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malli'onécizon de Uouf. — Dans 'accouchement prématuré la ponction de I'euf
; {g,r fa ce_rll‘tude de son action, a le grand inconvénient de compromettre la vie
le I'enfant : c'est pour cette raison qu'elle est & peu prés abandonnée. Mais d
1 avortement, le feetus n’étant pas viable, la perforation des memhra.nes est afg
moyen précieux. Le seul reproche qu'on puisse lui faire, ¢’est la difficulté qu’on

épIDUFe a alleindl‘e Sﬂremeﬂt P(Bl]f. 0 p i e
n o é]e [1 allle 1I's ;

Quel que soit le moyen employé, on devra s'attendre & une assez grande len-

teur dans I'expulsion de I’ceuf; on le i i
_ : comprend facilement, puisque L'av
spontané lui-méme ne se termine en général que fort lenten,lgnt. i

CHAPITRE VIII
DE LA SYMPHYSEOTOMIE

La? relichement des symphyses pelviennes et 'écartement des surfaces arti
C}llalres, qui souvent en résulte pendant la grossesse, sont un fait connu de ul'-
si l_ongtemps, qu'on est étonné qu’il n’ait pas fait naitre plus tot Iidée de l’op é]s
ration dont nous avons a nous occuper, 1l faut avouer pourtant qu’en pan P—
rant les.annales de la science on trouve ¢i et la quelques réﬂe!go ot
qut?lques faits bien dignes de fixer l'attention. Cest ainsi que Séve]:*?ne;'meme
traitant du relichement des ligaments du bassin, reproduit le texte de (;nle'au,
et ‘semhle p-ressentir I'opération de Sigault, puisqu’il dit en parlant des a:L'l: =
lations pelviennes : Non tantum dilatari, sed etiam secar: tuio ossamtlg :
trouve’ dgns un ouvrage publié en 4655 par un médecin frangais nf))mmi ]'3e]an
courvée, que, appelé auprés d’une femme enceinte, et morte dans les derniers
jours de‘sa grossesse, il divisa la symphyse pubienne avec un rasoir pour avoir
plus facilement I'enfant. En 1766, Plenk, dans une circonstance i peu pro: '
semblable, fit d’abord la section césarienne ; mais, n’ayant pu extrairéJ la tpl;: S
fort_emenlt .engagée dans 'excavation, il pratiqua la synchondrotomie etL::;

;:):1[1;{; ;11;—11, un succés' prompt et facile. Mais, au lieu de le condu,ire ala
o I?[age'e cetle opération sur la femme vivante, ce premier essai I'en ¢loigna

E : ) ;

(] (:;erzzllllxéti&;n(:te ;, ez:ézggi ;:rse;a éitnlgu ilécle‘d.ernierlgﬂﬁs) que Sigault, alors
4 s proposition a I’Académie de chirurgie.
iig:zu;: czr:?igrg;difsu parlla'dorfte assemblée, le jeune Sigault ne se décﬁn—
o ’c’est.a-,]jre h son 1men}mn dans une thése qu’il soutint & Angers
- “77: gt E:nq ans"apres l'a Ir.jcture de son premier mémoire. Enfin,
S g{é artipremllire uperatm:l, assisté d’Alphonse Leroy, qui s'en
e ;;j asaIm. a'mérf: et I'enfant furent sauvés, et, 2 dater de
e » Olgault, qui avait été presque honni par I'Académie, fut
nneurs et regardé comme un des bienfaiteurs de I'humanité, La
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Faculté de médecine de Paris crut devoir célébrer cette grande découverte en
frappant une médaille en Uhonneur de son auteur. Si ce premier succés lui
assurait de nombreux partisans, il lui suscita des adversaires nouveaux et achar-
nés : le monde médical se divisa en symphysiens et en césariens, deux sectes
enthousiastes, et qui devaient finir, une fois la premiére ardeur calmée, par se
fondre en une commune opinion; cest aussi ce qui airiva dés qu'on se fut
apercu que, de part et d’autre, on avait le tort d'étre exagéré. Depuis celte
époque, 'opération césarienne et la symphyséotomie furent regardées comme
deux opérations utiles, applicables dans certains cas particuliers, et, loin de
vouloir exclure I'une par I'autre, on s'appliqua seulement a préciser les con-
ditions qui réclament leur emploi. 11 efit été plus sage de commencer par [

§ I. — Résultats de la symphyséotomie.

L’opportunité de la section de la symphyse pubienne éfant momentanément
admise, voyons les avantages qu'on peut en retirer. 1l résulte des meilleurs tra-
vaux publiés sur cette matitre, qu'on ne doit pas espérer pouvoir obtenir plus
de 9 2 13 millimetres dans I'étendue du diametre antéro-postérieur, du détroit
postérieur et de I'excavation. Aprés la section du cartilage interpubien, les 0s
pubis s'écartent spontanément de 1 centimdtre 3 2 centimdtres et demi. Cet
écartement est le résultat de la rétraction des fibres ligamenteuses connues Sous
le nom de ligaments sacro-iliaques postérieurs. Pendant qu’il s'opére, I'os coxal
doit &tre considéré comme un levier du premier genre, dont le bras intérieur
est trés-long et coudé vers sa partie moyenne; Je centre du mouvement ou le
point d’appui se trouve & la partie postérieure de la surface artioulaire du
sacrum. Pendant cet écartement, les ligaments qui se trouvent placés a la partie
antérieure de articulation sacro-iliaque sont tendus, tiraillés, et déchirés méme
quand il a été porté trés-loin. On concoit assez que le degré de leur résistance
influe beaucoup sur le degré de I'écartement. Enfin, si I'accoucheur, saisissant
les crétes iliaques, tend 2 les tirer en dehors, il peut augmenter beaucoup 'in-
tervalle qui existe déja entre les pubis. Mais il serait imprudent de trop insister
qur cet écartement artificiel ; car il serait difficile de le porter au dela de 5 cen-
timdtres sans déchirer les ligaments sacro-iliaques intérieurs et sans s exposer
3 des inflammations consécutives trés-graves pour la mere. Chaque centimétre
d’Gcartement entre les pubis augmente & peu prés de 2 millimétres I'étendue
du diamdtre antéro-postérieur; puisque cet écartement peut étre porté a 5 cen-
timétres, ¢'est donc 10 millimétres ajoutés au diamétre sacro-pubien. De plus,
la bosse pariétale antérieure, s'engageant dans le vide que laissent entre eux les
pubis, diminue d’autant le diamétre hipariétal ; et 'on a calculé que cet enga-
gement pouvait étre de 4 a 6 millimétres, ce qui permettait en somme de

compter sur une augmentation de 14 & 16 millimetres dans Pétendue du dia-
métre sacro-pubien.
Le diamétre sacro-pubien n’est pas le seul dont Pétendue augmente par la
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symphyséotomie; les diametres obliques, mais surtout les diamétres transverses,
sont singuliérement agrandis. 1l résulte, en effet, des expériences de Des-
granges, que I'augmentation du diamétre transversal est presque de la moitié
de I'écartement obtenu, dans toute la hauteur de I'excavation, et que I'agran-
dissement transversal de I'arcade des pubis estd peu prés égal i cet écartement:
de telle sorte que l'opération, qui semblait devoir étre seulement applicable aux
cas o le rétrécissement portait sur lintervalle sacro-pubien, donne surtout
des résultats avantageux lorsque les diamétres transverses de I'excavation ou
du détroit inférieur sont rétrécis.

§ II. — Indications.

Les résultats obtenus sur le cadavre portent naturellement & penser que la
symphyséotomie est surtout praticable dans les cas ou 10 a 15 millimdtres
ajoutés aux diametres rétrécis suffiraient pour permettre 'accouchement spon-
tané, ou du moins I'extraction du feetus a I'aide du forceps. C’est aussi la consé-

* quence qo’en ont tirée la plupart des accoucheurs depuis Sigault, et les limites

de cette opération avaient éi¢ fixées entre 6 centimétres et demi et 8 centimétres
et demi. Mais la symphyséotomie est aujourd hui rarement pratiquée, et le sera
plus rarement encore dans I'avenir, lorsque tous les accoucheurs auront appré-
cié les avantages de I'accouchement prématuré artificiel.

Les circonstances qui se prétent le mieux a I'opération de Sigault sont aussi
les pius favorables a Faccouchement provoqué ; et les résultats fonrnis par Fex-
périence, seul juge impartial en pareille matiere, ont déja prononcé en faveur
d(? cette derniére opération. Toutes les fois qu'une femme dont le bassin n’of-
frira que 6 centimétres et demi 3 8 centimdtres dans son plus petit diamtre,
s:ara soumise & Fobservation pendant les deux derniers mois de sa grossesse,
Paccoucheur devra provoquer I'accouchement avant terme, surtout lorsque
da.ns un premier accouchement la mutilation da feetus aura été jugée néces-
saire. D'un autre c9té, nous avons établi (page 689) que toutes les fois qu'on
peut penser que, d’apres la durée antérieure du travail, les tentatives d’extrac-
tion c;ui ont été pratiquées sans succés, la vie du feetus est plus ou moins com-
promise, on doit se comporter comme si 'enfant était mort, de sorte qu'en dé-
finitive la symphyséotomie ne pourra étre proposée quautant que, le bassin
offrant 6 centimétres et demi au moins ou § centimelres au plus, I'accouchenr
constatera la difformité avant la rupture des membranes, Apprécions donc cette
derniére indication,

En a.dmettant méme qu'il ne valdt pas mieux sacrifier la vie de I'enfant que
de pratiquer une opération qui compromet si souvent la vie et toujours la santé
de- la.mére, est-il possible de se soumettre, dans la pratique, i la rigueur des
principes théoriques ? Les faits dans lesquels un semblable degré de rétrécisse -
ment a permis expulsion spontanée du feetus se présentent alors tout naturelle-
ment & la pensée. Sans doute les exceptions sont rares, mais enfin elles peavent

se reproduire, {N’est-il pas prudent, en conséquence, avant d’effrayer la femme,
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de constater limpuissance des efforts utérins ? Cette expectation n’est-elle pas:
nécessaire pour la convaincre de la nécessilé de I'opération ? Ne faudra-t-il pas,
le plus souvent, laisser 2 la malade plusieurs heures pour céder aux instances
de sa famille? Les parents eux-mémes y consentiront-ils avant que le temps leur
ait appris que I'accouchement naturel est impossible ? Nexigeront-ils pas qu'a-
vant d’en venir 3 un remdde extréme on essaye tous les autres moyens ? L’ac-
coucheur pourra-t-il se refuser a tenter une application du forceps, qui, plu-
sieurs fois, en pareille circonstance, a été couronnée de succés? Pourrait-il s’y
refuser surtont §’il avait vu, comme nous, un fetus expulsé a terme et vivant
a travers un bassin dont le diamétre antéro-postérieur n’offrait que 7 centimeétres
et demi ? Ces incertitudes, ces hésitations, ces retards obligés, auxquels peut se
soustraire dans un hopital un homme ferme et résolu, sont inévitables dans la
pratique civile, oli I'on a & lutter contre les craintes des familles, la résistance de
la malade, et souvent contre la crainte que nous inspire la jalousie de certains
confréres. Cependant le temps s’écoule, le travail marche, les membranes sont
rompues, et déja depuis longtemps I'opération a perdu de ses chances favo-
rables. La lenteur du travail tient peus-étre plus 2 la faiblesse des contractions
qu’a la disproportion des diamétres de la téte et du bassin. Quelques efforts
artificiels, joints a ceux de la nature, parviendront peut-éfre 2 accomplir son
ceuvre ; d’espérance en espérance, de peut-étre en peut-étre, on arrive a cette
période du travail ol I'on commence i douter de la viabilité¢ du feetus, et,
dés que ce doute se présente & I'esprit, peut-on encore songer a la symphy-
séolomie ?

Les rétrécissements du bassin ne sont pas les seuls cas dans lesquels la sym-
physéotomie ait 6t6 proposée. Les tumeurs développées dans I'excavation, un
volume excessif de la téte fetale, la rétroversion de l'utérus survenue dans la
premiére moitié de la grossesse, ont encore été considérés comme pouvant mo-
tiver 'opérau.on. Ainsi elle fut pratiquée par Duret pour remédier a I'obstacle
qu’une exostose, grosse comme une noix et développée sur la premiére ver-
tebre, opposait & 'engagement de la téte. On trouve dans le Journal de Casper
T'observation suivante publiée par le docteur Damman : « Une femme étail en
travail depuis Lrois jours : malgré la bonne conformation du bassin, la téte était
tellement volumineuse, qu'elle ne put s’engager dans I'excavation, et que, for-
tement emboitée dans le détroit supérieur, elle rendit impossible I'application
du forceps. Bien que la durée passée du travail diit naturellement faire naitre
de I'incertitude sur I'état du feetus, M. Damman pratiqua la symphyséotomie; il
fut assez heureux pour sauver la mére, mais il n’eut qu’un enfant mort. »

Les réflexions que nous venons, de présenter sur la symphyséotomie pratiquée
dans les cas de bassin vicié s'appliquent complétement aux tumeurs développées
dans Uexcavation, et aux cas ou le volume excessif de la téte serait le seul
obstacle & la terminaison spontanée du travail.

L’expérience n’a pas encore prononcé sur l'utilité ou les inconvénients de
Popération pratiquée dans le but de faciliter la réduction et le redressement de
("utérus rétroversé,
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icati i mmes
En cherchant a apprécier les indications de cette qpérauon,é noua:; :zs a:
loin, comme on le voit, de pouvoir nous en tenir aux regles postcs P r‘glel; £
= i ) ils pensaient, ces Irc
i in d' Lcises et rigoureuses comme 1is P : :
g p_rimses e rtitude, Si, oubliant pour un instant
présentent au praticien que vague (.zt ince « Oy i
les discussions théoriques, nous envisageons la quesllonl s?on[ e i
i i as forcément 2 cette conclusion, y
tique, nous arrivons a peu pr i -
sé%to;nie n'est plus praticable dans I'état actuel (I(i'[a smncc:l.1 s
difficultés que I'on a quanc
ndépendamment, en effet, des \ i 1 gk
cesI indi?:alions il ne faut pas croire que I'opération soit aussi 11nnolcexllc£‘u i
‘ y re la sévérité
i ire Si honse Leroy; et pour comprenc
bien voulu le dire Sigault et Alp 6o i
nos conclusions il suffit de se rappeler les nombreux acc:dent; aulxtl]ui;e; ;1 e
i i ‘apres: Baudelocque,
i bolomie : ts si graves que, d’apres
liew la symphyséotomie : acciden i o0 0
uaranteyetpune femmes opérées, quatorze succomberent el }1elze enfants 8 b
;tment naquirent vivanis. Je ne parle pas ici des 1|1ﬁ1-1'n1lcs nmnhreu;elf:ogé a
empoisonnérent Iexistence de la plupart des malades qui survécurent
ration. ) _ g
Manuel opératoire. — L'opération est des plus simples. La femr::];l[;mem
icati nve
¢ iti : Vapplication du forceps, est €0
dans la méme position que pour : ‘ I e
i - 100+ on vide la vessie, on laisse la sonde da , o
maintenue par des aides; on Vi | g A
V sat urinaire du coté droit, alin de
T’on s'en sert pour ranger le méa ¢ heblac
i instr *opérateur, pressant sur la peau q
Yabri de linstrument tranchant. L'op B
i it 1o liou précis ol se trouve la symphyse. Un aide
le pubis, reconnait le lieu précis ou se _ - Un : i
depmani’ére % 1a remonter en haut le plus possible. Le clélrurglein f[lltql\lzﬁ, 11“_50
iere incisi i doi or 3 1 centimétre au-dessus de 1a SYmphj
mitre incision, qui doit commencer & = _ s
et se prolonger jusqu’au-dessus du clitoris et un peu @ gauche. Gellte ll}ﬁeu dé
qui doit comprendre toutes les parties molles, dmt. tomber 51.'1r rTe n:] :n e
Particulation. On incise ensuite le ligament interpubien avec 'mula:,c o
o ési i dil est presque complétement divisé, on
d'éviter 1a lésion de la vessie, et, quand 1l est P q f patie
redouble de précautions. Cette section, une fois opérée, est promple st
i de l'accouchement & la nature, si
de I'écartement des pubis. On confie le reste de Lact e
Jes forces de la femme sont suffisantes et les contractions assiz énerlblq l,ienne
i i y ¢ ine par la version pelv
le cas contraire, on applique le for ceps, 0u l'on te‘rmmedp’.l. g
et des tractions sur les membres inférieurs. Aprés la déliv ramiz1 ’ ool
femme, on lie les vaisseaux quand il y ena eu quelgues—uns ? mb and;] Eueg
on rapproche les pubis, et I'on réunit la plaie extérieure pzn;i des o,
agglutinatives, de la charpie, des compresses, et Ul handag.e e n:orp_dcms .
le tout. Pendant les jours qui suivent, on combattra avec so,m les a‘C‘Cl 5 (}-@s
pourront se manifester. Dans les cas les plus heureux, ce D esz guc:}el‘,([[e (l))n :
trois ou quatre mois que la consolidation de la symphyse a €t comy Lda.n 0nf
vu des femmes chez lesquelles on ne l'a jamais obtenue, et qui cepenc -
i par i her. 11 se forme alors, dit Alphonse Leroy, nn Uisst &
fini par pouvoir marcher. 1l se ! et I IR
lalo-fibreux qui, remplissant le vide de la symphyse, cons
toute sa solidité, ok
I ivi; jeurs modifications
Ce procédé est encore le plus généralement Sulvi; plusi
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ont é1& proposées ; la plupart ont pour but d’éviter plus siirement la 1ésion de
I'uréthre. Elles n'ont pas une grande importance,

Attribuant au contact de I'air sur les lévres de la plaie et les surfaces articu-
laires les accidents qui résultaient 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 parait ne prévenir que la plus petite partie
des accidents consécutifs & I'opération. C’est bien moins en effet dans I'inflam-
mation de la symphyse pubienne, que dans les désordres causés par I'écarte-
ment des symphyses sacro-liaques, qu’il faut voir la cause des dangers nom-
breux auxquels la fémme est exposée aprés I'opération.

Ce que je viens de dire s'applique complétement a la pubiotomie, que le
professeur Stoliz conseille aussi de pratiquer par la méthode sous-cutanée. Aprés
Popinion que j'ai formulée ‘sur 'opération en elle-m@me, je crois inutile d’in-
sister sur la valeur des divers procédés opératoires; je crois devoir cependant
faire connaitre celui du professeur de Strashourg. Bien que I'expérience n’ait
pas encore prononcé, il me parait offrir en effet des chances plus favorables,

11 consiste 4 diviser un des pubis prés de la symphyse an moyen de la scie &

chainette et sans faire d’incision & la peaun. Pour cela on pratique une petite
boutonniére au mont de Vénus, préalablement rasé, au point correspondant a
la créte pubienne, A droite ou 2 gauche de la symphyse. Par cette houtonniére
on introduit une aiguille longue et légérement recourbée, a laquelle est fixée la
scie & chainette. On glisse 1’aiguille le long de la face postérieure des pubis, en
rasant l'os, et I'on fait sortir la pointe a cdté du clitoris, entre un des corps
caverneux et la branche descendante da pubis, & laquelle il est uni, L’aiguill
a entrainé la scie ; on adapte la poignée, on fend légérement la scie entre les
deux mains, et, la saisissant par les deux extrémités, quelques mouvements de
va-et-vient suffisent pour diviser le pubis. Les deux portions séparées par la scie
$6cartent aussitdt, et cet écartement peut étre augmenté presque 2 volonté, ou
s'opérer par la pression de la téte ou du tronc du feetus. Le pubis divisé, une
des poignées est otée, I'instrument retiré, et il reste une petite boutonniére qui
Be cicatrise facilement.

Je le répéte, I'expérience n’a pas encore prononcé sur les modifications pro
posées par MM. Imbert et Stoltz,

CHAPITRE IX

DE L'OPERATION CESARIENNE

L'opération césarienne, ou hystérotomie, est une opération qui consiste dans

ane incision pratiquée aux parois abdominales et i celles de I'utérus pour ex-
traire le feetus.

Avant d’étre pratiquée sur la femme vivante, I'hystérotomie était depuis: Jong-




