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lorsque l'on se décide & pratiquer cette opération. Quand’on
a 0sé enlrepreudre la section de la symphyse au-dessous d u-n
rétrécissement porté a deux pouces, comme dams-le b_assm
de la femme WVespres, qui n'avoit qu'on pouce dix hgu::zs
d’avant en arriére ; dans Uexemple rapporté par Duchaussot,
ot le petit diamétre 'étoit que d'un pouce sept lignes , les
suites en ont ¢té des plus ficheuses. Il est aussi survenu des
accidens dans U'opération pratiquée par Cambon, guoique le
bassin efit environ deux pouces dans son diamétre antéro-

postérienr. ,
Ou a objecté que Pagrandissement du diamétre sacro-

pubien étoit toujours nul, parce que la base du sacrum se
porte en avant, & mesure que les os pubis s’éloignent. Cet
avancement du sacram n'est pas réel, on du moins trés-rare ;
il n’est possible qu’aprés la sortie de la téle; car sa présence
est plus que suffisante pour contre-balancer la force qui pousse
le sacrum en avant. L’idée ol sont quelques auteurs que le
sacrum se porte en avant, pendant que les.os pubis s'écartent,
paroit trouver sa source dans la forme elliptique que l'ona
atiribude au bassing mais j'ai fait voir qu'il ne présente pas
cette forme elliptique dont on a tiré une objection contre la
symphyséo-tomie : sa forme est celle d’un triangle curviligne.
I espace qui se trouve en arricre dans articulation de l'os
des iles avec le sacrum, fait que, lorsqu’on écarte les os
pubis, 'os des iles presse moins la base du sacrum de-derriére
en devant, pour la porter en dedans. Le levier que forme
I'os des iles par rapport & ce dernier, a son brasle plus court
en arriére, ce qui diminue les dargers pour les symphyses
sacro-iliaques ; en eflet, le bras le plus long qui est en avant
peut parcourir an espace assez loBg, pendant gue P'autre en
parcourt un trés—petit.
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Conformations vicieuses du bassin , et eirconstances
particuliéres , ou la section du pubis peut seule
eonvenir pour extraire l'enfant vivant.

Premiercas.La section du pubis est nécessaire, lorsque la
téte d’un enfant vivant a {ranchi, avec de grandes difficultés,
le détroit supérieur qui est resserré, et qu'elle ne peut pas
traverser le détroit périnéal par les seuls efforts de la nature,
ou par le moyen du forceps.

Tl est rare, 4 la vérité, que les deux détroits soient enménre
temps rétrécis dans leur diameire antéro-postérieur; car, pour
Vordinaire , lorsque le sacrum se porte en avant, le bassin est
plus large dans le diaméire quis’étend de la pointe du coccix
au bord de la symphyse du pubis ; il est, au contraire, rétréci
dans ce méme diaméire au détroit périnéal, si le sacrum se
porte trop en arriére. Cette conformation particuliére du
bassin, dans laquelle les deux déiroits ont éprouvé en méme
temps un rétrécissement plus on moins considérable, se ren-
contre cependant quelquefois. Cette disposition s'observe
chez les femmes dont le sacrum péche par un excés de cour~
bure dans U'excavation : je I'ai déja renconiré deux fois sur
la femme vivaute ; elle est d’aillenss prouvée par Uouverture
des cadavres. Il y a quelques années qu'il existoit un bassin
ainsi conformé entre les mains de M. Fleury, alors proseclenr
de 'Ecole de Médecine, et aujourd’hui chirurgien'en chefde
I'hospice de Clermont-Ferrand ; il devoit me I remettre im-
médiatement aprés sa préparation ; maisil excitala curiosité,
et disparnt inopinément ; sa perte me fut moins sensible,
en.me rappelant que j'avois lu dans ouvrage de M. le pro-
fesseur Beaudelocque, qu'il posséde dans sa collection plu-
sieurs bassins viciés par excés de courbure du sacrum, qui e
présentoient que frois pouces euviron d'étendue dans les
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1dtres sacro  eb ‘cocci—pubiens de l'un et de Vautre
détroit.

Cette courhure trop grande du sacrum dans sa partie
moyenne , estla seule circonstance, il est vrai, oft les deux
détroits'soignt én méme temps resserrds dans leur diamétre
antdro—postérieur = mais toutes les fois que le sacrum offre
cet excés de courbure dans 'excavation , on cobserve en
méme temps un réirécissement proporlionnel dans le dia-
métre ‘d’avant en arriére des détroits supérieur et inférieur.
Ta hauteur de Varcade dn pubis devient moindre , et lors—
que la téte veut franchir le déiroit périnéal, ellese trouve
arrétée par la partie inférieure du sacrnm , avant que loc-
ciput’ puisse s'engager sous l'4rcade du pubis.

8i, dans cette courbure trop considérable du sacrum,la
pointe du coccix est rapprochée de l'arcade du pubis, de
manitre qu’il ‘n'y ait que deux pouces et méme moins de
distance {'ee qui'n’est pas une supposition gratuite ) , il est
alars certainément impossible que la téte de Uenfant tra-
verse le détroit lorsqu’elle viendra s’y présentér. Le prolon=-
gement du’ sacrum , sur la’ partie inférieute duguel elle
porte, le défaut de hanteur de I'arcade s’opposent a sa sortie :
la téte. descend cependant dans I'excavation, parce’que),
dans ‘ce cas, le détroit supérieur est ordinairement moins
resserré que l'inféridur. Dans des cas rares, on a vu la téte
parvenir dans l'excavation , quoique le petit diamétre da
détroit abdominal n’enit que deux pouces et demi : si enfant
dont la téte a franchi avec les plus orandes difficuliés le
détroit supérienr pour parvenir dansTexcavation est encore
vivant , la section du pubss est la seule ressource que puisse
offrir P'art pour opérer la délivrance , sans diminwer le vo—
lume du crine par une ponclion.

L'enfant étant encore vivant, on me peut pas vider'le
crane pour diminuer le volume de la' téie, et recourir
ensuile aux crochets pour déliyrer la femme. Si Vaccou—

cheur n'est jamais rédoit & la cruelle nécessité de donner
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la mort & Penfant; comme le conseilloit Mauriceaun, pour
sauver la mére . dont la perte Ini parcissoit inévitable , sans

cette espéce’ de barbarie , commandée par la circonstance ,

ou A attendre, avec Delamotte , sa mort , pour lui ouyrir
le crine , et lextraire avec les crochets , une condnite
semblable seroit: encore plus blamable dans cette circons—
tance ; quand on seroit ‘méme- dans Popinion ‘que l'on
peut sacrifier 'enfant pour sauver la mére, on ne pourroit
prendre ce parti, qu'autant que Uon ne pourroit pas extraire
Penfant sans exposer manifestement les jours de la mére.
Mais Vopération que je propose etit-elle des inconvéniens
graves pour elle dans les cas ordinaires , elle n’en présen-—
teroit pas autant dans le cas dont il s'agit ici , comme jele
ferai voir, aprés avoir apprécié ce que I'on peat espérer de
Vopération césarienne , que pourroient conseiller quelques
accoucheurs.

L'opération césarienne est impraticable. Pour que la gastro-
hystéro—tomie ptt offrir une ressource dans cette circons-
tance, il faudroit que la téte piit rétrograder : or, lorsque
le sacrnm‘a une courbure considérable , et que les deux
détroits ont en' méme temps des dimensions moindres que
dans U'état natarel, il est impossiblé® de remonter an-dessus
du détroit'supérieur la téte qui est parvenue dans I'exca-
vation! Le' diamétre qui s’élend da pubis au sacrum ayant
éprouvé un resserrement considérable dans le détroit supé-
fieur , comme dans le détroit périnéal, la téte ne peut fran-
chir le premier, qu'en éprouvant uoe réduction propor-
tionndée entre les deux protubéranc ales. 81 dans'une
circonstance semblable, les efforts de la nature , secondéds de
cenx de Part par Papplication du forceps s sont insuffisans
potir chasser la'tate hors du bassin , ceux exercés par la main
seule seroient dgalement impuissans pour |
dessus dn détroit abdominal. Pour dviter des répéiitions, je
suis forcé de renvoyer le lecteur & Varticle oft , en traitant

d'une téte arrétée au passage , j'at prouvé que , dans un cas




Tepris sa premiére épaisseur pendant sop séjour dans Pexea-
vation, une réduction suffisante pour la faire rétrograder.
1l seroit d’ailleurs inutile de m’arréter long-temps & prouver
I'impossibilité de remonter, dans ce cas , la tdte au-dessus
du détroit, puisque c’est un fait avoud par M. Baudelﬂcque
lui-méme , qui reconnoit, tome 11, page 284, « que dans
» les cas de cette espice, 'opération césarienne laisseroit
» aprés elle de grandes difficultés & lever pour 'extraction
» de la téte, » Il est encore plus positif , tome II, p. 280,
lorsqu'il indique en quoi différe une téte qui est seulement
flrr'étée an passage, de celle qui est véritablement enclavée 3
il établit que la téte ne peut pas rétrograder et atre rep‘oussée
pour aller prendre les pieds « lorsqu'elle a déjA franchi le
» col de la matrice, on qu'elle n’a traversé le détroit su—
» périenr plus ou moins resserré qu'avec une extréme dif-
» ﬁc‘nlté. » On trouve & la page 276, uneobservation com-
l'nl.tﬂlqllée , en 1788 ; a I'Académie de Chirurgie , qui doit
eévidemment étre rapportée an cas d'une courbure trop con-
sidérable dont il s'agit ici, qui avoit en méme temps rétrécei
Ies denx diamétres, par*laquelle on voit qu'un chirurgien ,
aprés avoir fait Popération césarienne, ne pit jamais faire
remonter la téte qui occupoit le fond dubassin , et qui avoit
déja franchi l'orifice de la matrice.

Cette disposition particulidre de la téte de l'enfant quia
fn:am-hi lorifice de la matrice, est un nouvel obstacle qui
viendroit s'oppaser A la réussite de la gastro-hystéro-tomie
pratiquée dans cette circonstance : elle doit se rencontrer
assez souvent dans ce cas; car la téte, en descendant dags
Pexcavation, entraine d’autant plus difficilement au-devant

d’eile le col, que le bassin est plus resserré : je sais cependant
que P'on a vn, dans quelques cas, le col étre entraind par la
téte jusqu’a la vulve, quoique le détroit fiit trés-rétréci. Dans
Fobservation citée par M. Baudelocque , quoique la téte fug
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parvenue dans Vexcavation , le petit diaméire da détroit su-
périeur n'avoit que deux pouces et demi d’étendue , comme
le prouva 'ouverture du cadavre. Cette derniére circonstance
de l'observation prouve en méme temps que lorsque I’étroi~
tesse du détroit inférieur est assezconsidérable pour s'oppo-
cor a la sortie de la téte et & V'application du forceps, le dé-
troit supérieur n’est pas toujours suffisamment évasé pour que
la téte puisse aisément rétrograder.

Un nouvel obstacle ajouteroit aux difficultés qui s'oppo=
sent au refoulement de la téte, si elle avoit exécuté le mou-
vement. de- rotation, lorsqu’on s'efforce de la repousser,
puisqu’on tendroit & faire passer un grand diamétre par le
plus petit du détroit, qui deviendroit déja étroit 3 raison d’un
défaut de rapport, lors méme qu'il ne seroit pas resserrd =
mais je ne ferai pas valoir ici cette difficulté, parce qu’il est
des accoucheurs qui soutiennent que la téte ne peut pas exé-
cuter le mouvement de rotation , lorsque le sacrum offre un
excds de courbure: il seroit inutile de s’autoriser d'une preuve
qui pent étre contestée, puisqu’il est démontré que la téte
ne peut pas étre refoulée, lors: méme gu'elle est située
diagonalement.

L'opération de la symphyse du pubis est la senle qui
puisse assurer les jours de 'enfant : elle me paroit , en outre,
ne devoir pas étre accompagnee des mémes inconvéniens
que dans les cas ordinaires oit gn la pratiqueroit : de I'aven
des. praticiens qui rejettent cette opération , elle n'est dange-
reuse qué parce qu’on est obligé de beaucoup écarter les os.
L'on convient assez généralement que les deux os pubis
peuvent. s'éloigner'un de Pantre d'un pouce et demi , sans
que la femme soit exposée & ancun accident. Si 'on regarde
la plupart des opérations de la symphyse qui ont été prati-
quées jusqu’alors comme peu probantes , c’est que I'on pré-
tend que le bassin de ces femmes w'offrant pas le degré de
réiréeissement qui pouvoit la rendre ndcessaire, on a trés=

peu €carté les os, et qu'il n'est pas élonnant qu'il se soit
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pas survenu les aceidens qui doivent étre la snite d’un écar-
tement assez considérable pour agrandir suffisamment un
bassin  trop étroit pour permetire la sortie de la téte; or,
dans le cas ot la téte seroit arrétde par une courbure‘consi-
dérable du sacrum qui rapprocheroit la pointe du coceix
de Parcade du pubis’, un écartement modéré suffiroit pc;ur
obtenirsa sortie: on ne se proposercit pas d’'allonger le dia-
metre d’avant en arriére d'une quantité suffisante pour faire
cesser la disproportion ; dans ce cas, le succes de Popéra-
tion, le bénéfice ‘qu'on en espére , dépendent uniqnement
de Pécartement quia lieu enire les deux branches de Parcade

du’ pubis , lequel augniente sa hauteur. Les deux os pubis

écartés, l'arcade gagne vers la partie supérieure, ce que
lui avoit fait pf:fdre par en bas le rapprochement du coceix's
Poceiput peut alors s'engager sous l'arcade du pubis pro-
longde supdériearement , quoique la téte porte encore sur la
partic inférieure du saciom qui s'oppose dans le prée-
mier instant i ce que ‘la partie la plus basse de cette ar-
cade ne serve a lui livrer passage. Dé&s que les os pubis
sont dcariés d'upe quantité égale A la largear que pré-
sente I'arcade supérieurement , Pocciput pent s’y engager.
A trois pouces d'écartement entre lés os, il passe dauns
le vide toute la portion de la téte qui, dans l'ordre natu=
rel, seroit contenue sous larcade, depuis lendroit ot
les branches sont distantes de trois pouces jusqu’d son
sommet. Une fols que l'occiput peut sengager sous 'arcade
du pubis, peu importe la longueur da diamétre du détroit
périnéal , mesuré dn coccix an bord inférieur de la sym-
pyshe du pubis : dans le premier moment la tdte passe
en—dessus pour sortir, et dés qulelle se présente au-de-
vant de ce diamétre , sa longueur est indéfinic A sa partie
antérieure , puisque la ' téte peut s'engager de plus en plus
sous larcade.

Un des reproches les plus solides que T'on ait faitd la

¢
3 3 .
synchondro-tomic , c’est qu'elle n’est qu'use opération pré-
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paratoire. L'écartement des os obtenu, on est encore obligé
d'aller chercher I'enfant parles pieds, mancuvre qui n'est
jamais sans présenter des dangers pour la vie de Uenfant :
en supposant que l'on doive aller chercher les pieds dans
les cas ot la téle est cncore au-dessus du détroit, lors~
qu’on pratique la symphyséo-tomic, ce que je suis loin
de conseiller, comme onle verra par la suite, le méme
inconvénient wauroit pas lieu dans le cas dont.il sagit
ici, puisque la téte est déja dans I'excavation: on pour—
roit confier & la nature I'éxpulsion de enfant ; P'écartement
ftant opédré lentement et sraduellement par les coatrac—
tions utérines, on auroit bien plus d’espérance d'éviter les
dépots vers les symphyses sacro-iliaques que produit une
distension violente : c’est sans fondement que l'on a pré-
tendu que la violence des doulenrs qui seroit la suite de
cetle section, s'opposeroit & ce que la femme se livrdt aux
efforts nécessaires : si I'épuisement de la femme ne per—
metloit pas d’abandenner le travail aux efforts naturels, il
seroit facile desaisir la téte avec le forceps.

Deuzitme cas. La symphyséo-tomie me paroit encore
étre indiquée exclusivement , guand le détroit supérieur
est resserré , et que la téte, pour parvenir daosexcavation,
ne I'a franchi qu'avec la plus grande difficalté, quoique le
détroit inférieur soit plus large d’avant en arriére, si le
rapprochement des deux tubérosités 1schiatiques est assez
considérable pour rendre la sortie de la téte impossible par
les seuls efforts de la nature ou par le moyen du forceps.
L’opdration césarienne est évidemment inadmissible daos la
couformation vicieuse que je viens d'indiquer: comme dans
le cas de courbure trop considérable du sacrum, la téte
ne pourroit pasremonter au-dessus du détroit & raison de
son dtroitesse. Si la téte a exécuté le mouvement de rota-
tion , que l'on ne peut pas regarder comme impossible , daos
ce'cas, les difficultés qui s'opposent au refoulement de la

téte seroient bien p]us grandes : si on repousse la téte
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dans ce sens, on tend a faire passer un grand diaméire par
le plus petit du déiroit.

Ce cas seroit un de cenx ou la section de la symphyse du
pubis, la seale convenable pour extraire 'enfant vivant, doit
présenter le moins d'inconvéniens. Un réirdcissement extréme
du diamétre transversal n’exigeroit qu'un écartement md-
diocre; car on agrandit ce diamétre, qui manque de I'élen-
due suffisante, presque de toute la quantité dont on sépare
les os pubis.

T'roisiéme cas. Il pentexister i labase du sacrum une exos-
tose qui ne permette 2 la téte de frauchir le détroit abdomi-
nal qu'avec la plus grande difficulté, et qui s'oppose i ce
que, lorsqu'elle est parvenue dans P'excavation, elle puisse
étre refoulée au-dessus de la marge du bassin : la femme
quiprésenteroit cette configuration accidentelle , pourroit of-
frir en méme temps une éiroitesse extréme de P'nn ou de
P'antre diametre du détroit périnéal qui s'opposeroit & la sor-
tie de l'enfant, méme en secondant les efforts de la nature
par Papplication du forceps : la téte ne ponvant plus remon~-
ter au-dessus de la-marge du bassin, ce qui seroit nécessaire
pour que l'on piit tenter la gastro-hystéro-tomie, cette cir=
constance me paroit encore devoir éire comptée parmi celles
ott la synchondro-tomie peut scule procurer l'avantage d'u-
mener V'enfant vivant.

Quatriéme cas. La téte a franchi lorifice de la malrice ,
mais I'étroitesse du détroit inférieur est telle qu'elle s'oppuse
a ce qu'elle puisse sortir par les seuls efforts de la pature,
oud ce quelle puisse étre entrainée, en appliquant le for-
ceps sur ses parties latérales. Si 'enfant. est vivant, la scec-
tion du pubis est encore évidemment, dans ce cas, la seuls
admissible ; en effet, la gastro-hystéro-tomie est Impratis
cable, quoigue, daus cette circonstance, le détroit supériens
qui est également large et peut—éire, davantage que dans 1'¢-
tat vaturel , soit assez évasé, pour que la téte puisse aisi-
ment rétrograder, Pour que 1'9{:{51‘&1110:1 césarienne soit 1ndi-
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quée, il faut que la téte qui a franchi le col, et qui est &
nu dans le vagin, soit susceptible de rentrer dans la matrice ;
ce qui est impossible : on s’exposeroit, comme 'établii M.
Baudelocque, i déchirer la vagin daus I'endroit on i s’unit
avec la matrice, sion refouloit la téte au-dessus du détroit
supérieur; la téte passeroit plutdt dans le bas-ventre que de
rentrer dans la matrice; d'ot il conclut qu'il nest plas pos-
sible de retourner I'enfant et de amener par les pieds. Mais

s1 la téte ne peut pas rentrer lorsque Paccoucheur se propose

d’aller chercher les pieds, elle ne le pourroit pas plus lors-

quw’il a pratiqué la gastro-hystéro-tomie : la difficultd pour
rentrer et les dangers qui en seroient-la suite doivent toujours
étre les mémes, quelle que soit lintention de Popérateur 5 si
cette opération donne de plus la facilité d’agir sur les piedsetle
tronc, il est évident que des tractions fortes exercées sur ces
parties donneroient la mort & U'enfant.

Cinguiéme cas. I'enclavement de la téte.

Je ne rangerai pas parmi les circonstances qui exigent de
nécessité la section du pubis, parce que I'opération césa—
rienne est inadmissible, et exposeroit la vie de la mére sans
assurer les jours de 'enfant, cette espece d'enclavement dans
lequel la téte se seroit moulde 4 la forme du Bassin 5 et seroit
partout en contact avec lui d’'une manidre assez étroite pour
qu'il soit impossible de passer de toutes parts un corps trés-
mince entre la téte etles parois de cette cavité, M. le professeur
Baudelocque convient que si I'on pouvoit admettre un encla-
vement de cette sorte , la symphyséo-tomie présenteroit alors
plus d'avantage que I'opération césarienne , qui seroit dange~
reuse etinutile ; mais cet enclavementdans lequel la téie seroit
étroitement serrée de toutes parts, et que Roederer appeloit
paragomphose , est une supposition chimérique, si la téte
jouit de sa consistance ordinaire. Pour qu’une téte enclavée
fat en contact avec tous les points du bassin , il fandroit
qu'elle fiit molle comine une vessie - ce cas pourroit tout an
plus se présenter dans une bydrocéphale interne trés-consi~
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dérable. Mais s'il existoit une hydrocéphale portée au point de
rendre 'accouchement impossible , parce que la téte est en—
clavée avec tous les poiats du bassin, lenfant a si peu de
jours & vivre, que l'on ne doit pas bésiter, pour faire cesser
les points de contacl, de doaner issue arx ¢aux par une ponc-
tion pratiguée au crane, plutot que de recourir & la section
du pubis pour 'amener vivant.

Je veux indiquer iciun enclavement de la téte suivant sa
longuenr, qui s'opposeroit & son extraction avec le forceps,
el & ce qu'on pitla remonter an-dessus du détroit 4 Taide de
ce moyen : un enclavement anssi exact u'est pas chimérigue.
L’observation communignde dans: le journal de Méd. pour
Yan XTI, par M. Meansuy , un de mes éléves, semble prou-
ver que dans’ quelques cas lenclavement. peut éire assez
exact pour qu'il soit impassible de reporter avec le forceps
In téte an-dessus du déiroil abdominal ou de entrainer dins
Pexcavation. M. Baudelocgue n’est pas trés-¢loigné de croire
qu’il soit possible de trouver des cas ol une téte enclavde
ne puisse pas étre entrainée par le forceps. Dans Pendroit ou
il donne le précepte d'extraire, dans le cas d’enclavement ,
la téte avec le forceps, lorsque U'enfant est vivant, il dit :
les cas, sil en existe, ol il e puisse pas suffire,, doivent étre
excessivement rares. Ce cas admis comme possible, cet au-
teur conviendroit que la gastro-hystéro-tomie ne peut pas
offrir unc ressource pour estraire I'enfant vivant; car, aprés
avoir incis¢ la matrice , on ne peut pas davantage se pro—
metire que les tentatives que I'on feroit seroient suffisantes
pour retirer la téte , qui est assez fortement serrée, pour
qu'on n'ait pas pu réussir & la remonter & I'aide du forceps.
Les tractions que l'on exerceroit sur le tronc dans la vue de
dégager la téle , donneroient néecessairement la mort & enfant,
s1 élles éroient assez fortes pour produire cet effet : ce cas
doit dong encore éire placé parmi ceux ou la section du pu~
bis est ndcessaire.

Sixiéme cas. Llenclavement de la téte suivant son épais-
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seur, lorsque l'enfant est vivant, estencore une de ces cir-
constanceson 'opération de la symphyse du pubis me paroit
exclusivement indiquée; le forceps lui-méme ne peut pas
étre mis en comparaison. avec elle. J'ai prouvé ailleurs que
lapplication du forceps, dont I'une des branches porteroit
sur la lace , etl'autre sur 'occiput, donneroit nécessairement
la mort & Penfant , dans les cas'méme ot il potirroit surmon-
ter la résistance et extraire la téte.

Oun pourroit croire que ce cas estle méme gue celnidont

j'al parlé dans arlicle précédent; il en différe cependant dans

.9 : : :
ua point-cssenticl. Daus le cas précddent, 6t je supposois la

téte enclavde snivant sa longueur, on devoit employer le for-
ceps, lorsque I'enfant éloit vivant , toutes les fois qu'il pou-
voit suffire pour lextraire; an lien que dans'cette circons-
tance ot la téte est enclayéesuivant sun dpaissenr, je veux
rappeler ce que j’ai prouvé ailleurs, savoir, que si la {éte ve
peut pas étre refoulde avec la main au=dessus du détroit,
on ne doit pas émployer le forceps pour extruise I'enfant. Si
je m’étoisitrouvd davs le eas [Acheux dont M, Marnsuy nous
a transmis Uobservation , ma conduite aureit diffécé de la
sienne, en ce qu’aprds m’étre assuré que la téte ne pouvoit
pas étre repoussée avec la main , je n'aurois pas cherché,
avant de recourir & cette opération, & U'entrainer avec le for-
ceps, ou a la remonter an—dessus du détroit & Paide du méme
moyen -regardant cette application comme mortelle pour
Venfant, j’aurois pratiqué sur-le-champ la symphyséo-tomie,
sans l'avoir fait précéder de ces tentatives d’application du
forceps sur Pocciput et sur la face, auxqnelles on doit pro-
bablement attribuerila mort de I'enfant.

J’ai fait connoitre les cas ot la section'du pubis peut deve-
nir ndcessaire pour extraire Uenfant, lorsque la téte avance
la premiére; elle peut encore étre exclusivement indiqude
dans quelques circonstances, quoiqu'il s& présente par les
pieds et que le tronc soit déji an dehors.

Seperiéme cas. Les pieds de I'enfaot se sont présentés les
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prtmiers A Vorifice de la mz'.{rrim- , et par les;seuls efforts de
la nature, ou an moyen de Lractions méthodiques exercées
sur les membres abdominaux, ils se sont engagés, ainsi que le
tronc, de maniére que la téte est parvenue dauns Pexcavation;
qnelque rapprochée qu’elle soit de la vulve, elle pent cepen-
dant trouver un obstacle insurmontable & sa sortie dans I'é-
troitesse de I'un ou de P'autre diamétre da déirgit inférieur,
mais plus fréquemment de celui qui s’étend d'une tubérosité
ischiatique & l'antre. Si le rétrécissement est assez considé—
rable, comme deux pouces et demi el méme mci%v., pour
que le forceps ne puisse pas déprimer la téte suflisamment
pour vainere la disproportion gqui existe, lasymphyséo-to-
niie est certainement la seule ressource que l'art pnisse of=
frir 3 la femme pour assurer sesjours, ainsi que ceux de son
enfunt. Llopération césarienne pe pourroit pas étrejpropo-
sée, puisque le plus souvent , dans ce cas, 'enfant est entié-
rement hors de la matrice; la Léte, en dc:;c.eudant dans Vex-
cavation , anroit-elle entrainé avec elle le col dont elle seroit
enveloppée (ce quidoitarriver rarement dans cetle circons-
tance ), elle seroit également contre-indiquée. La difficulté
d’agir sur la téte parvenue dans le fond du bassin, impossi-
bilité de faire rentrer les épaules dans 'utérus , prouvent que
ce seroit inntilement que Pon feroit courir & la femme les
dangers annexés & cette opération.

Je feraicvoir daws le chapitre qnatriéme , que 'opération

v
a

de la symphyse des os pubis , .pratiquée dans ce cas de
nécessité , ne seroit pas anssi dangereuse pour la mére , que
lorsque la disproportion existe dans le diameétre sacro-pubien
du détroit abdominal. _

Huitiéme cas. Dans le cas que je vais exposer, la sym-
phiyséo-tomie seroit au moius prélérable a 'opération césarien-
ne, slil n'est pas prouvé, de maniére & ne laisser aucun doute,
gt’elle seroitla seule admissible. Les fesses sont engagées dans

Pexcavation, et ont franchi orificedela matrice.' Liétroitesse

de 'un oa’ de Pautre diaméire du détroit périndal qui serot

i
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réduit , par exemple , 4 moins de deux pouces , peut résister
a tous les efforts naturels’, et & ceux que P'aeconcheur excr-
ceroit pour extraire’ les fesses: ni les doigts indicatens
repliés en forme de crochet, et portés dans le.pli de I'aine ,
ni les ‘crochets mousses ou le forceps particulier destiné a
saisir les fesses , proposé d'abord par M. Baudelocgue , et
exé¢cuté par M. Dubois , ne pourroient surmonter une dis-
proportion aussi considérable. Convaincu de linsuffisance de
ces moyens pour dégager les fesses, st Pon se proposoit de
les reponsser pour aller saisir les pieds , on rencontreroit les
mémes difficultés pour extraire la téte, lorsqu’elle seroit par-
venue dans I'excavation . et V'on seroit €zalement forcé de re-
courir & un moyen extréme pour vaincre la disproportion.

Un moven extréme dewvenant nécessalre , dans cette cir-
constance , pour opérer la délivrance, l'opération eésarienne
seroit plus dangereuse que dans les cas ordinaires ( lors
méme qu'elle seroit possible , parce que les fesses seroient
encore susceptibles' de rentrer dans la matrice ); la section
du pubis, au contraire , présenteroit moins d'inconvéniens
quwau détroit supérienr, ce qui me délerminé & lui accor-

der , dans ce cas facheux , la préférence sur la gastro-hys-

léro-tomie. Les eaux élant dcoulées , les fesses hors de Ia
matrice, la saillie.gue fait ce viscére sur l'abdomen est moins
considérable , ce qui diminve d’autant la facilité de 'inci-
sion : la matrice étant déjabeaugoup reyenue sur elle-méme,
I'incision en intéressera donc une plus grande éiendue, el
exposcra davantage la femme & 'hémorragie et aux épan-
chemens intérieurs. I'on sait que la plupart des anteurs qui
ont traité de Vopération césarienne , ont regardé comme le
moment le plus favorable d'ouvrir la‘matrice avant 'écou-
lement des eaux, afin que par ce moyen on Pincise: dans
une moindre étendue: Les tentatives que l'on feroit pour

rentrer dans la matrice les fesses lorsqu’elles-ontfranchi son

orifice , seroient probablement infructiienses; et quand on
pourroit ¥ réussir en employant de trés-grands efforts, ce

‘.




D2 DE L’ACCOUCHEMENT

ne seroit pas sans un grand danger que Pon viendroit & bout
de les refouler- Si on employoit la force qui deviendroit
nécessiire, on verroit souvent la femme périr_pat Veflet
des violences. Au danger plus grand de opératien césa-
rienme dans dette circonstance, si Pon sur-ajoule moius d'in-
couveéniens de la part de la sympl:yséo-tomie , l'on aura oo
motif bien suffisant. pour accorder la préférence A cette
deruidre. La seclion du pubis offiitoit moins de danger,
paree que le resserrement existant le plus souveut dans le dia-
métre {ransversalyun petit'écartemnent pourroit agraudir suf-
fisamment le bassip dans la dircction ol ilsetrouve trop étroit.

Neuviéme cas. Lorsque Venfant se présente par les pieds ,
la téte peut Jarréter au détroit supérieur , et s’y enclaver,
soit suivant sa lopguenr, soit smivant son €paisseur. Si la
téte qui présente sa longneur entre le pubis et le sacrum ,
est assez étroitement engagée pour gqu'on ne puissc pas
Yentrainer avec le forceps, on la remonter & Vaide de-ce
moyen au—dessus de la marge du bassin , 1a section du pubis
seroit exclusivement indiquée pour extraire Uenfant s'il est
encore vivant: Aprés avoir incisé la matrice , on ne réussiroit
pas davantage a dégager la téte, qui est serrée entre le pubis
et le sacrumy, & moins d’exercer des tractions qui donne-
roient nécessairement la mort 3 Penfant; et lorsqu’il auroit
&té possible de. la refouler , on ne réussiroit probablement
pas 5 faire rentrer les épaules dans la matrice 5 ce qui seroit
cependant nécessaire ponr que l'opération cdsarienne put
atre de quelque utilité. Un enclavement aussi exact que
celui que je viens de supposer v'est pas chimérique. On voit
dans une observation de Pzean, qu’il me put pas ébranler
avec le forceps une: téte enclavée dans un bassin de trois
pouces et un quart.

Si la téte étoit enclavée suivant.son dpaisseur , pendant
que le trenc est au dehors , le forceps lui-méme ne pourroit
pas étre employ¢é pour extraire la téte, larsque I'enfant est
yivant , quoiquiil fut possible , & Vaide de ce moyen, de
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triompher de la ¢ sistance. L'application des branches , V'une
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suf fa face et Pautre surl'occiput, dans le cas d’enclavement

considérable , causereit la mort ‘3 'enfant, comme j'ai taché
a

de leiprouver aillenrs : cette. applicalion feroit en méme
temps courir de trés-grands dangers 4 la mére. La téte se
présentant par 1a base du craue dans ccife cuconstance ,
cette partie est cuclavéde ; et comme clle est incompressible
dans Vordre naturel , elle résiste aux efforls que V'on exer—
ceroit avec le forceps pour extraire. T.a base dn créne
n’étant pas susceptible d'étre réduite entre les serres de Vins—
trument , si on réussissoit & la déplacer , en employant des
efforts considérables , la femme périrait victime de c—ul.!,c ma-~
nceuvre violente, par laquelle on contondroit les partics
molles qui tapissent le bassin & Uendroit des points de contact.
On ne peut méime pas toujours se prometire , en employant
cet instrument , d’obtenir Paffaissement delavelite osseus.r_z an
piveau de la base , surtput dans un cas ol la téte s'est Lu-
méhide considérablement , & raison de la ligataré qu’exerce
sur elle le détroit supérieur. Il est si constant qne la tumé-
faction de la téte, dansle cas d'enclavement , angmente les
ojbstacles,’ qu:il a —suﬁi ,.dans des cas de celte espéce , que
Venfant vint & périr , pour que 'on put dégager la téte, parce
que sa mort en avoit procuré V'affaissement.

Je crois pouvoir dire, avec antant de vérité , de la seclion
du pubis daps la plupart des cas exposds danos cette section
que M. Bandelocquel'a dit de 'opération césarienne (tome v
di Rec. Pér. de la Soc. de Méd. ) : « La nécessité de cette
» opération n'est plus un probléme ; elle ne peut paroitre
» douteuse anjourd’hni, qu’aux hommes qui ont intéret de
» la combattre , n'importe par quel motif. »

Tes circonstances ne peuvent-elles pas quelquefo:s étre
telles que I'on doive employer la symphyséo-tamie,, quoique
le feetus ait perdu la vie? Ta perforation du crane que les
autenrs conseillent daps ce cas, seroit insuffisante , 81 la base
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du crane elle-mé&me étoit enclavée et étroitement fixée. La
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ponclloa da ‘crdne ne peut favoriser la sortie de Denfant
qu’autant gu ‘elle feroit cesser les points de contact : or, celte
pouciion prodmt uniquement VPaplatissement de la voiite en
I'alTaissant au niveau de la base, et ne fait cesser enaucune
maniére la disproportion qul -cxiste entre I'ouverture du
bussin et la base du crine. Aprés avoir vidé le cervean, la
huse pent encore, & canse de sa solidité , résister anx efforts
que Von fereit pour Ventrainer, lorsqu'elle est étroitement
tr:u,]a\-u,. Pour diminuer la largeur de la base, outre la per-
foration il fandroit encore mettre les parlies en pidces. Les
¢ fTorts nécessaires pour désunir les pitces qui forment la base
du crine serotent trés-dangereux. Hn consultant les anteurs,
je me suisapercu que jen ’élois pas le premier auquel les vues
que je vicns de proposer s'éloient pusc ntées. Hunter Gtoit
aussi convaincu quiaprés la perforation do crane , 1a base
pouvoit offiir, dans certains cas d'enclavement, assez dclargem
ponT epposer un obstacle insurmgptable. Pour assurer le
succés de Popération daus certaids cas de disproportion , si ce
premier moyen étoit insuflisant, il pensoit qu'il seroit souvent
utile d'eniployerla section de la symphyse. Smellie regardoit
aussi lwponction da crine comme une méthode absolument
inapplicuble’ lorsque sa base s “étoit enclavée dans un bassin
quinavoil pas au moins deux pouces’et demi, parce qu ‘elle
ne pourroil pas favoriser la soriié de Uenfint, la plus petite

argeur de la base élant awamolns de deux pouces et demr,
¢t s'élendant jusqu'a trois.
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Conformations vicieuses du: bassin; dans lesquelles
la Section du pubis pam!t convenir plus partw ulie-
rement , parce qu'elle seroit accompagnece d'acci-
dens moins graves gie dans toute aittre circons-—
tance.

Aprés avoir indiqué les circonstances on la section da pu-
bis est nécessaire ; il me paroit naturel de faire- -connoitre
les cas, sl en‘existe, oi cette opération ne peut pas offrir
les inconvéniens attachés A la séparation des .0s pubis
dans les conformations vicieuses les plus ordinaires.

Avant d’entrer dans le détailde ces différens cass je crois
devoir répondre & 'opinion de cenx qui souticanent qu'il
existe tonjours , lors de la division du cartilage qui unit
les defix os pubis , une rétraction si subite.qu'clle produit
des déchirures, quelque petit qu'ait ¢été Pécartement. Si
cel dcartement, qui a lien lors de la séparation desi 0s;
est accompagnée de désordres parce quil s’opeére d'ane
maniére violente , ne pourroit-on pas s'opposer i cetle
rétraction subite des os pubis et la_graduer a yolonté par un
moyen mécanique qui ne seroit pA difficile 3 dimaginer? Cetle
prumnu n me p’uoltroll‘. ndcessaire toutes les fois qn ‘on
|‘.1‘:—1L§qne ceite operatiou. IL’observation c'omummqugé par
M. Mansuy prouve gu'une force énorme ne seralt pas né-
cessaire pour s'opposer & ceite rétraction subites puisque les
seuls faisceaux .ligamentenx transverses qui n'étoicnt pas
iucisés, ont produit ceteffet, quoiqueda symphyse (it exac~
tement divisée.

Premier cas. Lorsque le rétréctssement qui s'oppose i la

sortie de la téte existe dans le diamélre transversal de Fon on

de Pautre détroit , la symphyséo-tomie doit étre accompagnce
3 3 8
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de moins d'accidens gue daus heancoup d'auires conforma-




