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Ponction de Uauf, — Dans I'accouchement prémature la ponetion de I'cenf,
malgré la cerlitude de son action, a le grand mconvenient de comprometire la vie
de Penfant : ¢’est pour celte raison qu'elle est 4 pen prés abandonnée, Mais dans
Pavortement, le frefus n'étant pas vishle, la perforation dels membranes est un
moyen précieuy. Le seul reproche quion puisse lui faire, o est la llll'lu.:uhu i O
gprouve & atteindre sirement I'eul. On opére dailleors comme dans Laccouche—-
ment prémature.

Quel que soit Iz moyen employé, on devra sattendre b une asges ;,_rr:mde lem=
teur dans expolsion de Veeof ; oo le comprend facilement, puisque Favoriement
spontané lui-méme ne se terming en géndral que forl lentement,

CHAPITRE VIN

DE LA SYMPHAYSEOTOMIE

Lo relichement des symphyses pelviennes et |'écartement des surfaces arti-
eulaires, qui souvent en résulie pendant Ja grossesse, sont un fait connu depuis
5i longtemps, qo'on est étonné qu'il nait pas fait naftre plus ot lidée de Popé-
ration dont nous avons  nous ocenpar. 1l fant avouer pourtant qu'en parcou-
rant los annales de la seience on trouve g2 et L quelques réflexions et méme
quelques faits bien dignes de fiver Patiention. C'est ainsi qoe Séverin Pmeau,

traitant du relichement des ligaments du bassin, reproduit le texte de Galien,
et semble pressentir l'opération de Sigault, puisqu'il dit en parlant des articu-
lations pelviennes : Non tanfum dilafart, sed etfam secort tuto possuni. On
trouve dans un ouvrage publié en 1655 par un médecin frangais nommé Dela-
courvée, que, appelé anprés d'une femme enceinle, et morte dims. les ﬂnmim:s
jomrs de sa grossesse, il divisa la symphivse pubienne avec un rasoir lp-u}ur avoir
plus facilement I'enfant. En 1766, Plenk, dans une circonstance a peu pris

somblable, fit d'abord la section césarienne; mais, n'ayant pu extraire la téte,

fortement engagée dans Pexcavation, il pratiqua la 5-_'-nchundrnluu:ie,l el en
obtint, dit-il, wn succés prompt et facile. Mais, au lieu de le l.:,undmre i la
pratique de celle opération sur [a femme vivante, ce premier essai l'en éloigna
davanlage. .

En réalité, ee n'est gue vers la fin du sidcle dernier [1768) que Siganlt, alors
encore étudiant en médecine, en fit la proposition 3 I'Académic de chirorgie.
Repoussé comme un fou par la docte assemblée, le jeune S.igauu ne 2e décon-
gerta pas, et défendit son invenlion dans une thése qu'il ﬁnulmt_ii Angers
e 1773, c'est-a-dire cing ans aprés la lecture de son premier memoire. Enfin,
en 1777, il pratiqua la premiére opération, assistd d'Alphonse Leroy, qui s'en
Grait déclaré le zélé partisan. La mére et ['enfant furent sauvés, ot, & da_lﬁr de
ce premier succhs, Sigault, qui avait & presque honni par l';'!.l:'-'l{llfrllljllf.-_', fut
comblé d’honneurs et regardé comme un des bienfaitenrs de I'humanité. La
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Facnlté de médecine de Paris crot devoir célébrer cette grande déconverte en
frappant une médaille en Phonneor de son autenr. Si ce premier snccés loi
assurait de nombreux partisans, il lui suscita des adversaires nonveanx et achar-
nés : le monde médical se divisa en symphysiens et en eésariens, deox sectes
enthousiastes, et qoi devaient finir, une fois la premiére ardeur calmée, par se
fondre en wne commune opinion; o'est auss ceé qm arriva dés qu'on se fot
apercu que, de part et dantre, on avait le tort d'étre exagéré. Depuis celte
épogue, Popération césarienne el la symphyséotomie {urent regardées comme
deux opérations uliles, applicables dans cerfains cas particuliers, et, loin de
vouloir exclure l'une par 1'autre, on s'appliqua seulement i préciser les con-
ditions qui réclament leur emploi. B edr é1é plos sage de commencer par I,

§ I. — Reégultata de la symphyséotomie.

L'opportunité de la section de la symphyse pubienne étant momentanément
admise, yoyons les avantages qu'on peut en retirer, Ii résulte des meillenrs tra-
vaux publids sur cette matidre, gn'on ne doit pas espérer pouvoir obtenir plos
de 9 3 13 millimétres dans Uétendpe du diamdire antéro-postérienr, du détroit
postérieur et de lexcavation, Aprés la section du cartilage interpubien, les os
pubis s'écartent spontanément de 4 centimétre & 2 centimitres et demi. Cet
dcartement est le résultat de la vétraction des fibres ligamentenses connues sous
le nom de ligaments sacro-iliatjues postérieurs. Pendant qu'il s'opére, l'os coxal
doit étre considéré comme un levier du premier genre, dont le bras intérieur
esl trés-long ot condé vers sa partie moyenne; le centre du mouvement ou le
point d'appui se trouve & la partie postéricare de la surface articulaire do
sacrum. Pendant cet écartement, les ligaments ¢ui se tronvent placés  la partie
antfrieure de P'articulation sacro-iliagque sont tenduos, tiragllés, el déchirés méme
quand il a &té porté trés-loin, On congoit assez que le degré ce leur résistance
influe beaucoup sur le degré de Pécartement. Enfin, si Pacconcheur, saisissant
les crites iliagues, tend A les tirer en dehors, il peat augmenter beavconp 'in-
tervalle qui existe déjx entre les pubis. Mais il serait imprudent de trop insister
sur cet Goartement artifieiel ; car il serait difficile de le porter au dela de 5 cen- |
timetres sang déchirer les higaments sacro-ilisques iotéricurs et sans s'cxposer
% des inflammations conséeutives trég-graves pour la mére. Chague centimétre
d'écartement entre les pubis avgmente & peu prés de 2 milliméires ['étendoe
du diamétre antéro-postérienr; puisque cet écartement peut élee porté 3 3 cen-
timétres, ¢'est donc 10 millimétres ajoutés an diamétre sacro-pubien. De plos,
la bosse pariétale antérieore, s'engageant dans le vide que laissent entre eux les
pubis, diminue d'autant le diamétre bipariélal ; et P'on a ealcnlé que cet engi-
gement pouvait tre de 4 & 6 millimétres, ce qui permetiait en somme de
compter sur une augmentation de 44 4 16 millimdires dans 1'étendune dun dia-
métre sacro-pubien,

Le diamétre sacro-pubien n'est pes le seul dont Pétemiue augmente par L




—

= =
T = T e e T
.. — - .

1072 GEPTIEME PARTIE.

symphyséotomie; les diamBtres obliques, mais surtout les diamétres transverses,
sont singulitrement agrandis. Il résulte, en effet, des expériences de Des-
eranges, que Pangmentation du diaméire transversal est presque de la moitié
de I'Gearternent obtenu, dans toute la hauteur de 'excavation, et que "agran-
dissement transversal de 'arcade des pubis est 3 peo prés égal & cet écartement:
de 1elle sorte que Popération, qui semblait devoir étre seulement applicable aux
cas oi le rétrécissement portait sur lintervalle sacro-pubien, donne surtout

des résultats avantageox lorsque les diamétres transverses de l'excavalion on’

duo détroit inférieur sont rétrécis.
E II. — Indications.

Les résnltats oblenvs sor le cadavre portent natorellement & penser que la
symphyséotomie est sortout praticable dans les cas oo 10 & 15 millimitres
ajoutés aux diambtres rétrécis sullivalent pour permettre laccounchement spon-
tané, on do moins 'extraction do feetos & Uaide do forceps. Clest aussi la consé-
qaence qu'en ont tirée la plopart des accoucheurs depuis Sigault, et les limites
de cette opération avaient été fixées entre 6 centiméires et demi et 8 cenlimdtres
et demi. Mais la symphyséotomie est avjourd hui rarement pretiquée, et le sera
plos rarement encore dans 'avenir, lorsgoe tous les accouchenrs anront appré-
cié les avantages de I"accouchement prémataré artificiel.

Les circonstances qui se prétent le mieux a Popération de Siganlt sont awssi
les plos favorables i Paccouchement provogqué ; et les résoltats fournis par I'ex-
périence, seul joge impartial en pareille matidre, ont déja prononcé en faveur
de cette derniére opération. Toutes les fois qu'une femme dont le bassin n'ef-
friva que 6 centimiires et demi a 8 centimétres dans son plus petit diamilre,
sera soumise 3 observation pendant les devx derniers mois de sa grossesse,
l'accouchenr devra provoquer P'acconchement avant terme, surtont lorsgne
dans un premier accouchement la mutilation du fetus aura &té juzée néces-
gaive. D'un autre coté, nous avons établi (page 659) que toutes les fois qu'on
pent penser que, d'aprés la dorée antérieure du travail, les tentatives d'extrac-
lion qui ont été praliqoées sans succeés, la vie du letos est plus ot moins com-
promise, on doit se comporter comme si l'enfant élait mort, de sorte qu'en dé-
finitive la symphyséotomie ne pourra éire proposée qu'autant que, le bassin
offrant 6 centimétres el demi au moins ou 8 centimdires au plus, Paccouchenr
constatera fa difformité avant la roplure des membranes, Apprécions donc celle
derpiére indication.

En admettant méme qu'il ne valit pas mienx sacrilier la vie de l'enfant que
de pratiquer une opération qui compromet si souvent fa vie et toujours la santé
de la mire, est-il possible de se soumettre, dans la pratique, & la rigneur des
principes théoriques T Les faits dans lesquels un semblable degré de rétrécisse-
ment a permis 'expulsion spontande du feetus se présentent alors tout naturelle-
ment & la pensée. Sans doute les exceplions sont rares, mais enfin elles peuvent
s¢ reproduoire. \N'est-il pas pradent, en conséquence, avant d'effrayer la femme,
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de constater Vimpuissance des elforts utérins ? Celte expectation n'est-elle pas
nécessaire pour la convaincre de la nécessité de l'opération ? Ne faudra-t-il pas,
le plus souvent, laisser & la malade plusieurs heures pour céder aux instances
de sa famille ? Les parents enx-mémes y consentiront-ils avant que le temps leur
ait appris que 'accouchement naturel est impossible ! N'exigeront-ils pas qu’a-
vant d'en venir & un rembde exiréme on essave tous les autres moyens ? L'ac-
coucheur pourra-t-il se refuser 3 tenter one application .du foreeps, qoi, plo-
sieurs fois, en pareille circonstance, a é1é couronnde de snceds? Pourrait-il sy
refuser surtout §'il avait vu, comme nous, un fetos expulsé i terme et vivant
@ Lravers un bassin dont le diameétre antéro-postéricar n'offrait qoe 7 centimétres
et demi ! Ces incertitudes, ces hésiations, ces retards ﬁh!ig-{-a, auxquels peot se
soustraire dans un hopital un homme ferme et résolu, sont inévitables dans la
pratique civile, o ['on a & lotter contre les craintes des familles, la résistance de
la malade, el souvent contre la crainte que nons inspire la jalossie de certains
confréres. Cependant le temps s'éconle, le travail marche, les membranes sont
rompues, el déja depuis longtemps 'opération a perdu de ses chances favo-
rables. La lenteur du travail tient peut-éere plus 4 la faiblesse des contractions
qu'a la desproportion des diamétres de la téte et du bassin, Quelques efforts
artificiels, joints & ceux de la nature, parviendronl pewf-étre 3 accomplir son
uvre ; d'espérance en espérance, de peul-étre en peat-étre, on arrive § celle
péricde du travail ob 'on commence i dooter de la viabilitd du fwlos, et,
dés que ce donte se présente a Pespril, peut-on encore gonger 3 la symphy-
seolomie ?

Les rétrécissements du bassin ne sont pas les seuls cas dans lesquels la sym-
physéolomie ait é& proposée. Les tumenrs développées dans |'excavation, un
volume excessil de la tée foetale, la rétroversion de Putérus survenue dans la
premitre moitié de la grossesse, ont encore été considérs comme pouvant mo-
tiver l'opérav.an. Ainsi elle fut pratiquée par Duret poor remédier 3 |'obstacle
quiune exostose, grosse comme nne noix et développée sur Ia premiére ver-
Lehre, oppesait @ l'engagement de la tele. Ou trouve dans le Jouwrnal de Casper
Fobservation smivante publiée par le doctenr Damman : o Une femime &tait en
travail depnis trois jours : malgeé la bonne conformation do bassin, la téte dlait
tellement volumineuse, qu'elle ne put s'engager dans Uexcavation, et que, for-
temenl emboilée dans le détroil supérieur, elle rendit impossible application
du forceps. Bien que la dorée passée du travail dot natmvellement faire naitce
de Vincertitude sur 1%6tat da feetos, M. Damman pratiqua la symphyséotomie ; il
fut assez hieureux pour sanver la mére, mais il n'ent qu'un enfant mort, »

Les réllexions que nous venons de présenter sur la symphyiéatomie pratiquée
dans les cas de bassin viclé s'appliquent complétement aus tomenrs doveloppées
dans Pexcavation, et aux cas ol le volome excessil de la téte serait le seul
obstacle & la terminaison spontanée du travail,

L'éxpérience n’a pas encore prononcé sur I'ntilité on les inconvénients de
l'opération pratiquée dans le but de faciliter la réduction et le redressement de
Cotfros rélroverst,
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En cheréliant 4 apprécier 'los indications ‘de cette ‘opération, nous sommes
loin, comme on le-voil, de pouvoir mous en'tenir aux rigleés posées par ses par=
tisans. Loin d'8ire précises et rigoureuses comime ils pensaient, ces régles ne
présentent an praticien gue vague el incertitode, '5i,-oubliant pour un instant
les discussions théoriques, nous envisageons la question A son point de vue pro-
lique, nous arrivons & peu prés forcément & cétte conclusion, gque la symphy-
géotomie n'est plus praticable dans 1'état actuel de'fa science.

Indépendamment, en elfet, des dilfiealtés que l'on a'quand on veut préciser
ces indications, il ne fant pas croire que 'opération soit aussi innocente gu’ont
bienvoulu le' dive Sigaulv et Alphonse Leroy: et pour comprendre la séyérité de
nos conclusions il sullic de se rappeler les nombrevx accidents anxynels donne
lien 'la symphystolomie : ‘aecidents i graves qoe, 'd'apris Baudelocque, sur
quarante et'une femmes opérées, quatorze succomberent et treize enfants sen-
lement ‘naquirent vivants. Je ne parle pas ici des infirmités nombrenses qui
empoisonnérent Vexistence de la plupart des malades qui survécurent 4 'opé-
ration.

Manwel opératoire. — L'opération est des plos simples. La femme, placée
dans la méme position que pour lapplication du forceps, est convenablement
miaintenue par des aides ; on vide [a vessie, on lisse la sonde dans I'urithre, et
'on s'en sert pour ranger le ‘méat urinaire du cité droit, afin de le mettre &
I'abiri de l'instrument tranchant. L'opérateur, pressant surla peau qui recouvre
le pubis, reconnait le lisu précis on se trouve la symphiyse. Un aide tire la peau
de maniére 3 la remonter en haut le plus possible. Le chirurgien fail wne pre-
miére incision, qui doit commencer a {-centimelre au-dessos de la symphyse
et se prolonger jusqu’an-dessns du clitoris' et un peu & gauche, Celte incision,
qui doit comprendre toutes les parties molles, doit tomber sur le milien de
I'articulation. On incise ensuite le' ligament interpubien avec mépagement, afin
déviter la lésion de la vessie, et, quand il est presque complétement divisé, on
redonble de précautions.’ Cette section, une fois opérée, estpromplement snivie
de I"écartement des pubis. On confie le reste de Paceouchement d la'nature, si
les forces de la femme sont sullisintes et les contractions assez énergiques ; dans
le tas contraire, on applique Ie' forceps, on 'on’ termine par'la version pélvienne
et des tractions sur les membres inféricurs, Aprés la délivrance, on nettoie Ja
femme, on lie les vaisseaux quand il'y ena eo quelques-uns de divisés ; puis
on rapproche les pubis, et 'on réunit la plaie extéricure par 'des bandelettes
agelutinatives, de la charpie, des compresses, et un bandage de corps recouvre
le tout, Pendant fes jours qui suivent, on combattra avec soin les accidents qui
pourront se' manifester, ' Dans les eas les plus heorenx, ce n'est gofre qu’aprés
trois ‘0w quatre mois que la consolidation de la ‘symphyse a &6 compléte, On a
vo des femmies chez lesqneltes on ne Pa jamais obtenne, et qui cependant ont
fini par pouvair marcher. 1l se forme alors, dit Alphonse:Leroy, un tissu cel-
hulo-fibrenx qui, remphissant te vide de Ta ‘symphyse, ‘conserve ‘& Particulation
tonte sa solidité,

(e procédé est encore le plus généralement suivi; plosienrs modifications
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ont &lé proposées ; la plupart ont poor bot d'éviler plus siirement la Iésion de
l'oréthre. Elles n'onl pas une grande importance.

Auribuant au contact de P'air sur les levees de [a plaie et les surfaces articn-
laives les accidents qui résnllaient de la symphyséotomie, M. Imbert (de Lyon)
a proposé de diviser le cartilage interpubien sans intéresser la peau, C'est un
procédé assez facile, mais qui nous parail ne prévenir. que la plus petite partie
des accidents consécutifs 3 'opération. C'est bien muins en effer dans Uinflam-
mation de la symphyse pubienne, que dans les désordres causés par 'écarte-
ment des symphyses sacre-dliaques, qu'il faul veir la cause des dangers nom=-
breux auxguels 1a femme est exposde aprids Popération.

Ce que je viens de dire s'applique complétement i la pubiotomie , que le
professcur Stoliz conseille avssi de pratiquer par la méthode sovs-cutanée, A prés
opinion que jai formulée sur opération en elle-méme, je crois inutile d'in-
gister sur la valenr des divers procédés opératoires je crois deyvoir cependant
faire connaitre celui. dn professenr de Strasbonrg. Bien que l'expérience n'ait
pas encore prenoncé, il me parait offrir en effet des chances plus favorables,

Il consiste & diviser nn des pubis prés de la symphyse au moven de la seie 2
chainette et sans. faire. d'incision & la pean.. Pour cela on pratique une petite
boutonaiére aa mont de Vénos, préalablement rasé, an point correspondant 2
la créte pubienne, & droite ou & gauche de la symphyse, Par cette bontonnivre
on introdoit une aigaille Jongue et logirement recourbée, & laguelle est fixée la
scie i chainette. On glisse l'aiguille le long de la face postérieure dos pubis, en
rasant l'os, et l'en fait sortir la poiote & cllé du clitoris, entre un des CoTps
cavernenx et la branche descendante dn pubis, 4 laquelle il est uni. L'aigoill
a entrainé la scie ; on adapte la poigndée, on tend légérement la scie entre les
denx mains, oty la saisiseant par les denx extrémités, quelques mouyvements de
va-et-yient sullisent pour diviser le pubis. Les deux portions séparées par la scie

Fécartent ausatit, et cet écartement peul ére augmenté presque i volonté, oo

s‘apérer par la pression de la téte ou da trone du feetus, Le pubis divisé, ane
des puignees est Biée, Vinstrument- retict, et il reste nne petite bontonniéra qui

Bacicatrize facilement.

de le répite, Uexpérience n'a pas encore prononcé snr les modifications pro
posées par MM. Imbert et Stoltz.

CHAPITRE IX

DE L'OPERATION CESARIENNE

L'opération césarienne, oo bystérolomie, est ane Opération qui consiste dans
une incision pratiquée aux parois abdominales et a celles de Potérus, pour ex-
traire le fetus,

Avant d'étre pratiquée sur a femme vivante, I'hystérotomie était depuis long-
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