en cas d urgeoce. un aude, suflisamment aseptique, ne pent étee

2" Loeal, fi. Dans une Maternité, Dopération est généralement faile
dans la salle d'opérations. En ville, on opire dans une piece débarrassée,
autant que |1r|:--C.:||]|' prour farre de la |-|:|- e, dos tentures el des menblez inu
tiles, elo.

=] I-II|III'|'iI|i:-I- est fmte le your, 1l faul rechercher avee somn endreoil de la

||-:|"|'|' ot la lomaére du soleil arrive plus directement. 51 Vopération o he

|.-E :'.Il'i|. 1! fanl .|||I'I|:|| Linles |_: 3 14 pes r|:|'\-||:!'|||||| g neimhre e L s, il
les ['I|-H'I'[' hant, hors de la |l--|l-'l o5 henrls i |I--|;|'|"|i--' L lirs

Faul que la révion operatoire recorve une homere suflisanle el

toutes les directions pour eviler les ombros poriees.

Un peul opérer sur niimporte gquelle table; 1l est preféirable qu'elle soil
haute et pas trop longue, mais il fol qu'elle soit solide @ on 'essaiera done
avantl de placer la femme dessus, Lepage o fait d'urgence, la nuit, en ville,
I syT ||1||:-.--'--:-|--|| e sur une table de salle & m 1 L

i' .."‘:l"n'l'lf.‘\. I|'_||"|'.'.|,'|,'|.l.'|"i'.'l.-| g, |..| BEYII .:EI:. -|-|.|-||;|i. e

MHRAIEES Tonnrens.

Tandis que, dans la plopart des operations phstétricales, il est a pei

néceszaire de raser les lévres an-dessous d une ligne horizontale passant pal

III' [ |i|ll|'i*—-, ||| A1 COniralrne. || Fasat Gl !|'|l| ki los les ol 1S e LA

externes. of surtont do monl o Vienus, est absoclumeni illlll"lil _-.Il'lﬁ-' * CAr

[}

¢ est o la région operalore. Le rasage devra done étre fmt de trés [res
| l
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viendm ensmite un nonvean  savonnace 4 la brosse. Apres eo netlovaoe 0
] | Faul eneare LAV L= 1miLn Hhiems aves wi ||;_-||i i ||||i.:-1| |,|E|1||I. il

il o I

enfin avec 'édther on Ualeool, de maniére & dissoudre les corps

La torlette du Vg, des lovees el du elitoris est faile eomme 4 ordi-
naire, mats avee plus de rigueuar si o'est pozsible.

ler b cathélérisme de la vessie ne doit pas délre senlement | "‘lli'fliu" o
facilitor la deseente de |.| e fie felale s 1] dmt dtree non seulement pvacna-
tewr, mais en meme temps explovatenr < il est, en effet, important de savoir
a1 la vessie vide ne débord pas plus ou moins la svimphyse publenne, si elle
n esf e diviee d'un edtée ou anormale d'une mantére ueleongue.

I faut préparer @ 1" une dizaine de grandes compresses houillies ou stéri-

g L 5 SRR

|i-l B LR |'||'|.|'F-'|-||'\.I |i| PEcanm = la‘li*--u e |.| I'f .-:i"” "\-.::I'\--III':ll E||' [ L L]
A" s tampons ie coton as -|-li-!u- il des COMMpIESEEE aloriliades.

Il est utile d'ovoir & s 'ii‘}l--ciiiu.u ile uol couper les o8 3 [ I"-.I'lll}':-' vl
detaul du tranche i'”l 1%, une seie a4 chatne el ses accessoires, denx ateilles
W RELL DTS ||".I|l|. I c18ean |r|i|||-|- £F o om ';l-el ||.'|.||' <0rvir dans eerlans
THER G j'-lFl:'I::I-'lﬂ- il :'i||t|'l'|i_::l-" it ot amueoy Tail perdre un temps |1||'=-

eux. Lorggqunon a ce2 mstruments & sa disposition, 1l faul prresdun |
onblier au moment o |"|-| ralion ef 0y pas recourie avanl de s élre assure
UL LT aollement la section du artilag :~'.||r|l||-.:-|l n sk impossihle.

Un a v quels instrwimendts pouvaent 2eevir diveclement ans divers acles

i"'l Il -lil' | 'i" | '“:"'I: ||I.'. sEenlorme |-'||l lllI-' | .I-:':ll il --'||'“--':u||I : TIIAES AT

A e E'-'II mmnent2 moesi illlli"'\-i'l s ||l||.._ i I| =-II1'|i! r| AV ':': oty :"-|| :-';Ei-'l I |-4'=-
AIVATIES =:|||||- ] '!.'|:II IEI'|II|'|.I|=:I||'I'I|:'|:IIE_FI'_-\-||I|.i'|I-"|:|| |=-||||1||||||||||'.-:'|L:||'|
i powte), ciseaux, deux pinees 4 disss '|LIII'.Il'il'i'.:l'*-u.|IIII|'-'-J:.'I=|'-:-|_;I!i_lil_ll_:*-€,
giiles & sulure et lils ppropriés, foreeps, msulllateur, ele.

Parmi les bistouris, la vieille serpelle monss de D :illi-||1|- Larrey, _,l'*."r-
celli des Haliens, peut étee d'un bon emploi pour couper le hgament argué
sl v'a pas éé chargd sur une sonde métallique quelconque. Le compas ¢las-
jue o cadran est un indicatenr utile de 'éeartement pabien.

Vais UL L ache en, L Al trmiha dez notions que nons avons
PR 'I preml expaEees, ol ||5|' erore celim |!_I|i £ st ensnthe exeres '-'.'l':‘l"l.-.'.*'
e de caday ik POy ISEr i fa manule e necessaire [pinar en fare.

Opération. 1" Temps. INCBI0OX DES TEGUMERTS, La femme, préparée
: e, esl aneslhdsiee el mise on Ly < tlu Ik, les de "-.j.l rhes ||!|.-.--.. 2111

el mainlen i dlony andes=

teur fait sur le prolongement de la ligne
tneision verticale de 4 cenbimetres, partanl
du bord -:|:--'i---.| ili symphivse, dios-
arettabnm . avanl sown d eviler e eliloris
sl pneisd _--.--|||'.-|~ enlre-crolsomenls

s Jusd ' ] :-.|||-'i|-- ] --'.'I||-':'.-i i,
ur du clilorms 1 nhaisse fortement

e e
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fend entre les ||":|1'|5|:.: droits ¢l Ton j:-|-.-1|:¢' Vindex derrere la r~'-l'|l}l|ll.“-.‘. 01
il sent le hourrelet. 8i les aponévroses qui s'inserenl a ce nivean genend la
péncétration du doigt, on agrandit ouverture 4 laide de deux pelites mei-
S10114 transversales iH"-iTit niées soit avee un bistourt boutonne, st avee des
Clseany.

20 TE]‘ﬂpE. SECTION DE LA SYNPHYSE. Lo olissement du ||lli:_',[ derriere
la .H'.|:||-|::..=-_- ne se fanl -||t:':.-|1|r fois au ' avee difficultd, Findex dtant .hl'_['l'l' enftre
I ||I|ilit~ el la tite du feetus. On v arrive ---]u-||||iII|E avee de la |-;|‘:|:'|.|l".'-. Le
doiut élant ainsi en :-||;:|'4'. on prend le bistouri eourhe el Ion attagquoe Farticu
h;_|i..!| il ||i-.,.-l,|| 1!||- |._-_ -I.'-|||'1--:-i:-1|| -|||i existe an bord hll'i'l-!il".il' de la '-j.lrl-
physe. Le bistouri est en outre guidé par Uindex ganche quoi a cherche
reconmaitre Te bourrelet formd par le carlilage a la partie postérienre
'arbiculation.

Lovsqu on pénédre bien d’emblée dans e cartilage, la seetion totale de la
symplhiyse sevdcule en denx on troig minutes ; cette ::"w:“'”_ Huw.:'lllh':—:”"
d'une petite o l"||i!.||5n|| due a la section du tissu fibreux. Pinard donne le
conzeil de ne pas diviger la lame tranchante du histourt suivant une hgne
droite, mais d'onduler légérement la ligne de seetion,

Dans cerlains cas la seclion s'opere mal. Clest qu'an lien de couper le
cartilare on sectionne & Uunton do cartilage et du tissu osseux, ou bien
meme le bistourn est a I|II--|'!II|'_== millimetres de Vartienlation et cher “ o
eritamer b |'l|i-i-‘- Au lien d'user de foree el de voulon 41I|.Ha-:5 ra s .“""l'”’.'_
ner & ce nivean, il faut de nouveao contrdler ses points de repere, au besoin
chereher avee la pointe d'un bistouri interligne articulaire a la lace anté-
rienre de la symphyse.

Au fur el & mesure que la section 'opére de haut en bas, Dindex anche

T
descend jusqua e .'Ill-ii atteione le bord inférienr de la symphyse. A o

o 2 - o o i I'.. ...-
moment | |'|||"|:||:-:'|I" doit redounbler de |':I'I'i"|||I'||!' LLLLE S Lionner 1|-'|

i . T 1
ment sons-pubien, fibre par (bre powr ainst dive ; sl reste quelques hibres

non sectionnees, la H||'=|'|" abduction des cuisses dirigée pa l'operatenr el

CX OGP |

ressgut caractéristigue Pendant tout ce temps de opération, Laide principa

"":‘-Z‘*Il.i.l_' |-\.| ||Ii|i"-|"" |!|-1. EI0TIEeS | |-I:"~||| i || !'l SRR -|||-|'|i| A8 ||:- TR ks~

nar les aides suffit 4 les rompre; il se produit & ce moment un

pubien, l'aide introduit un cathéter dans Purethre de manére a pouyou

Pahaisser et I'éloigner de Ia symphys

El‘ll:":ﬂ'!-l-lrl |'!.||i:ll'|. "||!||| Vs !Ii'-'|||'|||-|‘- S0 {3 ='|" |'||| o !I I THRRLE
| 5

fermmme, la zection de la symphyse esl dus [acile: ne |'on a 2ecltionne

Hie eoll |-”. e LiEsu phrens. on senl ra lement PR PLLAVERCETE

7 T b Edmr | R A i : 1} wesence de
Fécartement peal élre reoda o pen . I IS

|
[threns ui se Lrouve en arriere de la = [y = ans eos condilio
o . & ' s Tin Ii ¥ s 1 |

I 1 n Trda i a RN 11 (" i
Pinard ', ya [ YOIr (ee &l l o Ll us difficile, 11 esl
it eresRaire de si chionner | Lissus libreux de nature cieab

: i ; L ! '.||||.,|,,_,.
pour olidenir | eearlemi llans un cas semblable o :

: : s s : T | ek o L E
pclobre 1895 a | hopital Smnl-Lows, Lepage o o dex i
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fissus hibreux rélro-pubiens, les traverser ainsi ot les charger sur le dotgt de
maniere 4 les sectionmer 3 arriere Bt avant aver |- ||i-—|n||i'i.

3" Temps, LCARTEMENT DES 65 ILIAGUES.

Yvianl -|'|“-.:‘..-I|'- |1: |'="[II.~,
que 1a seclion de la -"-.'||=|||-._--- el do Teament e l-n:_|||i-:'-||-_

| lanl s assure:

Ui Taal done eearter |-|||.'|.':||.'-:-|' lea ¢ I B ) B |'||||-- |||- | -|||1|'.-||.- Ti:
i 1r|1|||'lil'| un ecarlemaent des

e
tenx pulas de § centimotres environ
[rl"l I ne pas ;!--'!|;|-.-:|-; | el temienl

permis, il est bon dinginner entre les

||I'II". l_llll-l-' ||'- lll."l"-. ||".'EII| 105 o' |'||||__;i1|;.--|;_ .|_|i i|:|“||||-. om ,-,-“|'i||:|.-|r'|'-
et fractions de centimétre 1
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treur, le second est
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L Vi &

i pubins restent immobiles.

L eenrk el oot Bt wirle an e e TeceEssalre U v a de I :|||!:- iIII {11~
YELIRETLS rester en deca: ol n'y en a pas
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Iransverse m =-rl||---*|'|'||l"'.|--|'-|||:- pro-urethrale < 1l favorme [l tleg
lenr separation d'avee les branches descendantes des ptns,. Uael
ke mode, instromental ou mannel, de f|i-:u.-| ction des arbealations
=inages par ecarfement des i bis, 1l ne fant point de |-|'1:--||::- violence ;
va i pelits pas, pour donner aus tissug une on denx minutes, le ten
sacrilicr partiellement leurs insertions.
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mantere g melbre en jl'l! | clasthieite e ses |I'II'|II'.‘- malles, rOurvLE e | o
empéche le pubis de s écarter oulre mesure devanl une violente contraction
terie :'HFl'll'n.l_'"_' d'un elfort de tous les muscles volontaires :|||_;=|'n'~:|||.='.

Lorsque le fetus soulire ou que les conlractions atérines sonl ingquiétantes
par lenr exces on leur insullisanee, il est prélférable de lerminer Uextraction
Jin |||||.-' |-:||:.i-|.-|m-||| I igsible, Le ballon a di passer avant |~-!|-1':I'i|."i m: la ver-
sion ne demanderail peut-étre qu'un instant, alors on pourrait quelquefois, i
défaut  de E"'*.':r'lt'li--il ur, la ;J'EI'[-':!I'I' i I"I"l""'i"" '!lli 5l I-III,E-I"I:i.'-C |i-\.|i|:\l—l"ll|'||l‘|
pour les parties molles antérieures. Lorsque la téte n'est pas engagée, la
VTR0 e ul elre |-|:||-|-|j'|'-- avee avaniage,

Pendant Uextraction du fetus, il fant veiller 4 ce que les parties molles
anlerieures ne soent point sommeses @ une ili=tension traop considerabhle. En
effef, par suile de Décartement des pubis, elles perdent le soutien de leor
cadre ossenx. &1 Fon ne Toreait s ki Léte & tourner, elle se démmernil brans-
versalement, Uanneau forme par les parties molles qu’elle doit franchir per-
drait za direction antéro-postérieure et deviendreait par suife transversal an
grand risque de se déchirer en avant, [ on il n'v a plus de soutien ossenx.
Yarnier a donne le "IIII*.'iEl-_'.Illii lenx de r'.||-|-|'|-|'|1|'|' les ||II|'i‘-'- 'un de Tantre,
de faire f|rf'-'_.'..'.'.':."."."-". rar |'|~I|=i'-||ll-"|'l!. I'écartcment a lr-.'l-"-'."." fdn moment
air Ia ote a franchi Ie détroit ossenx réfrier. oest-d-dire i partir du
morienl 4|'|I|_ i HI 5l l|.'*—'|'|'||li|]|' nns I.I seavalyvon., U evite au -i i :'rl.l.i||| erl
les lésions des tissns en avanl. Toutelois, cetle |1|:1Hr|||- a 'inesnveniend
dexager des tractions energiques sur le foreeps, pour riompher du perinee
el du COCCY . el pent avolr des 1nconvements chezr cerlames lemmes el
compromelbre la vie du foetins.,

S le foetus extrail parail n'avoir pas soulTert, on attend quelques minutes
GO dans Uacecouchemenl normal avar t de Il;'.ll.lll.'"i' la section du cordon.
Si aw contraire le forlus nait en etat de mor apparenie, reconvert de liquide
ammniolique teinte par le meconium, il y a avantage a appliquer rapidement
T 'l:iI:H'l' hémostatigue sar le cordon : pruiis on s oceups de ranimer I enfant.
Dans une Matermieé, un aide spécial est péndéralement charge de ce soin, Si
Paceoucheur n'a pas daide sullissmment exercd, il peat quitter Popérée un
mistanl pour gocenper de enfant,

Pendant ce temps Paide principal veille: 1° & ee que les cuisses soient
rapprochiées sullisamment Pune de antre pour que les deux pubis soient
PresgLe Al conkact: 224 ce (e la plaie l-ilq'l'.l:: ire =01l & Palier de Loule souil-

lure. En méme temps il procede ao lavage antiseplique des organes genitanx

extlernes el [ail une wrigabion vasinale on méme intra-uterine 21 le fdos

perdu une crande partie de son mécomumwm. Pois, 'uone man, 1l surveille

|'état de I'uternos, '|“. doil élre sullisamment rélractd

Y P £ il
|;1 |||.I.-_||_| L L I 11 ||_| = - L | s A% "'i'|'||=:|:'.|||l' | !.! :'I'I I|I ing Il,._

.'|'l'-'*- i S0 du elns 3 dans d'antres cas, le placenta se décolle I P e
¢l il suflit de quelques tractions modérées jointes & expression ulérine pou
|'extraire factlement. Lorsqu il noexiste pas de contraction utérine, 1l est pre
[eruble de pratiquer la deliveance artificielle plotit que d’attendre une demi

||l ure, Lrs 'i.:l'l: = :..IJI'||I|'. LELRA! :.I'I. |1 I|..|' ||' |-]-Il': a4 ||-Il. :Il:l'. :l':ll AT L,
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Vanesthésie chloroformigque étant utile pour faire les sutures. los inconye.
ments de celle anesthésie trop prolongée Per ipartent sur les dangers que
fart courie 4 la femme la déliveance artificielle. On peul datllears faire les
sufures avant la déliveanee. '
l":r':".” o déliveanee est faite soit [rar |'.|||.. ateur lui-méme, soif [MiT* 207
il prme :=.|L il |||'--|'|'-|}|- & une eeigation anlise I|'-||:|- utérine et vaginale.
soif avee une solution de biiodure de mercure 4 1 pour 4000, soit avee une
*-.-|=|1'i-! | |||I|'-'|i|!:l1.' y | J"“” J|II {11 ;‘|[j_ Il'i'r"" L |:I'|i!_'-'. | pal ':-ln de metiro
Oans e 1..-_..i'- une hande de e odolorme w1l lésions ont dhé |'|-|||I||||,|"..,"'\-
du edtd diz parties molles vaginales, on les restaure Lot R .
SITIRES Uin e revient an teailement de la plaie aperaloire qu'avee des
mam= parfilement ase pligques : il faut dond proedder i n neltoyage ming:
fienx des mains ou des L|-|i_.:|~ |:||i ol |--"-||.'||." tdanz I vacrin. Dans cortains
cas o il existe un commencement de putrélaction mtra-utérine, dans un
(el ouverl I!I':I! B ||§|I*-~i|':||'-'1 _'E|'.|::_-:_ Ia desinfection des maine dail étr |'-I"|i-
culigremen| rigourense avant de toucher & la plaie pubienne, et quand on
ELALHR II (h=t] “|I1I -Iilll" |'|;=.;||'|' ] :I‘--'|l|i-:|lll'1 1l esl |'I-:'|.l'r'.IJ|!| |:||' [u:i cornfier

T 2
([ i 1
| SRS,

| .I 154 B - ) ) [ -

r'_” enléve Féponge on la gage iodoformibe qui a ele mtrodutte entre les
TR | 1] " " | AI5E g - (el
pubis. (n fail rapprocher ausst complelement fque possible les os ilinigues
ST e LY Ril sl 'E RTAT T . 19 1 T 5
aitefols ray procher les coisses, qut empecheraienl darriver sur la
e, L pinee i tete de LRALY | el-dessus docrite exeelle tenir les |1|;|.,, on

i P T ||_I:.||| | by F“"“""l"'I:il'““li"i". 3 ol -i sutures -,:r'-|!'n||.!.-.. |||_. ||”'

fait & Taide d'une grande et solida aioni , |
181 -.l |||||-IF"-\-|I.||' ||_||||I| |'||:||']i‘l'. Ir'-\. "-:|||]r|n..l ||;|| |I;”.|||”|

10 moam b =i vant | !|-|I-'|I.|- de o ||;_--||_ sont [atlos anit fvas IIII fil :f-;!]'. srih

un pea dort, soit avee de la soie |-|.:||' comime se pralujue la suture de la

LT e ale aprés laparobome. Un termne Jrar lI'ois on |||Ii:|l'|.- |..|i| ig
subure colanes i'-'i'l'.-l.l'-.II]'-. points ELLEE o] ol
L -

wanl de nouer ces fils, on essuie la plaie avee une éponge ou un tam-
mbibé de solution I:||-'|:§-i|||"| forte.

l "5 fes sulnres znnt |.Iit| 5 e !l'*- |I|*- l'::::lu--_ 0 S I'.|I |.I]l".' !il |'|.'Ii|'-

diodoforme, on la reconvie de gaze iodoformés el o ouate antizeptiqug

JPFPRIRE BT la vulve du cofon mdoformé et Fon ||i'“|l= it Le panse-
1

i e .
LK |||.| i ,l. II'||" i1 18 | i | |
¥ K FHEEEL i | & G il H1IE L i . 1%
I | 1"t |||I & & ] Sl il |'||-:"'I 1erid

avant de la valve, i ll sern néeessaire de changer souvent Cansg

iqui s ecoulenl des orranes eénilans e vien: enl souiller la plate
I EHERT '-.:|I-_-:--' |25 ..|:i| I LR i"'l' "5 -|'-'||.||-'-"|=-| |.| |-|.li4-
”"'i' . 105 IMpPEermea |-'- _|||:| '--uil-:. e, 1
‘une cemnture de flanelle au-dessous e
(f onale asser epaisse. Lelle eemmbure pst
L pansement volvaire est mamtenn i Vaide de sons-
;0 avh
ity I-- L EIIre LAacatl ll.ill- ||-|||;H|-u;-|- |.-. .§|-||-.._
!:'|""' sort la cemnlur I:'--:”i-! e construmte par Gotlin

l R TR !"\-""'-'i'_' =3 I.. bl | =il || II'::I|||I I |i' L alli i.':l”.

":!.I' ik ll CITEAY O 15 TIHE] _i. i E| [ reurs |;||||' ||.. ideus ||I'|I."'|




{2 SOINS CONSECUTIFS A LA SYMPUYSEOTOMIE.

I'un placeé & mi-hauteur des cuisses, Pantre au-dessus des articulations tilio-
larsiennes, et de défendre a la femme de les mouvoir elle-méme gquand elle
salisfail ses besoins ou subit un pansement.
L Femme esl I1'.u|.-|u|."I|' R S0T lit. an niveau ||=Itljila"l LTI 'lih;“'.‘ﬂ" un il
a glévation de Dupont, on mizux de Herbet, La femme peal élre ainsi sou-
levée d"une manitre commode pour
uriner eb pour aller i la garde-rabe,
Ces Lils permettent en o oulre & une
i||§i|r||l|""-- ||l.' | Ii!'-.' |-- ||'-i|-.'|.|l'- '-.||!-
vaires et les injections vaginales,
s1 lles sond |||-'~'|'|'iI-'H
Soins consécutifs, — [une
maniere genérale, il faut considérer
la femme chez |;|||;:--!|.|_- L ]
iill'l-.': la -“_'-'5'|"":"':""|"ill-||.- cornyne
ane accotchée ordinaire, La senle
- , _ pr cantion § |I"-.'||||::' il ndant les
st ot |~-~||r|.|nl les & ou 4 | Wirs
|||'E simvent Daceouchoment, o8l
Foviter les monvements des membres inférieurs et du bassin,
La femme est alimentée eomme & Iordinaire et doil allater le plus Lol possible.
Dans la |l||ir':ﬂi11" des eas la michion est spontanee s1 Fon sail attendree d ane
maniere suflisante ; quelqueloiz elle est involontaire pendan quelgues jours.
llans certans eas l"'rll':I-:l-lllr o st '“.:'Iif—”l' il |'“'Ei'|lI r le calhébérisme ; mais
1 o'y a ancune ulilile & laiszer une sonde 4 demeunre. Avee un peu ile
mnatience., en effet, 1l est tonjours |'--|-«i|-|-- i |~|;.!i|!-|._-l- e cathetérisme a
i-;ti.lh' d'une gondde de caouichone.
[a l'.'|1||-u"|':|1|||'|- doit étre prize avee oramd soimn. Le PR L vaginal esl
laizsé en place 5 on 4 jourds il a le double avantage de eontribuer & | hemo
shise e l.-'.\l'l;-E.|I|f e ceriame compr sston sir les fissus retro :"l' ens el

. - : 1 7 1 I
Il A ]:,|-\.| |I-'l-\.|l' ||I S OTOANES et lans _'.I"i'“l""- I s arnleaaste oo I:ll.

faire plusicurs fois par vingl-quatve heures, notamment apris chaque miction,
1n |:11.':I_:." :|||'i:-l';-| que des organes gemtanx externes.

1] esl i|||,||- riant (i l¢ pansement de la plare pubienne smb anss -
hile que possible ; on s"assure ung fois par jour que la plaie est sullisamment
H;'i"llﬂlll":l.ll'\- il '_l|||ll'l'|I'|.-1 el o '\-!I'l I"'5E5 |"'|"i"' B i ' - L la gar
il.'l|l'-|.rallll||-.- reste bien e |"|-E-" s l-" PRt el i e 'llli sembleralt
el indication !-"|||--Ii~.|i-'- preserver la plaie des o bes extérienrs,
i |.-=|- donné de bons résnltals,

Yers le 3° ou 4° jour on &1 liwe le pansement vaginal, que Fon penl rem-
M.n':-l' par un auire un ped moins volui IR, ApPres @ ir fait une wreygation
varinale, Cerlams acconcheurs | rélarent ne pas introduire 4 nouvean de la
:;ll.l';' dans le vagin el se contentent i un pansement die In vulve : outre los

Lailettes vulvaires, tls Tontl & on & Tols par vingt-qualrs TR 2 mjiclhions

- M -I'
VA Sk Es.
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.5 fil= |||- a subnrs sond I'r|||"||:ﬁ | 1 Al || W iIIIII

s oy lpean W l :
ies enlever lous en une seule stance avee les wecanlions ordinair L [Ii 1
el 57 N P LA o i, i€ -|;_|_|'

12 par premiere inlention. On Ia 4=|'|Ju'-||-|1-- :

. 1l est preterable de

pa| ;.--.a-;=-|:-||a-'||l e il
IR R YL
| L salol. Les appareils de contention. ceinture de |]_|-|:IJL]J|I
cerniur metalligue, peavenlt eétre enleves du 19 an 15° jour. La II'-:H .-
peul ’_Ii-'!'-= execuler un certain nombre de mouvementa -;..|-: 3 JJ;I ula';lia“ill
5L I.I||l'l|-"ll' |:I |i|i-:- 1 |-'|:'| (JUe YEers |l;'_'f'-ll |c- bk i...- : g
Pronostic. Il ot laisszer de e |

d'1odoforme ou di

eakie, dans |r1|l|-II cialion des riésuliats

A1 |.|||I H ]

[
| - i
[l faudrait méme o

potar fous
Farmll SulsEne]

Ea decou

1
ilits stali=|
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MATERNELLE DANS LA SYMPHYSEOTOMIE 135

I peul dire d'une maniere énérale qoe 21 la -»Hll]'dl'-*-llrllﬂ'llt ezl pira- culives onl éle |.|-|!i,|",'.|.,; SANS G0
{1 |||.-L cgmplét&ment et aseptiquement, chez une femme non n I|-=-
16e, dont le letus n'a subi aveun traumatisme, la mortalite feets ale et la mor-

| i 25 ha '-IIJ' lJl'IIII fi INme a spe-
eritree i I.,I. 1!rru:[|zn- |.II"~|'II All

agrandissement mome niand dy

|I|I:|||ll s &l I'I'I]j ||||'|:|||I avantd ST
|..-.'-I_:-|]:|||'| |;"'-.!h| K :"-:-:, |"II.||II'"-\.

q
i

I'I-I ‘-il|-| |’

talité maternelledoivent étre nulles. 1] doit en étre de méme pour la morkbidite. bassin, 45 en 1802, 14 en | 505, 1 1894, 20 on 4205 | § en 1RO
e e - T L rants . : | : - B debe 1% en 1800 avep
A la Societé obatétricale de France (avreil 1895), Fochier s'est demanda s les rissullats suivants = 74 lemimes | oeries o II 110

I'opération pratiquée chez une femme surmenée par un long draval ne Favo- 12 morts. 11 fawd inte rpreter ce rédsnltat b

e e

tes, 11 enfants vivanls i
e |-|:|| .

el nellement &

! 2 g : : ; i b8 . ; 2 S : j II'.?lIl-"lI'.I"-\- e g g '1“““““"llrl"J“'liHl”l'*-
hnns _\i“.l-“_l]ha,-p||.._-_ -[”“’!]" a present ce noesl quonne cramie, puisque, gans 'opération a & faile el elablit los calé zories suivanles -

un cas de mort observé par Pinard dans ces conditions, il n'y avait pas \. Femmes exclusivemeoni

riserait pas la production de lésions inflammatores au mveau des artu ula- qur appartient a loperation,

e ar

L o T T e T |--II-... Y=, “II""H

lésions des articulations sacro-iliagues, bien -r;n"i] v el infection ceéneralisie 03, s |--«-||=--H--= (2 ruéries, 6 mortes. F
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el défant de réunion de la |-|;|i:' pubienne. Il en fut de méme dans d'antres i bprandissement momentand of complel du baszin 1o
[; i FEfA NN [

: : : : . enfants élant
cas de mort consécabive a la SYITI |I||'-1'I-|l'-!|||' ¢l abservés récemment il dierine ef Pren portants. 61 cas : lemmes :

LREL ||'-\-.,l R f‘l'l:””l =] J“llllll'_'\._ "I_

divers opeérateurs. Enfants, 55 vivats, 6 morts,
[Vapres les ohservalions réunies par Yarnier, en 1895, sur 124 opérations, = Agrandissement anomentandé. winis incemplet di
. el f | = L) b .I .I ' | 'II. Iy Iy § 3 Ak & '_- v t : :
12 femmes sont mortes et 52 enfants ont éle extrails morts ou ont succombe. riani a lerme. 4 eas (13 symphyseotone| ; [la
i L T i 2 N . : B
Cette mortalité hrute assez éleviée est celle de ce gque Fon po arrait appeler la Iart seize heures apres g naissance.
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période d'essai, de 'dpoque o la symphyséotomie renaissail i lllll1 By 2" Agrandissement momentand
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wf " b [ '8 L

Ll N "l”"ll'l' ! flur |I.'|'.|'.'\."~|'|'|.r r.'-'-'nll'lll-"n'n'nln" fLage
bolemmes guéries, Enfants, 5 viv ints
r &
|

2y |'-|'||}.~-'--'I.’-|:||i'|' P

dehors de I'Halie, et ol nombre de points relatifs sux indications el 4 la Cnecauchenient provogud. 4 cas

|¢-.,-|.||i1]I1I.' 1:|||'-['.’|'!-|i|‘|" N etarend ||-|i||‘. eneore fixés., 1'-]:I'.'_MJ'I.' (A I'il'l'l"ll'-|:lll"l"' et | 2 _i-'-ll ".“'"-"‘ |:| I|.||---C;n;| oo
défavorables, zur les 12 cas de mort maternelle, 8 fois la mort a éte cansee F Agrandissement mmmentané. muis eeoniled
d 5 . i A | I

1 i
; : A J ; X ; ; . i fNiEEIn, .-'rr_l.'.l.".l.-lu.-:
[raar tes 1'-|‘.|IJJ!!|"¢.||-||-- antérieures 4 Dindervention oun qumi n ont avee elle LG WCCorcie i ent [HrinGee | eas

|.I ||'|I I ouers, | i ”E:; it ozt it
k r I"-Jlii I:'.'I ||'.lr|.1[.|
ctre ill'|llllrz'-!I réellement 8 des accadents smvand I"_.'-'JMIH!I. trois fois anhi- 2 Agrandissement momentand of
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| M4 MORTALITE FIETALE DANS LA SYMPHYSEOTOMIE.

Ouant an nronosiic @loignd, les nlu-:'-r{-._-:- repreaent leurs ocenpations anfle-
FLENEES 3 |*:.~'--|u|' I'on eonstate une pluz grande mobilité des deux os iliagues
I'un sur U'ontre que chez les autres Temmaes, Parmi les operées de Pinard une
senile a présenté, apres sa sortie du service, de 'incontinence diorne d urine
qui a rapidement cédé & Vemploi de Pélectrieité. Il en a été de méme chez la
derniere opérie de Ribemont-Dessaignes. Quelques-unes des femmes sym-
|||11_.':-'|-n||:1L|i-|"|-.=- sl :1'||-"u'l|1|n'-i 1'||-r'i|'|1-‘=~ i IIIHiil |II'I':~|'I:IIli.' |H'||-!:I':| |-'I|:
nouvelle grossesse ancune particnlarite an point de vue de la statique da
hassin et de la marche.

Jorand® a réuni les aceidentz et complications observés an cours ou
la suite de la symphyszeotomie. Les accidenls qm penveni survenir pendant
l.-IIHI"':Il JONL il 1"'-'II||.|5|l les maneeuvres conseculives necessaires ot Lermines
I'aceonchement sont de deux sortes ;

1* Des hémorragies. Une fois sur 7 environ, I'tcoulement sanguin  esl
abondant : dans . il'n]- as | 'hém 'I'I'll__'il.‘i-ll.'l'ilil e morlelle. ||.iil.'|"-:“i|i' ?“li'l.l‘qi‘t'l“
|||~H|-||g.-|3;||-1-|-_ N0 i a:.|r||-||?.-=a'--|‘, ymies, il ¥ a el O morts par hémoreh I.L.I '
soit 1,08 pour 100 de mortalité par cette canse, 11 est en genéral facile d ar-
réeter écoulermment sangun Lrop abondant -II'I'I:H avolr fait le lamponnement
direct de la '|'-|-|i-'. il fant, smivant le conseil de Pinard, ne [ |1i-|'||'|' ile l-'-!llg':-
el prafuguer ausst rapidement que possible Uextraction de lenfant,

a9* Des déchirures des prarties mollez rétro-pubiennes. déchirures de fa
parol antérieure dua vagin, dechirures de Puréthre et do vagin @ ees dechirares
sont surtout fréquentes chez les primipares, Jorand en a réunm o8 cas sul
lesquels 18 fois les voies urinaires furent lesees.

Pendant les sules -|ir--_'1:lr-[|'='-. outre les accudenls =i |.~1i|||l-«' plus o
1||||i:;:~' graves, on i sl I"'-l-‘ '|-.‘. -..-I.l'-|||i|.l'|||'l' II Hrene 1= Ol IELCHITES |H'I-
ststante, un peu d endoloriszerment an nivesn des articulations sacr .I-|§I:I-|I-'="~.
mn pen de douleur 4 la marche. Dang quatre cas. on a pratiqué secondaire-
ment la symphyséorraphie.

Mortalité fatale. — apris la statistigone de Varnier de 1893, 52 enfants
ont été extraits morts, mais il faut en défalquer 12 dont 5 étaient morls
avant ]'.n!:u'-.lli-'-ll 1| 1 ae teouvait [l cela méme formellement contr —111eli-
|:|||1"!'| el dont 7 ont suecombe 4 des eo ||i-.';i.|.||:i-;| z font o ol elranosres i

'.'|_|lh_-1'1|i|,||_|_ 11 enfanls ont suecombe ir sutle de Iesions caunsess [l
L]

loreeps l!|'l'|.'l-|.|-" avanl fa symphyséotomie. En realite 1l n'v a guere que

enfants dont le deécis puisse jusqu'a un certain point étre rattaché a la sym-

physeotomie, o ais, dans ces cas, la section du i-|||.=i- wwall eté Fale d'uni
maniére incompléte ou I'ccartement éfail insuffisant.

A ,l'u'.:-'u'.-'. 0N ne compre il méme _n':l-'-l- covprend I"Iiﬂ-" e 'I'|=-~I?
de mortalité felale causée par une opération qui rend pour le fetus Paceou
chement plus inoffensif que laceouchement spontané, puisque la Lite fortale
tronse onverie |.I ||.rn g 5 :l'.'-EI'II! i, M ] -'|.li:|ili L el |.|;|! ||l'!IIII='I' '|' [oefus
hez d

ant ete extrarts morts ou eS8 8 morl 2 bemiome: avand aubt la svm-

|
i

physeotomie, ces desastres tiennent & deux ordres de canses dont les unes

L reenlents et

WORTALITE FIETALE DANS LA SYNPIHVSEOTOMT
|zection 1.!I='='E|":|"|I'. il |:| -_'.|-||-|::c.='|-~ :lfn'l-!i-':h'i:lll menrtricre de |::|-|'|-|:|-'|
peuvent efre supprimees, dont les antres 'I'III!||'I'I'.‘~':.'II'II du eordon, travail
|'|"'|"“"~1'! sont inhérentes au travail méme de Pacconchement dans les ¢as
ot il y a disproportion entre le volume de la téte foetale et los dimensions
di hassin.

Linsi, & avemie, la symphyséotomie doit permettre d extraire vivanis,
ndemmes de toute lésion, des enfantz qui succomberaienl si Fon n'ouvrait
oAl thsamment le bassin on si Mo voulail exercer d'abord sur la téle
fietale, avee le foreeps, des tractions dangerenses. Mais, en revanche. ln svmi-
physéotomie ne peut empécher que la vitalité de certains enfants ne se trouve
BT mise avanl qu'on intervienne . par ce I it irrémddiahle que Loutes les
fois que fu téte doit e modeler sur la ceinture osseuse, il pent ¥ avoir proci-
dence ou procabitus do cordon el ¢ impression des vaissea I'\..illll.nl'llj.l;l'i"i.
Lusst, dans les cas ot 1l semble d'une m niere manifeste fque 'acconchement
LA L LR L etre '“|":Ji|" It , E.". '-'I-t|l T 1[' i| 1l il!ll':"-'l mr i LRTRTATATE ||I'Ill'l'
=ang attendre que “otal de so iranee du fietos Vienne comprometire o |||i|-'
bean résulial de | operalion.

Pinard Fail remar juer avee raizon que la svinphyseolomie permet d'extraire
vivanls de beaux enfants qni s'élévent avee facilite el qum présentent un
devaelopmperent total st -|."'-".r |-|II'II=I':I| di erdne au-dessye de la HLOVETINe.
L |'||""- ceg enfanls sont extraits sans aueune aclion tranmatizante de la ||;||-|
du Toreeps, ce qui Tes met a Pabri d'un certain non bre d'accidentz (idiotie,
alhétose, ineontinence d'urine, ete.) .|”'.. 1 observe chez des enfants extraitz
aprés une application pénible de forceps. — Cette possibilité de sanver des
erilantz bnen viables. 8 ter e dlotk ontren fortement en “._”_. dp comnte '=!i'!l'l“-
e paraliile entre la symphyséotomie et lacconchement premature |||I'-|".'-|-||!||-.

I revanche — et ¢'os |l|'II|-|'|'I- e sel ot b moir de la r-'-II||I|'I'L=r:-I‘=‘IIIi4'
i Pheure actuell i faut compler au passif de | miéthode, '|'|I-e'-| [Les=T1118
d tetus a terme i, ndant Paltent {June [ om '~-I:|'I.-|Il"-|' rllllilll'i = avant e
couper le bassin, sont expulsés spontanément malgré le rétrécissement, mais

s un travail prolonge, et qui sueccombent. Cela arriv orsque fa dispro-

le wi e de |a Late ol 18 o |i|l|-'!:ll hassin est minime .-|. log

wines fortes, ¢ 1oe3l d autant plus tenté o altendre fque

mihl T spontanement. Le feetus nail mort on

!.: ] ‘.i----'.---' ] :;||;=__-'| i"”"" II| 15 1ok, & |.|

wovoqué, il fitl probablement ne vivdnt gt vidble.
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12k [NDICATIONS IE LA SYMPHYSEOTOMIE.

jugeant, « dans obstétrique opératoire, une admirable révolution (que I'anti-
sepsie a rendue possible el qui supprime presque toute la dystoeie o,

Indications. — Pour que celte opiration soil rationnellement indiquée.,
il faul (Jue le fietus soil vivanl of viable, ¢ esl-a<dire que sa vitalité n'ait
point été gravement compromise par une complication telle que la proei-
dence el surtout le procubitus du cordon oun par des interventions préma-
lurées ou maladroites '-||'|'|il'ul|j-lllr~ e |'1r!'|'|'E!r'~ rettérdes avee tractions trop
[orles of trop ||."=|||:||:_-l'~r-'f|.

Il Y a dailleurs deux categories de fails bien distinets a etablir, snivant
(que Faceoucheur a snivi la femme dans les derniers temps de la groszeszse on
Lot an moins EII'-'iI]-’lHT le travail., ou samivant. au contraire. 'l"-il o=l :|Mu_'||;~
alors que des tentatives d'extraction onl été faites.

A. La femme est surveillde depuis le début du fravail, Elle a méme
ehé examinée dans les derniers temps de la grossesse; on =ait qu'il v a tel
degre de rétrécissement; on pense qu'il existe une disproportion entre le
volume de la téte el les iimensions du bassin.

Deux cas peuvenl se preésenier :

a. Maleree le défant d'encacement de la partic feetale, la dilatation se [aif
d'une !||i|l|ill'r"' !'l.'ﬂlllil:'Li' el devient |"|'I'III|:I|:"'[I". Les membranes sont FOTHILES
naturellement ou artificiellement, Sila présentation fetale s immohilise sor
Fentrée de Pexeavation, st elle s'enfonce un pea, on atl md en avanl bien
soin de contrdler les progres reels de la téte et de ne pas prendre pour |4
surface du crine, celle de la bosse sero=sanguine qui, de plus en i"!H:h violue
NI AR, ]|.:*|]I amener le cuir chevelu, non Jes .,.;-_ aun dorgt du E-L]q-,||._-i|._-|
BEEEUE COCCT-SACTE el montrer les chevenx i la valve 21 'on cearte les lévres,
— Au bout d'une, deux, trois ou quatre heures, le travail sareétes la tote
1 esl pas ergagee, n'a pas progresse @l ot mtervenir.

Maiz doit-on d’emblée recourir 4 la symphyséotomic? Sans doute il esl
des cas o0 la terminaison de Paccouchement n'a pas lien parce que ln vis a
tergo est insuflizante, le muscle utérin dlant fatigné, et certaines applica-
tions de forceps ayant rencontré par bonheur des dimensions pelviennes el
céphaliques favorables ont amend des enfantz ni morts ni blessds, Aunssi
plusieurs aceoucheurs venlenl-ils essayer du forceps avant de couper la sym
plyse.

autres zont d'un avis oppozé : Pinard et Yarnier, influencis par Fara-
hoenf', -[1Ii ﬂc-|.||i-~ s1x ans se deéelare Vennemi du fores ps an deétroil sUpErIenr,
sont soucieux de respecter Dintegrite de Porgamisme [wtal ot o' admettent
d autre alternative fue I'aceonchemaent spoinlane ou que Ia =-.:;||.JL-.~|.3u[|-||;.--
d'emblee.

Pinard a ainsi formulé® ses nouveanx Prin i|| -

1* Abandon de Uaceouchement |||'-'-||:,:I-||.- arbiticiel -

2" Abandon de toute application de forceps el de toute opération impli
quant la lutte de la téte foetale contre une résistance osseuze du hassi quie
celle resislance stege an detroil .‘II|II:J'.I_ ur, dans 'excavation. ou au détroit
inlérieur); '

Annafes de gyndoologre (janvier 1805, janvier 1806, janvier 1897,
o L

IMHCATIONS DE LA SYMPHYSEOTOMIE, 1207

" Abandon absolu de Pembryotomie sur I'enfant vivant -

i ."L:;f-fllllj?""lfl"lli momentane do baszin | prar h'.Hr|-||l.=-1"r|1-|r|:El'. |||||~i4rll--
mie, igchio-publotomie, coceyzotomic) dans tous les cas o il v a resistance
QSSCUSE NON Valneie |-:II' ||‘.H' -.‘|-|||I';|-'Fiu'l'~'~. |u fete etand ||i|-i: arientee el o J-'-
l'.IJI.'-.II I::I..'ll.'.'llll'l' I]EII.' Ia -iI'I'Ei:I-'!. ||If' !i:l*—HiI; CL i ecartement ne ||1_'||;|_-:-_~.;g|][ |:|;i_:-'
T centimélres permettront le passage d'une Léte de fotos 4 lerme:

n° f!|:-|'-|':11iu'| cégarienne suivie de | ampulation |:[-'|-|_---|-.;u'i||5|1- |_|||||'-r';|1|'||_:L
de Porro) dans les cas détroitesse absolue ou dans les eas o I'enfant étant
vivant, Iutérns est déja infeeté,

Il est eertain que la symphyséotomie s'impose dans les cas of il v a une
:|-|rn]~||- 4-".:-ui‘-'|'|-||rlr'|lnlr| enlre I '-.||||i;|a|_- :E_q_l ];| Ll 2l |4:-‘ :“-||||'::;-\.i|||'|-c IjI” iIFii.'iiII'.
mais, dans les antres cas, ne serait-il pas juste que le doute profitat 4 la
femme a la condition que Uintervention avee le lorceps puisse élre ulile,
asser modérde ef ||I'.It|--||'-f' poir n'ctre pas mmsible an fetus?

Ghagque mamere de faire a ses éeueils @ en symphysénlomisant systéma-
tigquement d'emblie, sans forceps prealable, il est possible quion eoupe
|i||-.'|-||!-':- -'-||t||||:-..~-:'-= mutdement: d antre parct, en ayanl d'abord recours ;I||:
loreeps, 1l esl eertain gque, dans plus d'un cas, on a dépassé la limile des
tractions inoffensives, tudé le fietus on eompromis les résultats de la symphy-
seolomie complémentaire & laquelle on a été obligé de recourir, Cette ques-
Lion, comime |||.|~'.il'|||=~ aulres relatives 4 la eonduite 3 tenir dans les haszins
rachitiques, ne sera jugée d'un commun accord (ue dans un avenir plus ou
moins ¢loigne ef & Paide de statistiques multiples et intégraies.

. L'indication de |'intervention, quoique pressante, est délicate quand le
travail ne marche pas d'une facon réguliere : la dilatalion ze fait lentement,
n téte n'y pouvant conleibuer en raison do défant d'engacement dd au rétree-
cisserment ; les bords de lorvifice utérin restent ¢pais ; les membranes se sont
rompues prematurément ou an début do travail. Sans qu'il v ait procidence
du cordon, celui-ci se trouve eol Iprn i 2 le foebas ||-'I|| son meconinm ; les
oruts du eonr deviennent wrrégoliers, ele. On se trouve il dans o [rok=
onante i |_Ili"|ll'!-' - I| ¥ 4 urgence, car si |.|||| thtendd . |'entant |'|-.||1i||||..- i
soutlrir et 'on .'i-=|ll- i fairi Lo tardivement une {4 ralion -|||i ne percoet
de extraire (i nort on mourant = maes la o dilatabion olesl LHES suflisante, et
L on ne POUrra prod wler & Nextraction timmeédiate, |||'.-|| |'i»-|e|.|| [ ile |-|.n||;-|-.-
une déchirure de orihee utérin. 1l o y a pourtant rien autre chose a lenter

rour sauver |enfand

Pinard, fweilel, dans des cas somblables, ont sectionné la --.||||.||:.L_-'.> Ve

sucees; la téle, devenue libre de s'engager, produil assez rapidement une
dilatation suffisante de orifice utérin pour permettre de terminer 'aceou-
ll":lll'll a1 temins |r|i|._

TiE £y roest ap of pour lel miner Fevtraction du foeties encore
et . 1y 15 e dintervention prealable, la situation est la
neme que dans les cas oo Lon a suivi la fermme depmis le début du traval.

Mais =1, an contraire, des maneovees qu -I---!|-|:.|--' et surtoul des lenla-
tives d'applications di toreeps ont été faites, Ul faol avant d'agir s'assurer,

ifant lill-- n i peul, que la vitahté de Venfant n'est Gk absolument com-
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promise ef faire d'expresses réserves, car des [ractures mulliples du crine
passent facilement inapergues, ear la mére est déja exeoriée, déchirée, peut-
étre nfeclée. La .‘-'.‘.rll:.l:ill'-'.‘:L'lllli']lliI! ezt la seule operation r]_||i |]'.*|l-_r|v'_r-;|-.r-.-.- pas
letat d'un fwelos déjh blessé, mais elle ne remédie pas i l'infection utérine.
Pinard fant remarguer’ avee raison que ce ne zont pas les femmes chez
lesquelles ont été produites des lésions des parties molles qui onl presentdé
des suites de couches pathologiques, mais bien celles qui, multipares ou
primipares, présentaient de U'élévation de température par suite de la lon-
gucur du travail au moment de Uintervention », Auvssi chez une femme

.illr'tie"lu|.|1: e la .“-:u'l]lllll:khl'lllll]ili.i' el dont ['nférus est infecté, Pinard =e

demande 7] n'est pas préferable de pratiquer la gastro-hystéreetomie
suivie de Uhystérectomie totale plutot que Pagrandissement momentané du
haszin »,

La mort de 'enfant, sa mort certaine depuis un certain temps, est une
contre-indication formelle o Uintervention : en pareil cas on ne doil plus,
dit Pinard, « songer qu'a la mére, I'enfant étant devenu un corps élranger
qui ma plug aueune valeur et qui ne omple que par zon volune, Dans ces
conditions, la symphyséolomie perd ses dioits, dans tous les eas on la
filiere pelvienne présente encore des dimensions suffisantes pour laisser
facilement passer le hasiotribe et doit céder la place & | embryolomie....
Je n'admetteais la symphyscéotomie que dans le cas oh le rétrécizsement
gprait el I|1I'1'| rendreant |'-||||l|':.'-|!-|1r|i|' illl;::l'l.-billll'_, ou tetlement dilfiei]e
1i|.11|':‘!1' en deviendrait dangerense pour la mere »

ISCHIOPUBIOTOMIE

lr.J'lr'L"-"-'r-"f--gJ o .lr".'.'.-"."-"J-'-':'.-“. (i et sons la denomination :-'--]u'l'n:i.-n il

E'.ill':llll_'llll e |'i|1:|."-| il |-I'|||||:-_-C|- r!_' :E-'-=i:|||-: | 151 |ii..|.|||.ir|[..|||i-- ()] |||'-|||_|-;||||
a I'Académic de médecine le mémoire de Farabeul sur |"agrandissement
momentand du hassin oblique ovalaire, et en relatant Uobservation d’une
--lll"l';ilill-li faite le 7 novembre 1892 a la Clin (fue Pand |-|.'-|I|L-.

En raison du pen de fréquence do bassin oblique ovalaire ef, [HIr COnse-
'fglll'!!l.. ir-' |41 rarele |]|-- mdications de celle -|||-"|-IE:+=-:-, J.\El.l.”':il :-.n o | I'-."wll-l.'
lnt-mitme dans la dernicre edition de son Précis du manwel opéralomre i

laquelle nous empruntons les ligures suivantes et I snbstance du texte. On
powrra lowjours recourir 4 la communieation de Pinard ainsi qu i la bro-
chure si documentée de Farabeul el Varnier. intitulé Fragments sur les
pelvitomies®.

Cetlo 1‘_="I'I'.I[i i i |".||| Lt o' :l-iII'I.I' silthiaan iment ¢t au dela |-]-:I-'=-'|I|
"Mi!|lll -".:||.|j:|- ol |-.:.| :I:Z*i'll-"| I: -'.Illg hvseolomie mn preul Lk I""." 1TE
donner les dimensions NeCeSSaIres an assame e Wéte fmtale di volurm

ordinaire. Lorsqu on pratigue la symphyséotomie sur un tel bassin, il o'y a
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||||1|:||| senl os ilingne qui se mobilise, celui qui en a le moins besoin:
|"autre, Justement eelor qui a &é refould vers le sacrum, restant fisé Pl
| ;|_|,i-t:|'|-|*-.-' R 4|-i|i:|-|ln' GO .~=|u||1||;|r|lt'.

Wapres les recherches de Farabeuf, Vizchiopubiotomie pratiquee du cilé
ankylosé donne déja, avee un demi-deartement de 15 millimetres, une sur-
face pralicable plus grande que la symphyséotomie d'on tel bassin avee un
pearlement double, de 30 millimélres, Pow _ill-_!:-|' de eomhbien "i.;,-_||i,|Er';|||!||-
lome | emporte, avec un éeartement dgal, comparez les fig. 540 ot 541, De
plus, grice au jeu de la symphyse pubienne, la valve osseuse de 5 centi
metres, detachdée de Pos iliaque ankyvlosé et entrainde par L os thagque du edté
."-;|i||.. il '11'|'|“|.'|' (] :II'|IIIE LONNITE 1n

l"'l'-l-:'nl.l' du eobté réledéct (e, 530

vilet et angmente encors F'ouverture

Manuel opératoire, — E.I-'F-I.! bion consiste i scler verticalement. du edteé

L] III-!|.!. l| |:| |:I:III- |I-' |||' | ISC1on ot |I |'I.I'Zi'|_'|;i'

A detrmre les parines [ibrenses (arcade crurale et
ratent s'opposer i I'écartement,

snivants : histouris, clseaux, =|1i: s

eie i chaine el ses accessoires, aignille

i | on vent faire

'
||_\_ ||I

|I_' Ve cale F nfmmedres -!I' |i|

- e e
||| = SULHUNES 3501805 &

lehors de Pépine
te zur la branche

Iizchi
siir celte hranche de

cernthimetres © sa part wwenne est § hautear de la commis-
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sure valvaire ;|5-|-||"r'il'r|1'|'- Pour faire cette inetsion. on introdint [index dans
le varin et le pouce dans |e |||i 1|||i separe la cuisse de la ;t'iIIJI]" levre
(fig. 542). On enserre peu A peu les tissus entre U'index et le pouce, Jusgu’i
ce que l'ongle arvive sur l'os, sur lequel on ineise alors :I||'=---I|-.t|n-n|. 1
long sur le bord, en travers sur la face extérieure on se [ond les mserbions
museulaires, Avee une rugine courbe qui peut racler, buriner el contourner,
on dénude suceessivement la face extéricure, les hovds, la face postéros-inles

rrenre dua |-i|i;-|' de 'areade: enfin on fait appraraitee le houl de la rosime

Fig. 50 (Farabieis
rélpdei A ganche; o
=L rEan

Flos tlénrier. drael
M mael ety
pidy psdt v g de |
e e T, el
dans wu sens, W
:I:I '] 1 '-.l |-'-I|.'I iy
A ':.'.::..ll..' Frigde i
frmeirry eprris
i Mmire de |I|

dlog el s

dans le trou sous-pubien. Un passe aiguille et la seie & chaine de dedans en
dehors dans la voie faite derriere Pos (Hig. 542) @ on ne seie qoapres avon

Il'!.“'.lll.' ||"'- ||I|';i|=‘\- ||I-I::I"- I |||I|'“ Il"“'“'glil' Uil | -'I|i"|= VET'S |-|' !|il'||- lII.|'i‘|"

e "liii.lj_'"- I Ii--i;_l el Vextrémité d'vne rogine droite délachen!l aunssi haut

||!|_|_- ||'::-\.l-\.j|'lll' |;_ :||._-||||l|:|'|' ll!l1||!'-|||'|l" Iill ||-|||| i tesron -EII 1ol 150 !:I="

pubien,

08 Sandsnt o Jlrn'll-'.e.:'\-- Sur fa

liene opéraloire, & un pelit dowel én

dehors de |'¢'-||i||| du l.||i.i:-, on [ail une meision de 5 centimelres commens

cant & un grand travers de doigt an-dessus de arcade erurale donl on a
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déterminé le niveau en touchant I'épine pubienne; on seetionne cette arcade,
le ligament de Gimbernat et Uaponévrose du pecting, en respectant le con-
tenm du canal 1goinal. Aprés avoir ineisé ce muscle ol F'l'“ & deire Aigi
teurs, on voit 4 nu la blanche surface ossense pectindale (g, 543); on passe
ensuite | aiguille et la scie & chaine derriére "oz, de haut en bas et d’arriére
en avanl. Le passage de laiguille a prézsentd quelques difficultés dans Popi-
valion qua pratiquée Pinard, par suile de la prézence de la téte qu'il a fallo

somlever. Avant de scier, on a soin encore de faire olisser la scie le plus=

possible en dehors, de facon m
it de la séparation des os | DIk cette dounble section

0on pousse la rugine de hant en bas le long du bord interne

ratenr pour achever la désinsertion de la membrane obiura-

SrE que | éeartement se produil, 'index ganche M‘f'i"" la i'l*'i“

el signale les brides fibrenses tendues qui resistent, alin que la main droite
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e 2 Paide d’un instrument mousse el {orl, une rugne, des cizeaux fermés,
charge ees obslacles et les rompe £n faisant une |""‘."-I;'|" ﬂi’I]'-ll’lil"i' sur le
1'1I||::-'-. ele. Le dorgt I"-}Il-.I!':-.II‘I.II' fait lui-méme bien des choses et réussit &
forcer sans li:lll_..'"l- Jrat r"ir'll.|1]i'-= "eerens :';||i couvre les inserfions do rele-
veur. si on le sent i travers ebturaleur interne »,

Uuotgqueil ne reste entre les deux plaies ancun lien fibreux, les 0s ne se
laissent pas éearter si la coisse est maintenue par laide en abduction, car

les adductenrs inséres an corps du pubis sont alors distendus el retiennent

Fappro hées les denx surlaces de sechon. Pour oblenir | écartement de
"_'-'”l"'-'-l'i. || i..I'.|| dlone fjue o enisae sol tenae dresse 2N pal=a-dire en demi-
[lexion of on adduclion trés lecore = oo |I!:.='-:'|l|l' Pl ill'.}l- rlant. Dans |-_-|||'-
i'-I|i'_III {I:':Ili [ r ] i:m-e]. lorsane la section des os ful fate el écarte-
ment |'I---|||iI. il ful bien facile & |'|'|'-'-|'.:1r|| il enlrainer la téle

Le feelus (3970 grammes) élanl extrail, on sutura les deux plaies opé-
I':l..l'lil'!':' ot ] l.ll'iliil_;i_'l“' ol | {010 LNERINL l“'|||"| ]"": “jl':|".. L ssEs |';||||||'|_||'II| 15 -|-|!ri_l|l|.

I!I.Il ll iﬂillEi' .].IIIH' I|l' | autrme.
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lans les experiences cadave) ljues, anssi hien que dans opération prati-

e pal Pinavd, il 'y a eu de lésion ni de clitoris, ni de la veine cruralo, 111

i ATy j. 4 ! : T

de Iartére obluratrice. Celles-ci sont d'ailleurs assexr éloicnées de la Feoinn

"'r"'r"”'_'”": el toujours la ruzine contourne les os sans quitier leur contact.
Il nest poin |”:’"“|h|' o &t heure acluelle, de dive quels sont les lassins

"l'-:'|""" ovalaires Juslie iahles de |.i='i'|:|rn|-|:i|in|--||i||'. Badin® a fail des K-

R !|"|l||ll'||1|_i"l"' =nr ||| ux ||..|-\._-\.i||..' rhli'l“'"‘- "-'--:|I-|.i]"'.'" |[..II._. :51. :I'II‘II. il'll'f

poinit de vae de | prani €11 l|--||r|-'i'-l' la -'-|-||'|-:"""""""|'-'--l I"1schio-

SUERDTNE AR I I I 1 . I
| 1o | EE | 1 U IR LS A58 07 |_'|' LS il -,'.'”.-\.\, |||

Farabeal el qui sont les su ¥

a) :||-1|'.-|'||| e [eErme i..l:l_;lfll.i|:1|ilrl ilirg

bassin;: elle ne détermine ascune augments-
:.||-

tiquée du cdté ankvlosé, permet, outre
diamélres -'|i-||'.--~.. | agrandissement d'un des

18 | agrandiszemenl ne permet pas & ce petil

| 5 4
Il'\- FHTTIP s il = .|| L1 b |
-

diambtre rl:li-ilullll -
| diamelre oblique de | centimetre ou | centi-

——

e
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métre 1/2, qui ne sont pas utilizables en arriére, an nivean de Iencoche
jormee par 'angle sacro-vertébral et la ligne imnominée.

¢« |l n'vadone aueun avanlage & }||.'-|“|'-I' le diametre -:15'1'.i]'|:rl'-|-|.'|'|-||lu| de la
lete en Ii'IrI'IIII':: ARG || 'i'l:"lit Il.’.iIII.JIZ.|I'Ii' uir|l-|lll‘ -"_[IHIIIH L |.i='l'|]1-|||-ll':||-1-
lomie, mienx vant le metire en rapport avee le grand diamelre Illlli'l-lllk'.

a Au delrol moyen el an detront mférienr -|||i sont aussy tres relrées
dans le bassin de Negele, Nischiopubiotomie n'offre aneun avantage sor la
:-:.j]l_l_ll_lz.:wl_'-:_l|i_'-lllil'. car la seclion osseuse passe en avant de |-'-'i'i“" .m_j;llilln:-
et en avanl de 11sehion.

¢ L'agrandissement des diametres biseiatique el isehio-sciatique obtenn
par lizehiopubiotomic est le méme que Pagrandissement obtenu par la
symphyséotomie; il n'est point plus considérable.

« in supposant done que, dans cerlaing eas de bassing de Noegelé, on
vemille oblenir agrandiszsement duo  baszin, comme s |-:-:u|-||||i||||1|'-|||-
nolire aueun avanlage sur la symphyséolomie, el comme, d'aulve part., elle
corelibue mre |-|n='-i'.||'.|-|| |||u~= -||||.:r'|-*1|-. |-||i-i difficile el p|'-|!:-;||!-]|-||||-: L encore
plus dangereuse, nous ne pensons pas gu’on doive y avoir recours.

Il est d'aillewrs des observations dans |l'.=~:!|I-'“l-:- fa n'=||t|l||_l.:~;_"|~f--;||i-'-, (T
binee ou non avee | accouchement prématuré, a sulli pour extraire un foetus
vivgnl: & propos d'une observation de cetle nature, rapporiée par Guéniol
la Socicte obsteétricale de France (aveill 1895), Fochier déelare e I; Ay~
:-|lf'-|--|1t|r||'--- dans les cas dankvlese d une articulation so |--ii;..;:||.:-e' d un edt
etk fomrnir un notable béneélice, La ] reslon délicate est de savon -|||-'.L-

-;.-:'-'-rir-- zoilk suff-

sont les bassing de Neegeld assez pen vieiés pour que ce

zanil of [romr -]II.-lrl e 2ol [ras obligdé de recourir & s |ﬁ|-|-||i rotorme

pour extraoire un enfant vivant et viable.

GHAPITRE Y\

EXTRACTION DU F(ETUS PAR LA VOIE ABDOMINALE

P BT ML WIS A LE I OPERATION OESARIENNE

“IH:— CeErtaines Circonsiances, Qe noigs prociserons an -:li-'|' L1
|

cafions. il est i||5|---=i|-|- L extranre le Toedas vivanl pa finsg 4

Ml II.|.'I||| 4 ||.I ks ||| = li|| ikl Hl. | | LI DAy |||| g I'npes, ||

d'extraire le feetus mort, méme ipres muolilalion @ on enlis

[t li voue abhdomanale, il oS avolr imcise |a paror abdeminale of U udéru
Cetle -l||l'l'.||:- I, (il o ishitue une véritable hvstérolomme abdominale. est

1Y gy . ; ; Fr w il e : i
seneralement dénommée Gperation cesdarienne ; quelques mots histon e

somt uhles o Mmonteer comment cetle --|-|-;;|I;..|| o pof peu i pen |..-r|..-

Lionnee el coma el =onl nes ||--. ||I'||'|.- |||'||-:--|||'- |||.'-[';|[.|:!|n._

HISTORIQUE DE L'OPERATION CESARIENNE. 1215

1l L J L & I : ; . v .
Historique ', — L operatlon cezarienne a ol prafignes ||-']:1||ﬂ tort long-
o P \ s Lon y ; : PR T
temps sur la femme morte: chez les Romains, une loi de Numa Pompilius

défendait denterrer une femme en état de RIOssesse sans avorr an préalable

sl win w .-_I L = 1 | =
extrait |'enfant par une ouverture Lute au has-ventre. Plusienrs L.dsars

lauraient veeu que grace a cetle opération : ¢'est une des explications

| e il ol '“"|'||"”'\!' la dénomination cesarienne, ;i moins qu'il n'en
[aille lout .-|||t|||.'||u-||l rechercher oricine danzs le verhe

|i'1.III r'.'.l'.'.".".n'r'

{CoupHr |,

Lette operation sur la femme morte fut encore prescrite par la loi chré-
enne, dans le but de baptizer le fortus sur le point de succomber en méme
L I.‘III.‘- I||£|' Iil TR

L 11 esl ue vers |' Jqualmrzgieme on |||....::|':.I.'|.|]I' siecle RIS |...||-- ation césa
| ol A Loadal™

vienne ful pratiquée sur la femme vivante. D'aprds Sacombe, Henri VIIL rof
il I'ﬁl,,,_'!l':-'l i, -II|||1i| !l' !-r'-'r||j|| Fanl extraire lgll ventre de Ji Anne Seyvmour
vante, kdouard VI, qui a vécu 16 ans et qui ne vit | Jeur quanx déper «
posg - nere. I |.|-.':~. Ja quemier, ce seralt en 4 401 -|Iil.|ll.|':||] |':| lien | ]1-
ere !llll'r'ill'illh COSAr nne. o i sl coerlain, '-I'*"| que vers I.III'HI an f'l-].'..--
reur de pores, Nufler, de Sigershausen (Thurgovie), ouvrit le ventre de sa

mme en travail depuis cing oun six jours el put extraire 'enfanl.

Lo premier travail sérieux sur eo sujel est celui de Roussol [ 581}, qui
récomise lopération ceésarienne ef cherche & montrer uelle nest pas
iecessatrement mortelle; cependant e LLe opération es rejelde par Ia ||||| iarl
tes acconcheurs, Ambroize Paré, Guillemean, Manricean. qui by o u:ln'i-||-:|e.-||l

comme presgue Fatale,

|.I!|--- (1] ||'|I ;_'..'.C.-||- HLNRY l'”.|||-|*- ||I' - _'|||rr.:'_r” |l|:”:-_|1 H';_.Ellllll ||:|ifi, .II'I'Il;l—

molte (1709), Leveet (1770), Deleurye (17771, Lauverjat (1788): la plupart

LT i = ViR - [ [ ol . .
AT aclion Oper ||._ nila il |:. hl"i.-lHII-!II:'II Py '.'l'I-' of | 'l|ll'r'.I|||~I: BB A

de ces auteurs disculent sur la direction a domner sux incizsions et sy I

e e < ||I||:- il | | A0 |IIJ|'|.::;;|iI.:I II % NS .\__”i.“ 1l ||' COnEn 1 || ! .ll!illl'i-

Cean, qui nadmetbal |"|I' ration que chez la femme morte: les antres pri-

vmisent des imcisions transversales vers lp fond de 'atérns (Lanve El

quelques-uns, avee Levrel, font une incision paralléle & la ligne médiane:

neun ne s occdpe de suturer 'olérus,

. La création de la =y nphyseotomie 4 la lin du dis-huitieme sitele po net o1

l=eus=1on | (i ralion cesarienng ijue preconizent les atlversaires e Sioanl -

lig bravanuy de |-|----|-=-' donnent une idée de la lutte si viv e r-:f::'-lil---uh.-
v on symplyscéolomistes, |:|||.|--I.----|=|- prend rang parmt les [ri-

rieetionner opération césarienne en p netant les inei-
1€} I' I F ] i'-'i--ll ] | J |I': It -I-I'||!:-:r|-': I| fr!;||i.| 1 !..

a |-.|I|-i .||l-i' III;III i
R AT !-I mnements. oe dril . s las il ux liers .||;- dix=nen-

irenne don g rianl @ g LS (- Bl
K[ I RILE ||| I |::||.|| =] .e_||-i|| | ||!'| 1y '||| |'i|l'

e T o
-

e




