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AVANT-PROPOS

Arrivé au terme de nos études, c’est avec une bien vive
satisfaction que nous soumettons ce modeste travail aux
Maitres de la Faculté de médecine de Montpellier. Nous
avons ainsi l'occasion de leur dire publiqguement combien
nous leur sommes reconnaissants pour leur enseignement si
complet et si fécond. Cependant, il est de notre devoir de
remercier particuhéerement M. le professeur Forgue, qui a
bien voulu présider notre these. Quant 4 notre cher maitre,
M. le professeur de Rouville, notre affection et notre recon-
naissance lui sont & jamais acquises.

Le seul regret que nous éprouvons en ce jour, c'est de ne
pas avoir & nos cOtés notre pere bien aimé ; son plus grand
bonheur efit ét¢ de nous voir un jour docteur en médecine.
Mais, nous avons la douce joie de posséder notre mere
adorée, qui nous a toujours témoigné la plus vive affection
et la plus grande tendresse, et qui a été dans toutes les cir-
constances de la vie notre soutien et notre seul guide.,

Elle est pour nous, I'étre le plus cher au monde.
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INTRODUCTION

Ce travail se divise en trois parties :

Dans la premiére partie nous étudions la symphyséotomie;

Dans la deuxiéme partie nous étudions, trés succinctement,
les autres interventions [opération césarienne, accouchement
prématuré provoqué, embryotomie, fcrceps et version),
employées dans la thérapeutique de l'accouchement dans
les viciations pelviennes ;

Dans la troisiéme partie, nous étudions les indications des
différentes interventions (version, forceps, symphyséotomie,
accouchement prématuré provoqué, embryotomie), dans la
thérapeutique de 'accouchement, dans les viciations pelvien-
nes, et laconduite a tenir dans les bassins viciés.

Nous n'avons pas la prétention, dans ce travail, d'avoir
fait une étude compléte de toutes ces questions, si ardues
et si complexes ; toutefois nous avons essay¢ d'en donner
une idée d'ensemble, aussinette que possible.







CONTRIBUTION A L’ETUDE
DE LA SYMPHYSEOTOMIE

ET DE SES RAPPORTS
AVEC LES AUTRES INTRERVENTIONS EMPLOYEES DANS LA THERAPEUTIQUE

] LtJ\U'_:l}UU“H:ﬁIHNT DANS LES VICIATIONS PELVIENNES

ACCIDENTS ET COMLICATIONS URINAIRES DE LA SYMPRYSEOTOMIE

PREMIERE PARTIE
SYMPHYSEOTOMIE

CHAPITRE PREMIER
HISTORIQUE

L historique de la symphyséotomie est un chapilre des
plus intéressants el des plus allravants de histoire de
'Obstétricie. 11 nons serait impossible dans ce travail
élémentaire de déerire loul an Enug les 1ih:|.~:{=:-x d'enthon-
siasme el d'abandon par I-[’.Hl]lll_'!“i_‘?-i esl i};_l,n-;:-'.{u- celble ulu'--
ration, dont la découverte a élé un des événements les
plus considérables de l'obstétrique el, quoique nous ne
voulions pas anliciper sur nos conclusions, nous pouvons
dire qu'elle mérite, malgré ses délracteurs anciens el
modernes, d'occuper surtout actucllement, grace aunx
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bienfails de Panlisepsie el de I'étnde approfondie du
bassin aprés symphyséotomie, une des places les plus
importantes dans la thérapeutique de I'accouchement dans
les viciations pelviennes.

Nous nous bornerons simplement & donner un apercu
agéndéral lreés brel des élapes successives parcourues par
celle opéralion; on pourra trouver de plus amples rensei-
gnemenls dans laremarquable thése de M. Desforges (1),
(ue nous avons nous-méme consullée avee le plus grand
intéret.

L'idée premiére de la symphyséolomie dérive logique-
menk de la doclrine de 'éeartement des os du bassin.
Hippocrale a observé et signalé pour la premiére fois
les changements qui se produisent dans les articulations
pelviennes & la fin de la grossesse.

l.e rabbin Zoar, dans ses commentaires sur 'Exode, ne
Lrouve rien de plus admirable dans la nature que I'éearle-
menl des pubis au moment de 'aceonchement.

André Vésale, dans son Trailé d’analomie, rapporle la
coutume ¢étrange de certains peuples qui déforment et
sépavent les pubis des filles qui naissent, afin d’agrandir
le bassin.

Jaeques d'Ambroise conslale la grande mobilité des
pubis pendant Paccouchement et la fail constater &
Ambroise Paré qui, devantl'évidence, ne pul que s'incliner.

De la & la symphyséotomie il n’y avail qu'un pas a faire,
el ee pas a éléfranchi par Séverin Pineau, éléve de lillustre
Ambroise Paré, qui, le premier, eut 'idée bien netle de
trancher la symphyse pour agrandir le bassin,. Pineau,
apres avoir comparé la substance cartilagineuse el fibreuse

(1) Desforges, thése Paris, 1892,
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des articulations 4 une éponge qui s'imhibe pendant la
grossesse ef se desséche lenlement apres la délivrance, se
demanda si « l'art ne pourrail pas augmenter le ramollis-
sement que lente la nalure. Pour y parvenir, ne pouvait-on
pas appliquer pendant la grossesse, sur les symphyses
des pubis, des cataplasmes émollients, des embrocalions
huileuses, des bains...», el il se demanda méme pourquoi
on ne sectionnerait pas les pubis? Mais Pineau mourut en
1619 sans avoir osé pratiquer lopération dont il avail le
premier incontestablement soupgonné l'utilité.

Delacourvée, médecin francais, qui exercait & Varsovie
vers le milieu du XVIIe si¢cle, raconte dans ses Paradoxes
surr la nulrition du feelus, qu'il fut appelé auprés d'une
[emme qui venait de mourir sans étre accouchée : ¢'¢lail
une primipare de 48 ans, en travail depuis 4 jours, dont
le bassin élait rétréei, Voulanl extraire lenfant, il eul
I'idée de fendre la symphyse pubienne avee un rasoir; cette
opération post-mortem lui permil de conslaler que deux
étres avaienl succombé parce que les os ne s'étalent pas
suffisamment écartés. 1l n’en conelut rien pour 'avenir.
« 8’1l avait su tirer de ce fait intéressant les induelions
pratiques qui en découlaient naturellement, l'opération
de la sympbyse élait décounverte (1), »

Mais cette découverle de la section de la symphyse
pubienne, nous la devons & Jean-René Sigaull. Son
premier mémoire, alors qu’il élail encore étudiant en
médecine, ful lud 'Académie de Chirurgie le 1* décembre
1768, mémoire qui [ut sévérement apprécié par elle ;
la IFaculté de Médecine, au conlraire, lui it un accueil

(1) Desormeaux el P. Dubois, in Diclionnaire de Médecine,
L. XXIX, Paris 1844,
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bienveillanl el déeréla que « pour récompenser linventeur
d'une déconverte st wlile a Uhumanilé, on ferail graver
une médaille en son honneur comme lémoignage de recon_
naissance el d admiralion ».

Les travaux et les recherches de Sigault furent plus
tard exposés dans sa these inaugurale, qu'il soutint devant
I'école d’Angers le 22 mars 1773, intitulée : « Anin partu
conlra naluram. seclio symphyseam ossium pubis sectione
cesarea promplior el lulior. »

Les travaux de Siganlt attirérent attention du monde
médical. Sa méthode fut défendue ou eritiquée dans un
certain. nombre de theses de 'époque : ¢'est ainsi qu’h
Montpellier, dés 1772, Morand de la Roussiére se mon-
Lrail parlisan de la seetion de la symphyse, qu'il préférait
dans quelques cas a l'opéralion eésarienne.

De nombreuses expériences furent failes alors sur des
animaux et sur des femmes mortes en couches pour con-
naitre 'agrandissement que peul donner Ia symphyséolo-
mie. De nombreuses discussions s'élevérent el des polé-
1:1i:||w.~; violenles :-a'(:ngel;._{f-rt'ul, uL('E[}undant aucune ope-
ration n’avail encore ¢éLé faite sur le vivant.

Ce n'est que le 30 seplembre 1777 que J.-R. Sigault, en
présence d'Alphonse Leroy, praliqua pour la premiére
fois la symphyséotomie sur la femme Souchol, mariée &
un soldat du gué.

[.'opération ne ful pas des plus heureuses, de nombreux
accidenls se produisivent, la convalescence fut des
plus longunes et compliguée de troubles urinaires et
d’accidents sepliques, ce dont nous ne devons guére étre
¢lonnés si l'on se rapporte & I'époque on cetle opération
ful pratiguée; néanmoins la femme et l'enfant guérirent.

Sigaull, & qui on reprocha sa maladresse el d’avoir agj

avee Lrop de mysiere el de In'l'!{'.i||il;|iiu[1.H'l‘x:'llﬁa en disant :
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« Jélais lrés malade, mal éelairé d’aillenrs par une garde
eflrayée dont la main tremblante faisait vacillerlalumiére.
Je lis T'opéralion presque sans y voir, avee un bistour
droit ordinaire, conlrari¢ par les circonstances, surtoul
ému, trés ému, J'en conviens, puisque je lentais une opé-
ration absolument neuve; je perdis la ligne de direction. ..
el j'inléressal une portion du méal urinaire. »

L'opération de Sigault ful rapidement connue par loute
I'Europe. Les journaux s'empressérent de publier cel
événement el bienlol s'engagea une polémigue aussi vio-
lente gqu'inutile.

Défendne par ses parlisans, dont Penthousiasme ne
connaissail pas de bornes, elle était trés sévérement con-
damnée par ses adversaires et il est impossible de déerire
4 quel pomt sonl arrivées les controverses.

Les esprils s'excilaient el les passions s’avivaient, un
contemporain a pu dire : « 1l s’esl élevé un essaim de eriti-
ques qui ett erié au meurtre, sans attendre I'issue bonne
ou mauvaise de celle enlreprise. »

L'opération de Sigaull ne resta pas isolée; bientol on
pratiqua de nombreuses aulres symphyséolomies, ce qui
fit dire & Baudeloeque « qu’il semblait que Part des accou-
chements se réduisil & la dextérité néeessaire pour bien -
exéeuter celte opération ».

Dans les trois opérations suivantes faites par Sigaull,
les enfanls moururent ef, parlant de sa cinquiéme opéra-
tion ot la mére et I'enfant suecombérent, 1l dit : « Tout
autre sucees ent 6té au-dessus des ressources de 'art.
Les accidents étaient dus & une disposition morbifique
anlérieure a accouchement. »

Sous 'influence du décret de la Facullé de médecine,
on se livea en provinee a i]lll']i]llt":—H‘.‘-}H&IiH dont la hardiesse

ne ful pas justtice par le sueees, el ces hardiesses con-



N

pables devaient fournir aux adversaires des arguments ;
el la latte recommenca plus ardente que jamais entre les
chirargiens, restés fideéles & opération césarienne, el les
médecins, presque tous partisans de la symphyséotomie.

Un témoin qui assistail & la symphyséotomie qui fult
faile par Dussaissoz, chivurgien de 'Hotel-Dieu de Lyvon,
aconte ainsi la seéne :

« La malade poussail des eris affreux ; le sang ruisselail
de toutes parts, les ligatures avaient manqué, l'incision
externe s'élail agrandie, le bassin, largement ouvert,
semblail n’avoir plus de solidité ; la vulve était gonflée et
béante, ce qui offrail un speclacle elfrayant qu'aucune
opéralion connue ne saurait fournir d’exemple. »

Le sort de la symphyséotomie & 'élranger fut varié.
L"_-\nglc,-,hu'r{- la repoussa, comme elle avail repoussd
d'ailleurs l'opéralion eésarienne. Méme hostilité du eoté
de U'Allemagne. En ltalie, an conlraire. la symphyséo-
tomie fut rapidement introduile el pratiquée par les jeunes
accoucheurs de ce pays. Mais ¢’est surtout en Hollande
que la symphyséotomie obtint le plus grand sunccés.
Camper fut le protecteur le plus acharné de la symphy-
séolomie et 'admirateur de la premiére heure de Sigault,

Ainsi done, malgré Nopposition de I'Académie de chi-
rargie, malgré les critiques de Baudeloeque, malgré le
cerand nombre d'adversaires, la symphyséotomie fut pra-
Liquée el répandue dans toule I'Europe 4 la fin du XVIIT®
sitcle.

Xn 1781, paraitle célébre traité de Baudeloeque, ot 'on
trouve la eritique la plus sérieuse mais la plus sévére
de la symphyséolomie ; c'esl la que les successeurs el
tous les diseiples du maitre sonl venus chercher les argu-
ments pour juger sans appel une opération qu'ils ne con-
naissaienl pas.
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L'enthousiasme pour celle opération [ul de bien courte
durée ; en effet, & parctir de 1786 jusque vers la lin du
XVIII® sitele, la symphyséotomie n'est guére plus prati-
quée, et au début du XIX® sicele les passions si terribles
qu'avait soulevées cefte opéralion entre parlisans el
adversaires n'existent presque plus; l'opération n'esl pra-
Liquée que bien rarement.

Les maitres de lobslétrique francaise, Desormeaux,
Deneux, Capuron, Velpeau, Paul Dubois, se désintéres-
sentde la question, tandis que 'accouchement prémaluré
el I'ﬂﬂ]]}t‘}futrﬁni{ﬁ font au conltraire de grands progres.

Désormais, la symphyséotomie, opération essentielle-
ment francaise,ayant vu le jour en France, n’est plus qu'un
souvenir en France;maisbien plus aprésavoirélé pratiquée
el discutée dans toute I'Europe, elle disparait, et ses traces
nous les retrouvons en Italie, qui devienl son seul el uni-
que asile. La symphyséotomie y fut accueillie dés le début
comme un bienfait du ciel ; la presque unanimité des
accoucheurs l'accepta et tout le monde chercha a la per-
fectionner. Grace & Galbiati, Jacolucei, el surtoul grace &
Morisani, cette opération était en honneur a I'Ecole de
Naples. En 1863, Morisani, dans un travail sur les rétré-
cissements du bassin, consacrait un chapitre important i
la symphyséotomie et i la pelvilomie. A différenles repri-
ses (1867, 1874, 1881, 1886), il publia de nouveaux (tra-
vaux sur la symphyséotomie. Aufur el & mesure des per-
fectionnements de l'anlisepsie, les résullals qu'il obtient
pour la mére et 'enfant deviennent meilleurs et finissent
par étre excellents. .

Ala fin de 1891, Spinell, ancien assistant de Morisani,
vient & Paris et appelle 'atlention de Pinard et de Var-

nier sur les résullals oblenus & Naples : sur 2L opéralions,

3



e g
214 meéres guéries el 23 enfanls vivanls, el dans une letire
publi¢e anx Annales de gynécologie de 15892, il termine
ses conclusions en disanl : « Aujourd’hui, an point ol en
est la symphyséolomie, 'indilférence ou la nég{]igﬂncﬂ
des accoucheurs ne sonl plus justlifiées ; elles deviennent
:oupables. »

Pinard commence immédiatement avee L..-H. Farabeuf
et Varnier des expériences surl'agrandissement du bassin
par la symphyséotomie, el le 7 décembre 1891 (1), date
désormais mémorable, il fait connailre publiquement sa
décision el il Llermine en disant que grace a la symphyséo-
tomie « la vie de bien des lemmes et de bien d’enfants
sera sauvegardée, el les accoucheurs n'auront plus &
s'imposer le supplice de broyer des enfants pleins de vie
qu'ils onl mission de sauver ».

Deux mois s'éeoulent & peine aprés celle publication
lorsque Pinard pratique pour la premiére lois la symphy-
séotomie Immédialement celle opéralion, qui n’avait pu
se vulgariser malgré les efforts persévérants des acecou-
cheurs italiens, se répand dans toute I'Europe et en Amé-
rique. e nombre des symphyséotomies devienl de plusen
plus considérable, el en mars 1893 Varnier, el 4 fin juin
1893 Neugebauer, onl pu rassembler jusqu'a cetle der-
nicre date 131 symphyséotomies pratiquées dans 'espace
de moins d'un an et demi. Ces chiffres sont plus éloquents
que les plus belles phrases pour dépeindre Ienthousiasme
des parlisans de cette opération.

Neugebauer a réuni dans une slalistique compléte tou-

1) Ann. de gynéc., 1892



tes les symphyséolomies pratiquées depuis 1777 4 la fin
décembre 1893, Elles sont au nombre de 437.

Cette stalistique se compose des lrois slalistiques clas-
siques de Morisani, qui partent, la premiére de 1777 au
mois d'octobre 1858 (celle-ci a été complélée plus tard
par Nengebauer d’apréslathesede Deslorges) el comprend
SOopéralionsavec une morlalité maternelle de 35 pour 100
et une mortalité feetale de 67,90 pour 100 ; ladeuxiéme, de
1866 & 1880, comprend 50 cas avee une mortalilé mater-
nelle de 18 pour 100 el une mortalité infantile égale ; la
troisiéme part de 1881 au moisde mars 1886, el comprend
I8 opérations seulement avee une mortalité maternelle
de 38,88 pour 100 el une mortalilé infantile de 27,7 pour
100. De 1887 & la lin décembre 1893, Neugebauer a
rassemblé 278 opérations avec une mortalilé maternelle
de 11,1 pour 100 et une mortalité infantile de 19 pour
100. Cette derniére slatistique représente la période
véritablement antiseptique de I'opération.,

Pinard, Varnieret Farabeul personnifient presque lonte
I'histoire de la symphyséolomie renaissante, qui part de
1891 & nos jours.

“Les congres de Breslau, de Rome, de Bordeaux, de
Moscou, de Marseille et enfin d’'Amsterdam  marquent
les étapes successives des discussions ardenles qui se
sont élevées entre partisans de la symphyséolomie et
partisans de l'opération césarienne ou des aulres inler-
venlions employées dans la thérapeulique de 'accouche-
ment dans les vieiations pelviennes.

En présence desslalisliques, ill.li démontrérent de la
facon la plus évidenle que la symphyséotomie esl loin
d’étre aussi bénigne qu’on 'avait supposé, I'enthousiasme
des premiers jours a beaucoup diminué, el actuellement
pour la grande majorité des accoucheurs,

il H}'ITIIJI]F:—H"H-






CHAPITRE 11

SECTION PUBIENNE ET AGRANDISSEMENT DU BASSIN, EXPUL-
SION ET EXTRACTION DU FOETUS, REPARATION DE LA SYM-
PHYSE PUBIENNE.

D [FFICULTES, ACCIDENTS ET:[II:IMI‘I.lfl.\"!'lﬂ?ﬂ'i DE CES DIFFERENTS
ACTES OPERATOIRES. GONDUITE A TENIR.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS URINAIRES DE LA SYMPHYSEO-
TOMIE.

Définilion. — Au point de vue obstétrical, on doil enten-
dre par symphyséotomie une opération qui consisle &
seclionner les ligaments interpubiens, ensuite & produire,
grace au jeu des articulations ilio-sacrées, un écartement
momentané des parties anlérienres des deux os iliaques
el, par suile, un agrandissement du bassin osseux, et
dont le bul final est la naissance d'un enfant & lravers
une filitre pelvienne agrandie, dans les conditions les
plus favorables pour la mére et I'enfant.

Dans ce chapilre nous passerons successivemenb en
revue les différents acles opéraloires de la symphyséo-
tomie, qui sonl :

I° Section de la symphyse pubienne el agrandisse-

ment momentané do bassin :



2" Expulsion ou extraction du feetus apreés agrandisse-
menl du bassin ; '

3° Réparation de la symphyse pubienne, :

A propos de chacun de ces actes opératoires nous indi-
querons briéevement la technique opératoire & suivre el
la meillenre conduite i tenir ; nous nous étendrons davan-
lage sur les difficultés opératoires qu’on peul rencontrer
el sur les dilférents aceidents el complications qu'on
peul voir survenir, et nous insisterons tout particuliére-
ment sur les aceidents et complications urinaires
propos desquels nous donnerons les plus amples délails,
en nous basanl sur le grand nombre d'observalions
que nous avons pu recueillir dans les différentes publica-
lions el théses parues jusqu’a ce jour; nos observalions,
d’aillenrs pour la pluparl résumées, se trouvent 4 la fin
de notre travail.

Nous ne pouvons, bien entendu, prétendre ni méme
n'avons l'illusion de donner toutes les observations parues
depuis I'ere antiseptique (1887) relatant des accidents el
complications urinaires de la symphyséotomie. Certaine-
ment, un grand nombre de celles-ei ont échappé 4 nos
investligations; cela sexplique lorsqu’on pense aux diffi-
cultés que I'on éprouve pour aller déeouvrir par-ei par-la
une observation de symphyséolomie dans des publica-
lions que souventilest absolument impossible de se procu-
rer. Sans compler d'ailleurs que cerlains opéraleurs, pour
des raisons que nous ne chercherons pas & déconvrir, ne
publienl pas les cas malheureux qu'ils ont pu avoir dans
leur pratique. On ne peul [ranchement que désapprouver
cetle facon de procéder, qui a pour conséquence de faus-
ser les statistiques et de faire croire aux praliciens inex-
périmentés que lelle ou telle opération est indemne de
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tout accident, alors qu'elle peut en étre la cause de
nombreux. On comprend aisément i quels désastres peut
conduire cette facon d’agir.

Les observations d'accidents et complications urinaires
rﬂﬂu‘l“liﬂﬁ sonl assez IIDIH|}I*¢HH-:~(:.~.—1 liﬂlll' IJUII‘-"{}iI' 1'.]()11[1'9.["
une idée netle de la variété de ces aceidents, du méca-
nisme de leur production, de leur fréquence relalive et de
leurs conséquences.

Dans le troisiéme chapilre, nous nous occuperons des
accidents pouvant se produire pendant les premiers jours
des suiles de couches, persister plus ou moins longtemps,
ou plus rarement, n'apparaitre qu'a une époque plus ou
moins ¢loignée de lopération.

Dans le quatrieme chapitre, nous nous occuperons de
certaines questions connexes & la symphyséotomie :

1° De la grossesse et de 'accouchement aprés la sym-
physéotomie ;

2* De l'agrandissement définitif du bassin par ostéo-
plastie ;

Et 3° de la symphyséolomie répélée.

Dans le cinqui¢me chapitre, nous donnerons les stalis-
tiques de la mortalité maternelle et infantile, ainsi que de
la morbidité. Nous étudierons ensuite les causes de ces
mortalilés el les précautions & prendre avanl et pendant
la symphyséotomie, pour améliorer, s'il est possible, le
pronoslic si séricux de cetle opération. Nous lerminerons
pav I'étude des conlre-indications de la symphyséolomie.

[. HE(Z'I'I“N DE LA SYMPHYSE PUBIENNE ET AGRANDISSEMENT
MOMENTANE DU BASSIN. — Les procédés opératoires actuel-
lement employés sont nombreux et variés : tels ceux de



g

Porak (1), de Novi, de Morisani, de Vo Lauro, de Franck,
ete., ete. Mais le plus communément employé est le ma-
nuel opératoire classique de Pinard et Farabeul. Nous
ne le décrirons pas, nous nous bornerons simplement &
indiquer les difficultés et les accidents opéraloires qu'on
peal rencontrer ou voir survenir au cours de ce temps.

a) Difficultés et aceidents opératoires au cours de l'in-
cision des léguments el des tissus pré-symphysaires. —
Champetier de Ribes a rencontré des difficultés par
suile de la surcharge graisseuse ; Audebert (2), 4 propos
de celle difficulté, s’exprime ainsi : « On est obligé d’opé-
rer dans la profondeur et on dilacére facilement les lis-
sus peu résistants qu'on veul détacherde la symphyse. »

L'écoulement sanguin est généralement peu abondant,
mais dans quelques cas rares il s'est produit de véritables
hémorragies dues le plus souvent & la présence de gros
paquets variquenx paravulvaires. Ces hémorragies peu-
vent étre trés abondantes, surtout si1 les vaisseaux sec-
lionnés sont maintenus béants par la présence de lissus
cicalriciels adhérents aux vaisseaux, conséquence d'une
symphysc¢olomie aniérieure.

Bar (3), a4 propos d'une hémorragie légumenlaire,
s'exprime ainsi :

« Immédiatement la peau fut inondée de sang, celui-ci
s'écoulait en nappes et en certains points, de gros jets de
sang partaient des vaisseaux veineux. » Mais la compres-

(1) Société obstétricale el gynécol. de Paris, ocl.-nov. 18%4.

(2) Audebert.— Paralléle entre 'accouchement prématuré et la
symphyséolomie. Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeauz, 1897, V.
XVIL, p. 112 el suivanles. .

(3) Symphyséolomie. L'Obslélrique, juillet 1899.



= Ve

sion des téguments, en dehors de la plaie, a arrélé immé-
diatement cefte hémorragie.

En réalité, ces hémorragies légumenlaires s’arrétent
facilement par la simple compression.

b) La seclion de la symphyse pubienne est généra-
lement facile, el bien rares sont les cas ol 'on a lrouvé la
symphyse pubienne complétement ossifiée, pour qu'on
dat avoir recours au ciseau gouage, ete...

Bar n'a jamais rencontré celte ossificalion; Zweilel
n'en fail pas mention; Pinard (1) n'y croit guére, mais
toutde méme il admel que, dans certains cas, il est impos-
sible de faire la section symphysienne et conseille méme
de se munir, autant que possible, de scies & chaines, de
ciseau et de marteau pour les cas ot 'on serait obligé
de pratiquer la pubiotomie.

Morisani (2) s’exprime ainsi : « Pour ma part, je n'ai
Jamais constalé une ossificalion compléte de la symphyse
pubienne, et je ne erois pas qu'on doive 'admetire dans
lous les cas ol 'on éprouve des difficultés & ouvrir larti-
culation avec le bistouri. Trés souvent, la difticulté pro-
vient de 'obliquité plus ou moins considérable de la sym-
physe, comme je I'ai observé récemment dans un cas, ou
d'un amincissement considérable de la partie carlilagi-
neuse interpubienne, qui fait qu'un bistouri trés mince
peut opérer facilement la section, tandis qu'un plus gros
trouve des obstacles qu'il ne peut surmonler. »

Néanmoins, de la lecture d'un grand nombre d’obser-
vations, il ressorl que, dans certains cas, on a éprouvé de
sérieuses difficultés au moment de la section de la sym-

(1) Ann. de gynée., fév. 1894,
(?) Congrés de Rome, 18094,
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physe pubienne. Faut-il attribuer ces diffieullés & ce que
réellement, dans lous ces cas, il y avail ossification de la
symphyse, ou plutdt ces difficullés résultent-elles d'une
anomalie spéciale de celle-ci, telle que déviation,
obliquité de son interhgne, minceur extréme de la sym-
physe ? Les deux hypotheses sont plansibles. GCependant,
nous pensons, d'aprés Pinard, Morisani, Varnier el
Zoaveilel, que si celle ossilication existe, ce qui est pro-
bable puisqu'elle a éLé observée par des opérateurs qui
onl 'habitude de la symphyséolomie, elle doil élre trés
exceplionnelle.

La section de la symphyse peut étre rendue trés difficile
chez une femme anlérienrement symphyséotomisée, par
I'existence, derrierela symphyse, d'un pont libreux cicatri-
ciel adhérent intimement & la vessie, ainsi qu'aux parlies
molles antérieures.

Il résulte alors de cette particularilé que, d'une parl, il
peut élre trés difficile de passer le doigt derriere le Im_hi&‘-,
comme on a ['habitude de le faire dans toute symphyséo-
tomie, doigl qui a pour bul de délacher les viscéres rétro-
pubiens de la symphyse et de les proléger ainsi conlre les
¢chappées instrumentales.

Ensuile, par snite de adhérence intime de ces lissus
fibreux avee les parties molles, il est difficile de les sec-
tionner sans blesser la vessie.

Dans des cas semblables, Bar a trés judicieuse-
menl atlagqué la bride fibreuse 1mmédialement au ras
d'un des pubis el a sectionné les [filaments qui la
rallachaient & la face postérieure de cet os; de celle
facon, 1l est arrivé de suite sur du tissu cellulaire lache ;
les risques de déchirures de la vessie et de I'uréthre deve-
naient moins grands, car ces organes reslenl ainsi acco-
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lés & la bride fibreuse et sont reportés avee elle surle
colé.

Il résulte done des considérations précédentes, que ces
Lissus eicatriciels, par suile de leur adhérence intime avec
les organes tels que la vessie et l'uréthre, prédisposent
beaucoup aux déchirures de ces organes.

Grace audoigl prolecteur qui eslen arriére, les risques
de blesser la vessie 4 la suile de la section pubienne
n'existent pas ; de méme, & moins qu'on soil inhabile, on
évitera,en sectionnant le ligament pubien,de [éser le canal
de I'nréthre qu'on éloignera avee une sonde.

La section de la symphyse se [ail généralement sans
hémorragie ; dans quelques cas rares une hémorragie
se produit au cours de la seclion du ligamenl Lriangu-
laire.

Deés que les dernitres libres interpubiennes onl été
seclionnées, les pubis s'écartent brusquement I'un de
I'aulre, ensuite on augmente cet décartement en porlant
les membres inférieurs dans 'abduction ; 'écartement
provoqué des os iliaques ne devrail jamais dépasser 6 a
7 cenlimétbres, car en dépassant cette limile, on risque de
voir se produire des lésions trés graves des parties mol-
les antérieures et des hémorragies lrés sérienses.

Peut-onrencontrer quelquesdifticultés i produirel'éear-
tement des os iliaques ? Certaines observations semblent
prouver que dans cerlains cas cel éearlement a éLé impos-
sible & elfectuer soil a cause d'une synoslose postérienre,
soil i cause d'une solidilé excessive des ligaments sacro-

iliaques. Exemple, le cas de Cadéne (1) qui, malgré le
disjoncteur, ne put écarler les pubis de plus de 4 centi-

metbres.,

(1) Observ. n® 56 de la Lthése de Rubinrol.
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Pinard a observé aussi un autre cas o, seul, I'os iliaque
du eolé ganche se laissait éearter. Le pubis du coté droit,
au conlraire, était presque immobile (1). Nous revien-
drons d'ailleurs sur cetle observation & propos des lésions
HCINAIres.

Mais ces eas sont évidemment trés rares. Bar n'en a
jamais observé. Morisani et Zweilel n’en fonl pas menlion.

¢) Si la section pubienne, comme nous le voyons, ne
s‘accompagne que bien rarement d'aceidents, il n'en esl
pas de méme de I'écartement des os iliagques, qui peut étre
la cause des complications suivantes:

1* Des hémorragies ;

2" Des déchirures des parties molles antéricures.

Si de pareilles complicalions peuvent se produire par
sutle de 'écarlement des pubis, avant méme d’avoir fait
aucune tentative d'extraction du feetus, on concoil aisé-
menl qu’ils auront beaucoup plus de chances de se pro-
duire, quand, par le fait du passage du feetus & travers le
bassin agrandi et des maneuvres qui sont alors readues
nécessaires, 'écartement des pubis et la tension des
parties molles sonl portés & leur maximum.

Pour ne pas étre obhgé de les déerire denx fois, nous
les signalons actuellement comme pouvant se produire au
cours de I'écartement pubien : nous les déerirons ensuile
avec détails apres avoir étudié 'extraction ou 'expulsion
spontanée du fwtus.

[La seelion pubienne terminée et I'éecartement produit,
la partie chirurgicale de la méthode esl suspendue, pour
reprendre au moment de la réparation de la symphyse

pubienne.

(1) Pinard, Clinique obst. 18%3,
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[En somme, nous voyons que ce premier temps, en
dehors des aceidents qui peuvent se produire an cours de
I'écartement des pubis, n'est ni bien difficile ni bien dan-
gereux.

I1. EXPULSION ET EXTRACTION DU FOETUS APRES AGRANDIS-
SEMENT DU BASSIN. — Nous voildh maintenant au deuxiéme
temps de l'opération : P'expulsion ou l'extraction du fee-
tus, temps le plus important et le plus difticile de I'opé-
ration.

La terminaison de ['acecouchement peul avoir lieu de
deux facons différentes : 1° attendre que l'accouchement
se fasse spontanément; 2° intervenir. Dans ce dernier
*as, on peul extraire le feelus soil & l'aide de la version,
soit a 'aide duforceps, soit & 'aide du levier préhenseur-
mensurateur.

1" Altendre l'accouchement sponiané. — Morisani (1)
est favorable & cette méthode, « Si l'on ne pralique la
symphyséotomie, dit-il, que lorsquelle est indiquée, la
proportion entre la téte du feetus et le bassin se rétablit
trés bien, et l'on peut alors penser que 'expulsion de
'enfant se fera par 'eenvree seule de la nature, pourvu
que les econtracltions ulérines conservenl lear u'-uvl'gin-,
leur régularité. Quand eela arrive, nous conseillons de
laisser l'accouchemenl se terminer seul. Telle élait la
méthode de Galbiati au commencement du siéele.

« Mais trés souvent les choses ne se passent pas ainsi.
Soit qu'un long travail ait fatigué 'utérus, soil que, sous
Iinfluence du sommeil chloroformique, I'énergie contrac-

e | e —

(1) Morisani. Congrés de Rome. Ann. de gynée., 1894,
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lile de Porgane diminue el s’engourdisse, le [ail est que les
conltractions deviennenl plus rares, moins [orles el plus
¢loignées les unes des aulres. Alors, plulolque de laisserla
[emme longuement sur le lit de souffrance et la plaie arti-
culaive dans des conditions pas Lrés favorables, je préfére
terminer laccouchement par un acte opératoire qui, pru-
denl el régulier, n'aggrave pas sensiblement les condilions
de Ia mére el du [elns. »

Zweilel (1) est le partisan le plus convainen de P'aceou-
chemenl sponlané apreés symphyséolomie ; 1l applique
aulour du bassin un large bandage enflanelle on en caout-
choue etil attend la sortie dela téte, qui, d'ordinaire,
s'effectue en une heure; la seule conlre-indicalion pour
Zweilel est une aclivité utérine défecluense, insullisante.
Cette facon de procéder a éLé critiquée par plusieurs
accoucheurs, qui l'ont trailée de cruelle pour les méres.
Zweifel allirme au contraire que ses opérées ne soulfraient
pas plus que les autres parlurientes.

Lepage (2), parlant de 'accouchement spontané aprés
symphyscéolomie, dit : « Il est bien eertain que Uexpulsion
sponlanée du foelus, apres agrandissement du bassin, esl
théoriguement préférable & Pemplol de toul instrument ;
mais, pour qu’elle ait lien sans inconvénient, il faul que
la symphyséotomie soit pratiquée de bonne heure, ¢'esl-
d-dire avant que le feetus n'ail souffert de 'obstacle qu'il
rencontre dans la filiere pelvienne ; il faut de llIll:‘i que le
muscle ulérin se conlracle suflisamment pour que la
période d'expulsion ne dure pas trop longtemps. »

Pinard (3), qui, dans la majorilé des cas, pour lerminer

(1) Congrés de Moscou. Anan. de gynée., 1847,
(2) Ann. de gynée., 1896,
(3) Ann. de qynec., 184091,
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‘acconchement intervienl par le forceps, se demande
s'il ne serail pas préférable ou de laisser aux contraclions
le soin d'engager la téte, ou d'engager la téle par des
pressions manuelles hypogastriques.

En somme, tout le monde est d’accord pour considérer
I'accouchement spontané comme la solution la plus heu-
reuse et qui ménage le mieux les parlies molles ; les seuls
inconvénienls seraienl de prolonger ainsi les dangers de
I'infection et du choe pour la mére. Malheureusement,
rarement on trouve réalisées les conditions flavorables
pour une pareille facon dg procéder,qui sont: conlracltions .
ulérines régulieres et énergiques, parties molles el col
bien dilatés afin de ne pas opposer de résistance bien
sériense & I'expulsion sponlanée du felus, felns n'ayant
pas trop souffert avan! la symphyséolomie et donl la
vitalité ne serail pas compromise par [allente d’une
expulsion spontandée.

2* Inlervenir. — Dans ces cas on esl en présence de
trois procédés @ a)le foreeps; by la version ; ¢) le levier
préhenseur-mensurateur ; 4 quel doit-on donner la pré-
[érence 7 Tous les trois ont lenrs avanlages el leurs
inconvénients respectils 5 étudions-les séparément.

a) Foreeps.— «Les tractions défectuenses exercées sur
le forceps el par lui sur la léle [eelale auront comme
conséquence de conlusionner les parlies molles, de les
déchirer d'autant plus facilement que lenr soulien anlé-
rieur (la face postéricure de la symphyse) fera défaul, el
que leur extension pourra élre portée au deld des limiles
permises, si la eeinture pelvienne était solide. » (Bary [1].

Varnier (2), & propos d'une observation de Wallich ot

(1} L'Obslétrique, juillet 184949,
(2) Congrés de Moscou, 1897, Ann. de gynée., seplembre 1897
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iy eul un délabrement vésico-uréthral, dit @ « Iei encore
il s"agil d'une complication de Pextraclion, d'une déchi-
rure du pont des parties molles tendu et non soutenu
entre les pubis maintenus écartés an cours d'une extrac-
tion par le foreeps, qui, je ne saurais trop le répéter, tire
trop en avant. »

[Les accidents nombrenx qu'on peal voir survenir au
cours des applications de forceps apres agrandissement
du bassin, sont des déchirures vaginales; déchirures trés
[réquemment notées dans les observations de symphy-
séolomie ; le col, insuffisamment dilaté, peut étre for-
lement abaissé avee la téte et se déchirer ; dans d'autres
cas, le col forme une bride Lrés solide qui, se déchirant
largement, conduit & une viérilable ruplure ulérine.

Dans certains cas, la déchirare vaginale peat se com-
pliquer d'une rupture de la vessie el d'aulres lésions des
parlies molles. Mais sile forcepsa & son passif de pareilles
lésions, il a aussi Pavantage, qu'une application de foreeps
faite avec modération et ayant échoué, la vie de I'enfant
n'est pas compromise, ce qui n'est pas le eas de la version,
comme noas le verrons plos bas.

b) Version. — Les complications qu’on peut rencontrer
an cours de la version sonl duoes: 17 4 'insulfisance de la
dilatation du col : dans ces cas, au moment de 'extraction
de la téte derniére, le col se rétraclanl antour du eou
s'abaisse jusqu’a la vulve et se déchire, déchirure qui peul
remonler jusque dans N'ulérus. On s’expose, en oubre, par
suite de la rétraction du col, & voir le feetus sucecomber
soil & une compression du cordon, soil & l'asphyxie.

2° Accidents résullant des maneuvres d extraction. Au
cours de la version, en effel, des maneuvres — celles

nécessilées par I'abaissement des bras, par exemple —



— 33 —

dans lesquelles la main est introduite dans le canal
vaginal, et méme les simples manweuvres destinées &
engager la téte, si faciles qu'elles soient, peuvent étre la
cause de déchirures et de délabrements trés graves des
parois vaginales, surtout quon est obligé de pratiquer
ces différentes manceuvres & un moment ou le rapproche-
ment des pubis ne peut étre effectué.

3° On pent voir se produire au cours du dégagement
des lésions vulvaires el vésico-urélhrales.

En somme, les deux modes d'extraction peuvent élre
la cause d’accidents trés sérieux ; mais en général, la ver-
sion, les conditions étant favorables, est bien préférable
au forceps; l'extraction du feetus est ainsi plus facile,
elle traumatise ensuite beaucoup moins les parties molles.

(’est ainsi que Pinard (1), parlant des symphyséolo-
mies pratiquées par lui au cours de I'année 1895, dit &
propos de la version :

« Nous avons vu que dans certains cas, il vaul mieux
aprés 'agrandissement du bassin pratiquer la version
qu'une application de forceps»: et plus bas : «Je me
conlente de vous dire ce que 'expérience nous a démon-
tré : dans les cas ou aprés 'agrandissement du bassin la
téte reste trés élevée, la version s'est monlrée sans
aucun doute supérieure & l'application de forceps. »

Dans la pratique, il faut se montrer trés éclectique.

Si les parties molles sont souples, ce qui se renconlre
trés fréquemment chez les mullipares ; si la dilatation est
franchement compléte, et surtout si celle dilatation a été
complétée par les contractions utérines el non pas seule-
ment d'une facon mécanique par le ballon qui, particulié-

(1) Ann. de gyn., 1896,

[+ ]
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rement chez les primipares, laisse souvent an-dessus du
col dilaté el facilement rélraclable, le segment inférieur el
I'anneau de Bandlrigides; sila téle n’est pas trop engagée,
si 'utérus n'est pas rétracté sur le fetus, sila poche des
eaux vienl d'étre récemmenl rompue. alors on aura
recours a4 la version qui donnera incontestablement de
meilleurs résultats que le foreeps. Mais si ces eondilions
avorables manquent, si particulitrement la téle est lége-
remenl engagée ou sa bosse séro-sanguine lrés abaissée,
si les parlies molles sont trés élroiles, rigides, se prélant
mal & la dilatation, alors, sans hésitalion, 1l faul aveir

recollrs aul I.(}I‘{'l"JH.

c) Levier préhenseur-mensuraleur. — Il a é1é bien rare-
ment appliqué el pas toujours on a pu, grace i lui, extraire
la Léle fwelale. Lepage (1), qui s’en esl servi, a eu des
lésions uréthro-vésicales. Pinard(2).4 proposde ces lésions,
parlant du levier préhenseur employé dans ce cas comme
agenl de rotation. dil quil « n’est vraisemblablement pas
élranger A la production des lésions uréthrales ».

[ extraction termindée, la délivranee sera le plus souvent
artificielle ; 1l n’est pas lres rare d'observerd ce moment,
soil par suite d'inertie utérine, soit par suite de déchiru-
res du segment inférienr, des hémorragies trés sérieuses,
quelquefois ellrayantes par leur abondance, hémorra-
lf__l;iv:-; dont la gravité peut élre augmenlée par ee fail, que
(ll'-_j:‘u une certaine quantité de sang aura été perdue au
moment de la seelion de la symphyse el de I'écarlement

des pubis pendant 'extraction.

(1) Ann. de gynée., déc. 1900,
(2) Ann. de gynée., déc. 1900,
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Bar cite le cas de N'opérée de Demelin qui eul une hé-
morragie colossale par iertie ulérine et qui succomba
quelques heures apres 'opération.

Dans la theése de Rubinrot, nous voyons ciler neul
observations d’hémorragies utérines, qui, dil-il, onl éLé
heureusemenlarrélées agrace alhabilelé de nos Mailres ».
Dans une de ces hémorragies, le pouls resla impereepli-
ble pendant 6 heures. On comprend aisément les désas-
tres qui seraient arrivés si de pareils accidents s'élaient
produits entre des mains pea habiles.

Mais si momentanément, les femmes alteintes de pa-
reilles hémorragies ont pu échapper & la mort, les ma-
NEUVIesS (]a':r-:(:.-.apfjl'fjf:ra pour s'en rendre maitre, fontl
négliger souvent quelques-unes des précautions antisep-
Liques; alors on voil apparaitre toul le cortege des sippu-
ations plus ou moins généralisées qui, chez des femmes
anémiées, onl été plusieurs fois mortelles.

Peut-on ineriminer la seclion de la symphyse comme
étant la cause de ces hémorragies 7 Cerles, non ; mais
les manceuvres d'extraclion rapide, la longueur du travail
et surtoul l'anesthésie en sonl les causes les plus impor-
lantes.

Le trailement obstétrical et général de ces hémorragies
de la délivrance ne dilfére en rien du trailement classique
en pareil cas. |

Nous avons signalé, loes de 'élude de 'écartement des
os iliaques, les aceidents et complicalions qui pouvaienl
~se produire & ¢ce moment-la, el nous avons ajoulé que
ceux-ci avaient plus de chances de se produire au cours de
exlraction [eetale, alors que les pm‘tiﬂs molles étatent dis-
tendues an maximum. Nous allons les éladier mamtenant.
Ce sont :

1° Des lésions des parties molles ;
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2" Des hémorragies.

Mais avant d’aborder cette étude, il est trés utile de
faire savoir que ces différents accidenls, exception faite
des hémorragies, se produisent brés rarement au moment
de I'écarlement des os ithaques, lorsque, bien entendu, cet
¢eartement ne dépasse pas les limites raisonnables. Voiei,
d’ailleurs, 'opinion de Pinard (1} & ce sujel : « En lant que
section de la symphyse et agrandissemenl du bassin, nous
n’avons observé aucun accident ni aucune complication
opéraloires. »

Comme, d'autre part, lorsqu'on laisse I'accouchement
s'effectuer spontanément, la plupart des auteurs signalent
Lrés rarement un des accidents ou complications que nous
avons énumérés, on est en droit de conclure que la plu-
part de ces aceidents sonl dus 4 lextraction du feetus, que
cetle extraclion ail lieu au foreeps, avee le levier préhen-
seur-mensurateur de Farabeul ou & Maide de la version,
avee les réserves que nous avons déjh faites & propos de
cette derniére que lorsque les conditions sont favorables,
elle expose beaucoup moins les parties molles,

1° Lésions des parlies molles: décollements plus ou
moins grands ; déchirares des voles génilales el des viscéres
voisins. — Peut-on accuser la symphyséolomie d’élre tou-
jours responsable de pareils aceidents ? En un mot, peut-
on dire que si la symphyséotomie n'avail pas été prati-
quée, de pareils accidenls ne se seraient pas produits ?

Pour pouvoeir répondre & une pareille question, 1l est
utile de savoir ce qui se passe dans un accouchement nor-
mal spontané ou artiliciel sans symphyséolomie ; ensuile,

(1} Ann. de gyn., janvier 1896,
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on verra comment cetle opération peut prédisposer a
de pareils accidents, et si ces accidents sont réellement
plus fréquents aprés symphyséotomie que si la symphy-
séolomie n'avail éLé praliquée.

Dans toutaccouchement normal, dit Bar (1}, la disten-
sion del'orifice cervical, de la paroi vaginale neconsiste pas
seulement dans une sorte de déplissement, d’exlension de
ces parois, mais il se produmit un véritable glissement de
la paroi cervicale et de la paroi vaginale sur les organes
voisins, glissement rendu possible par la laxité trés gran-
de du tissu cellulaire péricervical et périvaginal; celle
laxité est telle que la vessie et le rectum sont indépen-
dants de la paroi vaginale, il y a pour ainsi dire une sorle
de dislocation des viscéres pelviens. Mais supposons que
la distension ail été excessive ou bien qu’a la suite de
lésions inflammatoires anciennes le tissu cellulaire ait
perdu de sa laxité, alors au lieu de simples glissements,
on observera de véritables déchirures dans ce tissu cellu-
laire, et sides vaisseaux importants sont atteints, du sang
s'épanchera ; ainsi se forment les gros thrombus périva-
ginaux el périulérins,

Si de telles lésions peuvent se produire dans un accou-
chement naturel, elles seront plus grandes encore dans
le cas ot I'extraction artificielle du feetus conduit & une
brulale distension des parois, & des tracltions défectueu-
ses sur le feelus et, par suite, sur les parlies molles.
C'est ainsi que ces décollemenis sont parfois trés consi-
dérablesau cours des applications de foreeps, quand la téte
est Lirée rapidement & travers le vagin, quand on fait la

(1) Bar. L'Obstétrigue, juillet 1899,



— 38 —

rotation alors que la paroi vaginale est forlement appli-
quée sur la léte.

Les risques sonl i leur maximum quand l'extracltion est
faite alors que la dilatation du col est incompléte ; il y a
ici non seulement distension des parois, mais encore trac-
Lion exercée sur elles, parallelement d axe génital (Bar).

Toul ee qui dans un accouchement naturel favorise les
décollements pelviens, est également une canse de déchi-
rure sonvent profonde des parois de Pappareil génital (Bar).
Dans un accouchement normal, la distension est-elle trop
grande, le col éclate, le vagin se déchire en haul au ni-
veau du cul-de-sae, en bas au niveau de 'annean vagi-
nal.

De pareilles lésions auront plus de chances encore de
se produire an cours d'un accouchement arliliciel. lei, Lout
d’abord, nous avons les tranmatismes inhérents & Popé-
ration elle-méme ; Uintroduction des cnillers du foreeps
et, si P'on [ait une version, celle de la main sont déja des
canses d’éraillures, celles-ci pourront devenir de véritables
déchirures dans 'extraction conséeulive artificielle, alors
qu'on ne laissera pas aux tissus le lemps de se distendre ;
ces lésions seronl & leur maximum quand on inlervient
alors que le col est incomplélement dilalé : effraclion du
col allant jusqu’'au seqgment inférieur, éclatemenl du liers
supérienr de la parot vaginale, vastes déchirures du vagin,
rupture de Uanneau vulvaire (Bar).

Ou'il y ail ou non intervention, on comprend aisément
que les chances de déchirures soient au maximum
lorsqu’on a affaire & des vagins peu extensibles, soit &
cause de vaginites antérieures, soit & cause du simple
défaut de développement des parties molles, ansi qu'il
arvive si fréquemment lorsque le bassin esl généralement

rétréen.
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Les déchirures des parois du canal, les décollemenis plus
ou moins élendus dérivent des mémes causes; aussi les
voil-on généralement coexisler.

Ainsi done s’expliquent ces vastes délabremenls qu'on

observe si fréquemment au cours des interventions failes
chez les primipares ayant des bassins rétrécis : Iin haul,
des arrachements de 'utérus, des déchirures incomplétes
de I'utérus; enbas, ces énormes décollements de la parol
vaginale antérieure, ces longues déchirures des parois
vaginales, et plus bas ces déchirures du périnée el de la
vulve.
- Ces lésions seraienl autrement graves si le tissu cellu-
laire, au lieu d'étre assez lache pour permetire le glisse-
ment de la paroi vaginale surla vessie ou le rectum, était
plus dense,commeil arrive notamment chez les primipares
agées, chez les femmes alleintes d’affeclions chroniques
de la vessie (eystites), du vagin (vaginites) ou du rectum
(hémorroides).

Le vagin alors ne pourra plus s’isoler des viscéres voi-
sins;s’ll se déchire, ses ruptures se propageront a ceux-ci
avee la plus grande facililé, et on aura alors & t:mulilcl'
non seulement avec les déchirures vaginales oules déeol-
1(‘!]]][‘.[] Ls l]lUH ol lllUiIIH l".'l.{!ll(illfs'-.llli'lil‘-'u crcorre avec [l{‘:H I'T,]I'I-
tures parfois trés larges du rectum ou de la vessie,

Si de telles lésions peuvent se produire au cours d’ac-
couchements naturels ou artificiels, alors que la symphy-
séolomie n’a pas ¢éLé praliquée, peul-on alors rendre lou-
jours celte opération responsable side pareils accidents
se produisent aprés symphyséotomie ?

Certains accidents, tels que déchirures du col dans
I'extraction & travers ce col incomplétement dilaté, ne
peuvenl pas élre mis i Paclifde lasymphyséolomie. H n'en
reste pas moins ¢évidenl que la plupart des accidenls ci-
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dessus déerits auront plus de chances de se produire
aprés symphyséolomie, el sont incontestablement plus
fréquents, alors que les parties molles sont distendues au
maximum (Winckel) (1) el qu'elles ont perdu leur soutien
osseux antéricur (Varnier) (2). Ensuite, par suite de la
destruction d'une grande partie de fibres sohdes qui atta-
chent le canal génital a l'are antérieur du bassin, il se
produil fréquemment, surtout chez les primipares, dans
les manceuvres d'extraction, une sorte de desecente de l'ori-
fice externe du col et de la paroi vaginale, surtout lors-
que le col oppose quelque résistance i 'extraetion : il
semble, dit Bar, que le foelus passant i froltement dans
le canal trop étroit formé par les parties molles, attirat et
inversal les parois de celui-el comme un doigl sortant
d'un gant inverse sa paroi.

Celte tendance & l'inversion a pour effet d’accroitre les
déchirures du tissu ecellulaire rétropubien, d'ont chances
plus grandes d’observer des hémorragies trés sérieuses,
d’amener dans la région pubienne des organes qui, lels
que la vessie, le cul-de-sac antérieur du vagin, la face
anlérieure du segment inférieur, restent, chez une femme
qui accouche normalement, au-dessus des pubis, el
d’aceroitre ainsi les chances des blessures de ces organes ;
el enfin de dilacérer par tractions les fibres d'attache
anlérieure qui n'ont pas éLé détruiles auparavant, d’ot
risques plus grands de prolapsus utérin [Bar] (3).

Un autre mécanisme invoqué pour les déchirures des
parties molles aprés symphyséotomie, est celui de
Budin (4). Quand les pubis sont réunis, ils forment une

(1) Congrés de Breslau 1893. Ann. de Gyn., aont 1893.
(2) Ann. de Gyn., avril 1895.

(3) Bar. L’Obst., juillet 1899.

(4) Bull. de la Soc. obst. el gynéc., nov. 184,
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surface plane ; mais lorsque la symphyse est seclionndée,
les os étant éeartés, leur extrémité libre forme, en arriére,
deux angles coupants qui viennent appuyer sur les
parois vaginales distendues. Celles-ci se trouvant compri-
mées enlre les pubis et la léle feetale ou le foreeps, les
crétes coupantes enlament les tissus.

Kiifferath considére la déchirure des parlies molles
comme un des dangers les plus sérieux de la symphyséo-
tomie. « Si ces accidenls n'élaientpas a éviter d’'une facon
absolue, ils constitueraient un grave inconvénient de la
section pelvienne. Heureusement ils le sonl; s'ils se pro-
duisent, ils sont dus & l'impéritie de I'opérateur. »

Ce jugement nous parait trop sévére, lorsqu’on voit
avec quelle fréquence ces accidents ont été observés par
des maitres de l'obstétrique. C'eslainsi que Pinard (1),
dans le tableau annexe de son rapport au congrés d’Ams-
terdam, ol se trouvent réunies les cent symphyséotomies
pratiquées & la elinique Baudelocque par lui ou ses col-
laborateurs du 4 février 1892 jusqu'au 20 janvier 1899,
a noté 15 cas de déchirures vaginales, soit une
proportion de 15 pour 100. « Ces déchirures du vagin
produisent une impression facheuse », dit Zweilel (2).

« Quand les parties molles, ditLéopold (3), prétent peu,
{lllqi‘_“{'}ﬁ sont en f]lli'!ll[llﬂ sorte ['I(‘!ll ouvertes el EIII‘TH'I est
forcé d’appliquer le forceps, surlout chez les primipares,
elle entraine (la symphyséotomie) deslésions,des déchiru-
res mulliples des parlies molles ; toutes raisons qui m'au-
torisent & formuler la proposition suivante : Il faul le

(1) Pinard. Congr. d’Amsterdam. Ann. de Gyn., sepl. 1899,
(2) Congres de Moscou. Ann. de Gyn., ocl. 1897,
(3) Léopold. Congrés de Rome, Ann. de Gyn,, mai el juin 1894,



plus possible éviler de faire la symphyséolomie chez les
primipares. »

Jorand, dans sa thése, a recueilli 50 observations de
déchirures des parties molles. Dans les cas o la parité a
¢lé indiguée, on remarqgue que les primipares sonl allein-
Les bien plus [régquemment que les mullipares.

Les déchirures vaginales anlérieures, lorsqu’elles sonl
prolondes, fonl communiquer le vagin avee la plaie
opiératoire, mais, st la valve est en méme temps déehirée,
elles peuvent communiquer avee la plaie opératoire el &
travers les pubis el & travers la vilve déchirde.

L.e pronostie de ces déchirures est généralement bénin.
La pluparl d’entre elles onl guéri & aide de quelques
points de suture ou d'un simple lamponnement vaginal &
la gaze 1odoformée. Mais il n’en est pas toujours ainsi,
elles penvenl s'infecter et élre la cause d'aceidents septi-
cémiques graves.

Apres avoir éludié les Iésions des parties molles ainsi
que leur mécanisme et indiqué la fréquence relative el le
pronostiec de certaines d’entre elles, nous allons passer
mainlenan! en revue les différents moyens préconisés
pour éviter cesdéehirures, el nous terminerons par 'étude
des aceidents et complicalions urinaires de la symphyséo-
tomie.

Nombreux sonl les moyens préconisés pour éviler les
déchirures des parties molles ; Varnier (1) conseille « une
fois la Léle engagée A fond et la rotation faile, peul-étre
méme avanl la rolation, de refermer le bassin, de réduaire
3 0 la bréche antérieure, de restiluer aux parties molles
leur soulien osseux, quilte, une fois la [l"‘.[(‘,.ljl":gﬂgff’.ﬂ par
déflexion, & laisser se rouvrir le bassin ponr I'engagement

(1) Varnier. Bilan de la symphyséotomie.

e



el la descente des épaules, et & le refermer ensuile pour
Textraction finale. »

Pinard (2) conseille de dilater chez les primipares
le bassin mou & laide du ballon de Champelier de Ribes,
avant de pratiquer la seclion du bassin ossenx; exeel-
lent moyen, mais pas infaillible, puisque Pinard lui-
méme a eu chez des primipares des déchirures vaginales
malgré 'emploi préalable du ballon. Schauta prolége
les parties molles avee la main placée an-devant de la
symphyse. Ireund, introduit un levier proleclenr au
conlact de la paroi vaginale anlérieure pour doubler les
parties molles pendant la descenle de la léle.

Parmi les aulres moyens préconisés, citons : l'enroule-
ment de la bande d'Esmarck autour du bassin (Freund et
Multerheim); lappareil & clef de Koffer, pour prévenir les
déchirures molles et surtoul vésicales dues aux aréles
pubiennes ; le lampon rélro-symphysien prolecteur de la
vessie ; U'ineision cutande transversale de Zweifel; Uinci-
sion courbe A sommel inférieur et paralléle a l'arcade pu-
bienne (Porak); l'incision pelite longitudinale et supé-
rieure an-dessus des symphyses el ne les dépassant pas;
I'incision pelite et inférieure laissant & peine passer un
bistouri an-dessous des symphyses, el faile & l'endroit on
la mudguense vulvaire suceede a la pean :';'h}-'m'.-;‘,-; laisser
l'accouchement s'effectuer spontanément [ Fritseh el
Zweifel). Porak a recours aux incisions périnéales libé-
ratrices. Gaulard fail une large épisiolomie. Diamanle,
au congrés de Moscou, dit: « Il est rare d’observer au
cours de I'extraction, aprés la symphyséolomie, des dé-
chirares du périnée. |l y a une raison i cela. Tandis que
la symphyse intacte fournit un appui 4 la partic antérienre
du vagin en refoulant vers le périnée la partie foelale qui

(2) Ann. de gyn., janvier 1894,
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se présente, cel appui disparait dés que la symphyse est
ouverte. Or, il faut fournir ecet appui 4 la paroi antérieure
du vagin en refoulant avec la main la téte vers le périnée,
soitenréalisanteelle mancuvre avec un instraument appro-
pri¢. D'aulre part, les incisions vagino-périnéales déga-
cenl la paroi vaginale menacée. »

On voil par cetle simple énumération que ce ne sonl
pas les procédés pour protéger les parties molles anlé-
rieures qui font défant. Leur grand nombre n'esl pas en
aveur de leur efficacité. Néanmoins, quelques-uns de ces
procédés sonl d’une Lrés grande ulililé et la pratique a
démontré que [réquemment ils pouvaient étre efficaces,
tels, par exemple, ceuxde Varnier,de Pinard, de Fritsch,
de Zweifel, ele.

ACCIDENTS ET COMPLICATIONS URINAIRES
DE LA SYMPHYSEOTOMIE.

(ies aceidents peuvent étre divisés en : 1° lésions pro-
prement dites des voies urinaires; 2° troubles urinaires
purement fonctionnels, sans lésion apparente aucune, el
J° infection des voies urinaires (vessie el uréthre).

lo Lésions des voies urinaires. — lLes méecanismes invo-
qués pour leur production, sont les mémes que ceux
invoqués pour les lésions des parties molles en général.
Presque  toutes les Iésions urinaires ne sont que des
complications des autres lésions des parties molles. Bien
rarement, on trouve des lésions urinaires isolées.

(les mécanismes sont en résumé les suivanls :

a) Déchirure des parties molles anléricures au cours
de 'écartement pubien et surtout an cours de 'extraction
fretale, par suite de leur surdistension transversale ct de
l'absence de leur soulien osseux antérieur.

¥
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b) Déchirure des parties molles distendues par les
angles coupants des os pubiens ou par un seul os pubien,
lorsqu’il s’agit d'un bassin ankylosé au niveau de l'une
des symphyses sacro iliaques.

¢) Déchirures des parties molles dues & la distension
transversale mais aidée, par suite de la destruction d'une
grande partie des fibres solides qui attachent le canal
génilal & Pare anlérieur du bassin, de la descenle des
parties molles pendant I'exlraction feelale, descente quia
pour effet d’amener devant la région pubienne, non pro-
tégée, des organes qui, tels que la vessie, le cul de-sae
antérieur du vagin la face antérieure du segment inférieur,
restent chez vne femme qui accouche normalement au-
dessus des pubis, et les prédisposent ainsi & étre blessées,

d) A toules ces causes, on peul ajouter que les lésions
des voies urinaires auront plus de chances de se produire
lorsque, par suile d'affections chroniques de la vessie
(eystile), du vagin (méhiite), ete., le tissu cellulaire péri-
génital n'est plus assezlache pour permellre le glissement
du canal génital sur la vessie et le reclum; le vagin ne
peut plus s’isoler alors des viscéres voisins. S'il se
déchire, ses ruplures se propageront avec la plus grande
rapidilé aux organes urinaires, vessie el urcthre.

Certaines lésions des voies urinaires ne relévenl pas
de ces différents mécanismes et leur cause est purement
aceidenlelle, comme nous allons le voir plus bas & pro-
pos de certaines observalions.

A propos des lésions des parties molles, nous avons
étudié les-moyens préconisés pour les éviler ; nous n'y
reviendrons pas.

Morisani (1) signale & peine les lésions de I'uréthre ou
de la vessie qui, pour lui, doivenl étre évidemment attri-

—

(1) Congrés de Rome,
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buées non an procédé opératoire, mais bien & des eircons -
tanees spéetales ou au mangue d’habileté de lopérateur.
Cetle eritique nous parait trés sévere lorsqu’on pense que
de pareilles lésions onl pu se produire entre les mains
des plus habiles,

Nous avons pu recucillic 31 observalions de lésions
nrinaires, les unes concernant la vessie on la vessie el
'aréthre (18 observalions), les aulres l'aréthre seulement
(13 observations).

a) Lésions de la vessie, ou de la vessie el de 'uréthre &
la fois. - Ces lésions se produisent le plus souvent an
moment de lextraction fetale. Leur méeanisme, nous le
connaissons déjh. L'effraclion vésicale se produit soit
par déchirure, soil par section. Elle peat siéger soit sur
la face antérienre, soil suar la face |:u:-.u;ll'}|'i'm||'[3, solt sur
les deux faces. Les conséquences de ces lésions urinaires
sont la produclion de fistules vésicales ou urélhrales.
Nous allons maintenani passer en revue les observations
ol la vessie, ou la vessie el Paréthre ont 616 lésés. Dans
les symphyséotomies failes & la elinique Baudeloeque par
Pinard et ses collaboraleurs, nous trouvens mentionnée
deux fois la déchirare de la vessie. .

La premiére a trail & un bassin asymélrique el alypi-
(que vieié par coxalgie el sacrocoxalgie droile; il s’agil
d'une primipare opérée le 15 novembre 1893 (observa-
Lion IX). Dans ce eas, il se produisit une fistule vésico-
uréthro-vaginale d’origine traumatique et résultant de la
pression exercée par I'angle du pubis immobile an moment
de extraction de la léte feetale par le foreeps. .

Pinard (1), parlant de celte observation, dit : « Cela ne
m’a poinl élonné, car celle .-,:,‘m|‘1|l:.':%£tnl,u|nie a ¢bé une
des plus osées qu'on puisse faire. En raison de la vicia-

(1) Ann. de gynéde., janvier 1894,
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tion pelvienne et de 'ankylose du membre inféricur droit,
empéchant loul mouvement d’abduction, je ne pouvais,
chez cetle femme, songer- i praliquer 'ischio-pubioto-
mie. J'élais foreé de choisir enlre lopération eésarienne
et l'agrandissement du bassin par simple symphyséo-
tomie. Mes mensuralions m'ayanl démonlré que celle
derniére opération permellrail le passage de la téle, je
lui donnai la préférence, bien que redoutant le défaut de
mobililé du coté droit du bassin aprés la section du
pubis, mais certain que, si un accident se produisait, il
ne pourrait compromeltre la vie de celle femme.

« Effectivement, aprésla seclion de la symphyse, en pro-
voquant moi-méme agrandissement du bassin, je cons-
latai que I'écartement du pubis ne se produisait pasd’une
facon symélrique. La moilié gauche s'éeartait ibrement,
landis que la moilié droite reslait plus ou moins immo-
bile, et il résulta, d'une parl, que les deux surfaces de
section ne furent bienlol plus dans le méme plan, et que,
d’autre part, tandis que l'une, la gauche, était éloignée de
la ligne médiane, la droite, trés pelite, de par Pareét de
développement, s'écartait pen du plan médian. Or, ¢’est
contre cel obstacle, immuable ou & peu prés, que la ves-
sie, pressée par la Léle entrainée parle foreeps, ful lésée,
el ¢'esl ainsi que se produisil la fistule vésico-vaginale. »

Celle-ci fut opérée i deux reprises, mais la femme garda
quand méme sa fistule vésico-vaginale.,

Varnier (1) tire de cetle observation la conelusion sui-
ranle : « Lorsqu’on a des raisons de penser que la mobi-
lité de I'une des symphyses sacro iliaques est limilée, la
symphyséolomie ne parail pas devoir étre 'opération de
choix. »

(1) Congres de Moscou. Ann. de Gynée., seplembre 1897,
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Dans la 2¢ observation, l'opérée de Wallich (1! le 20
novembre 1896 (observation XV), les lésions sont plus con-
sidérables. « La vessie est réduile & son bas-fond, sa paroi
postérieure, une partie du sommet et les parois latérales ;
il n’exisle plus de paroi antérieure ni d'uréthre. Celte
calotte vésicale adhére en haut au tiers supérienr de la
face postérienre de la symphyse et sur les eolés a la face
postérienre des branches descendantes des pubis. La mu-
quense [ail hernie & travers une bréche mesurant toute
I"élendue comprise entre le col ntérin et I'ogive pubienne.
A gauche, ilexiste un cordon fibreux, du volume du petit
doigt, vestige probable de I'uréthre détruit. »

Plusieurs opérations autoplastiques furenl pratiquées
sur celle femme, el en seplembre 1897 elle était encore en
Lrailement.

Varnier (2), se demandant quelle aété la cause de ce
délabrement vésico-urétheal, dit :

« el encore il s'agil d'une complication de 'extraction,
d'une déchirare du pont des parties molles tendu et non
soutenu, entre les pubis mainltenus éearlés, au cours
d’une extraction par le forceps qui, je ne saurais trop le
répéler, tire trop en avant. »

Se demandant plus bas pourquoi n'y a-t-il pas eu seu-
lement déchirure vaginale mais déchirure vésico-vagi-
nale, il dit: «Je erois que P'explication doit étre celle-ci,
parsuile dela résistance delorifice utérin incomplétement
dilate (il fallut 13 minutes d’efforls f'rn-t-rgi:lmrﬁ pour lriom-
pher de celle résistance), la vessie s'est Lrouvée atlivée avee
lui el maintenue dans le pont des parties molles soumis a
la distension, au lien d'étre, comme 4 'habitude, enlrainée
loin de la région dangereuse par I'ascension du col qui

(1) Congrés de Moscou. Ann. de Gyn., sepl. 1897.
(2) Ann. de Gyn., 1897.
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accompagne la sortie de la téte au travers d'un orifice
complétement dilalé ou dilatable. »

Dans les observalions recueillies dans la thése de
Jorand, nous trouvons que l'opérée de Secibelli {obs. 1),
eut une fistule vésico vaginale ; celle de Mancusi (obs. 11},
eul de méme une fislule vésico-vaginale; l'opérée de
Tellier (obs. III) a eu, en plus de I'effrayante hémorragie
qui avait demandé trois quarts d’heure pour étre arrélée,
une déchirure vésico-uréthrale ; 'écarlement dans ce cas
a é1¢ énorme, il est évalué i plus de 10 cenlimélres. La
femme succomba d'ailleurs deux heures apres. Tellier
attribue la mort de son opérée & 'hémorragie, 4 la lon-
guenr de I'opération, au shok traumatique, conséquence
de I'hémorragie, de la longueur de l'opération et peut-étre
aussi de la déchirure de la vessie.

L’opérée de Miillerheim (obs. IV) a eu en plus des suites
de couches pathologiques, une fistule vésico-vaginale.
Chez celle de Schauta (obs. V1) on constata une déchi-
rure vésicale. Chez celle de Madurowicz (obs. VII) il se
produisit, en plus des autres complicalions, une rupture
de la vessie en avant et & droite. Aprés des suites patho-
logiques il persista une fistule vésicale dont l'orifice
externe était situé au niveau du veslibule & ¢oté du mdéal
urinaire.

Wotherspoon (obs. VIII} constata chez sa symphyséo-
tomisée une déchirure commengant aun coté gauche du
méat urinaire el s’étendant le long du coté de l'uréthre
empi¢tant sur la vessie. Celte déchirure a été réparée el
la malade esl guérie aujourd’hui. Chez 'opérée de Mous-
sous (obs. X il se produisit un véritable: délabrement
des parties molles, la presque lotalité des parties molles
situées an devant de la symphyse se déchira compléte-
ment. Dans ce cas I'éeartement étail d'environ 8 centimé-
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tres. Le 16 avril, ¢ing mois aprés la symphyséotomie, on
fait passer la femme au service du professenr Demons
qui doit réparer la fistule vésico-vaginale. Sur la partie
anlérieure du vagin, en un point correspondant au bas-
fond de la vessie, part une fente ou fistule vésico-vaginale
de 2 & 3 centimlres de largeur se dirigeant en avant et
sur la ligne médiane.

La femme, opérée a trois reprises différentes, ne sort
guérie que le 7 juin, c¢’est-d-dire environ 7 mois aprés
la symphyséotomie.

Chez I'opérée de Jarman (obs. XI), pendant 'extraction
[celale la vessie fut comprimée contre 'angle des pubis et
déchirée. La blessure de la vessie dans ce cas guérit sans
difficulté. L'opérée de Lepage (obs. XII) perdait ses
urines deux jours apres laccouchement. On pensa d’abord
4 de l'incontinence d'urine. Le 28 septembre, 22 jours
aprés Lopération, M. Lepage, examinant la malade, vit
sourdre de 'urine par le col utérin et fit le diagnostie de
fistule vésico-utérine. Le 30 octobre la femme perdait
encore ses urines en marchant. « Mais peut-étre pourrait-
on incriminer ici les applicalions de forceps antérieures »
(Jorand).

L'opérée de Biissemaker (obs. XIV) eul une fistule
viésico-vaginale qui persislail encore & sa sorlie, qui eut
lieu environ deux mois apres.

Lepage, dans les Annales de Gynécologie de 1900, nous
signale quune de ses symphyséolomisées (obs. XVII)
eul une fistule vésico-vaginale, opérée avec succés par
M. Baudron. L'opérée de Queirel {obs. XVILI) eut une
large fistule vésico-uréthro-vaginale. M. Forgue fit chez
cetle femme Lrois opérations autoplastiques : le résultat
au point de vue de la réfection de la cloison recto-vagi-
nale ful trés satisfaisant, mais il n'en fut pas de méme de




SRRl e

la reconstitution fonetionnelle. A sasorlie de I'hopital, la
malade perdait encore de temps en temps une partie de
ses urines,

A coté de ces observations,olt nous voyons des déchiru-
res sérieuses de la vessie ou de la vessie el del'uréthre, il
en esl d'autres ol la vessie n'est pas déchirée mais sim-
plement étirée, ses faisceaux superficiels sont seuls
déchirés ; il n'est pas douteux que dans ces cas, pour peu
qu'il y ait infeetion, on pourra observer du sphacéle de la
paroi amincie et la formation de f[istules secondaires.
Dans ces cas, l'opéralion terminée, on n'observe rien
d’anormal; cependant deux ou lrois jours plus tard ['urine
s'écoule soit par le vagin soit par la plaie symphysaire.
L'opérée d’Ayers Edward (obs. XIII) eut une incontinence
d'urine produite, croyons-nous, par une escarre de la
base de la vessie, mais ici la production de cette escarre
est due & 'existence préalable de tissu cicatriciel.

Dans quelques cas rares la déchirure vésicale est
d’origine purement accidentelle. Tel est le cas de Fritsch
(observation V) qui constata le neuviéme jour une inconti-
nence d'urine et l'existence d'une fistule vésico-vaginale.
[L’auteur attribue la fistule & ce que dans le cours de
I'opération, dansle but d'éviter une hémorragie profonde,
il avait fait des sutures. L'aiguille a pu alteindre la vessie,
le fil s’est coupé plus tard et produit la fistule qui a é1é
réparée ultérieurement.

Zweifel (obs. XVI1), au Congrés de Moscou, cile un cas
ol, la gaze iodoformée placée en arrviere de la symphyse
s étant échappée, il se servil pour la ramener au dehors
d'une pince avec laquelle il 1ésa la vessie ; la guérison fut
spontanée mais longue & obtenir.

De ces 18 femmes qui avaient des lésions vésicales ou
vésico-uréthrales, 2 moururent: 'une (Tellier), peu de
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temps apreés l'opération, d’hémorragie et de shok ; 'autre
succomba, le trenle-troisibme jour, de pneumonie. Res-
tent done 16 femmes dont les lésions vésicales on vésico-
uréthrales enrent pour conséquence la produoelion de
fistules vésico-utérine, vésico-uréthro-vaginales ou vésico-
vaginales. De ces 16 femmes, 6 guérirent : deux sponta-
nément, 'une est celle de Jarman, autre est celle de
Zweilel ; deux aulres aprés sulure immédiale (Schanta et
Wolherspoon) ; les aulres par une opération ultérienre
(Lepage, IFritsch).

Il reste ainst 10 femmes chez lesquelles la fistule vési-
cale persisla ; dans cerlains cas méme, malgré des opéra-
lions nombreuses et des micux conduites, on n'est pas
parvenu a4 guérir les femmes qui en étaient atteintes.

Quoique ces fistules ne soient pas graves quoad vilam,
il n'en reste pas moins vrai qu’'elles constituent pour ces
malheureuses femmes une infirmité des plus pénibles el
des plus tristes, qui les oblige souvent & se relirer de la
vie commune.

L'impossibilité dans laquelle on se trouve, vu I'étendue
de quelques-unes de ces lésions, de voir réussir la recons-
Litution auloplastique; ainsi que, d’aillears, quelques-unes
de nos observalions en font for, pourrait conduire & pra-
Liquer des opérations lelles que celle de M aydl, qui sont
loin d’étre sans gravité. -

) Lésions de I'uréthre. — Les déchirures uréthrales
ainsi que les arrachements ne sont, le plus souvent, que
des complications des déchirures vagino-vulvaires. LEn
voiciquelques exemples. Dans 'obs. XIX, nous voyons -
signalé simplement fistule uréthro-vaginale. Dans celle de
Tollemer (obs. XX}, aprés une application de foreeps apres
symphyséotomie, on remarque qu'il s’écoule du sang par
'uréthre, il se produit, en outre, une déchirure vestibu-
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laire ; on essaye, apres 'opération d'introduire une sonde
dans la vessie, mais aprés avoir parcouru 1 em. environ,
derriére le méal, la sonde sort dans le tissu cellulaire el
1l est impossible de trouver le bout postérieur de 'uréthre.,
L'urine, les jours suivants, s'écoule par la fissure. A sa
sorlie, la malade urine exclusivement par le méal. lci
done nous sommes en présence d'une fistule uréthro-sym-
physienne conséculive & une déchirure de Puréthre. Chez
l'opérée de Chroback (obs. XXI), qui succomba le lende-
main de l'opération, on observa des lésions trés graves
des parties molles, I'uréthre était détaché du clitoris et on
eul beaucoup de peine a le trouver.

‘Dans l'observation XXII, de Smily, 1l se pmdumt une
déchirure de I'uréthre et des parties molles, 'uréthre fut
suluré, mais la réparation échoua, l'incontinence consé-
cutive céda i une opération ultérieure. Dans 'obs. XXIV,
nous voyons {':gu!tmmnl une déchirure des parties molles,
avee déchirure uréthrale, la fistule conséeutive fut ulté-
rieurement réparée.

Dans I'obs. XXV, il s'agit de Tautopsie d'une femme
symphyséotomisée chez laquelle 'uréthre était rompu.
Chez l'opérée de Lalis (obs. XXXI), il se produisil, an
moment de I'extraction feetale, une déchirure de la paroi
vaginale antérieure et une déchirure de l'uréthre; chez
cetfe femme il y eut, en outre, une incontinence d'urine
qqui dura 8 mois.

L'opérée de Carr (obs. XXX) eul le 12° jour une fistule
au niveau de la ciealrice, par laquelle s’écoulail de I'urine
non purulente. La fistule se referma. Dans ce cas il s’agit
d'une fistule uréthro-symphysienne par déchirure de
aréthre causée par les bords tranchants des pubis.

Dans certains cas 'uréthre n'est pas déchiré et sans
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qu’il y ait déchirure du vagin il est simplement étiré, sa
parol en partie déchirée est trés amincie,

Ces lésions peuvent avoir pour conséquence une ten-
dance & l'incontinence d'urine, comme nous le verrons plus
loin ; mais aussi la fragilité de la paroi uréthrale peut
devenir telle, qu'au cours du cathétérisme, méme trés
prudemment pratiqué, on perfore I'uréthre. Tel le cas de
Zweifel {observation XXVIII) qui eut une perforation de
'uréthre par 'emploi d'un cathéter d’homme, on fit la
suture et la femme guérit simplement. Chez 'opérée de
Bar (observation XXVI) on pratiqua le deuxitme jour le
cathétérisme, on vit s'écouler de la sonde la valeur d'un
verre & bordeaux de sérosité sanguinolente, en méme
lemps on put sentir le bee de la sonde dans I'espace inter-
symphysien. On placa immédiatement une sonde molle &
demeure. La cicatrisation de I'uréthre se fit rapidement.

Ces amincissements, ces éraillures de 'uréthre peuvent
devenir l'origine de fistules uréthrales secondaires par
sphacele. En voiel quelques exemples : la femme de l'ob-
servation XXIX eul un abeés urineux le quinziéme jour
« qui n'a pas eu probablement d’autre origine » dit Bar.

Chez 'opéré de Rubeska (observation XXIII), on cons-
tata le treizitme jour que l'urine suintait par 'angle infé-
rieur de la plaie: la fistule uréthrale se ferma spontané-
ment pendant la réunion par deuxiéme intention. Trés
probablement ici aussi il s'agit d'une fistule uréthrale
secondaire parsphacéle. Voiel maintenant des complica-
tions uréthrales de cause purement acecidentelle.

Chez l'opérée de Zweifel (observation XXVII), 'uréthre,
au moment ol on enlevait la gaze, se trouva pris entre les
pubis; consécutivementil y eut une faiblesse de ce canal
dont on triompha & l'aide de la dissection circulaire de
'arethre, décollement de 'uréthre du cartilage, torsion de
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I'uréthre & 90°, suivant la méthode de Gersumy et suture
de I'uréthre dans cet état de torsion. Porak (opération le
28 juillet 1895), vit, au moment de la section pubienne
sourdre du fond de la plaie un liquide eitrin par un petit
orifice circulaire qui ne pul étre retrouvé aprés l'opéra-
tion ; il croit avoir blessé 'uréthre. Champelier de Ribes
observa une rupture de 'uréthre dans les essais de forci-
pressure des vaisseaux. Ces deux derniers cas ne se
trouvent pas parmi nos observations,

2" Troubles urinaires purement fonclionnels sans lésion
ewlérieure apparente.

a) Parésies vésicales. — Elles durent habituellement
quelques jours, mais quelquefois elles peuventdurer bien
plus longtemps, comme le prouvent les deux observalions
de Charles (obs. LILI) et de Rochet (obs. LVIII),chezles-
quelles la parésie vésicale a duré environ deux mois.

b) Incontinence d'urine. — L’incontinence est probable-
ment due & ce fait que la partie de la vessie voisine de
I'uréthre et ce canal lui-méme ont éLé violemment étirés
pendant l'accouchement,peut-étre aussi les fibres sphine-
tériennes ont-elles été en parlie déchirées sans qu'il y ait
eu rupture du canaluréthral (Bar); & cette pathogénie on
peut ajouler pour certains cas la suivante : ['incontinence
est due & ce que le col de la vessie ou la vessie elle-méme
se lrouve comprise dans la cicatrice fibreuse rétro-pu-
bienne. L’'observation XLVIIL en est I'exemple le plus
frappant; ici, le col se trouvail tellement béant qu'il ad-
metlait le passage facile d'un doigt. Nous avons pu re-
cueillir quarante observalions d'incontinence d'urine. La
durée de eelle-ci est variable, dans certains cas elle dure
seulement quelques jours ou quelques semaines, comme
on peut en juger par la lecture de nos nombreuses obser-
valions, mais dans d'autres cas elle est |}l|1:-1 tenace et



plus persistante ; qu'on en juge par les quelques exemples
suivants : l'opérée d'Ilageman (obs. XL eut une inconti-
nence d'urine qui dura environ Lrois mois ; celle de Lalis
obs. XXXI) ent une incontinence d'urine qui dura huit
mois ; chezecelle de V. Dittel Junior (obs. XLI), I'inconti-
nence persista malgré les courants faradiques; on lui pra-
liqua quelque temps aprés la colporrhaphie, elle devint
continente, mais, dit V. Dittel Junior, il n'est pas encore
complétement certain que la femme reste conlinente aprés
celte opération.

L'opérée de Mullerheim, revue 8 mois aprés son opéra-
lion, élail encore incontlinente malgré Uemploi du pes-
sairede Meyer ; chezceelle de Bar (obs. LVI1) I'incontinence
d’urine a persisté pendant dix-huit mois, au boutdesquels
la malade pouvait étre considérée comme guérie. Cepen-
dant quand Rar la revit en 1899, 3 ans environ aprés la
symphyséolomie, l'urine s’écoulail encore involonlaire-
ment, mais en pelile quantité, quand elle élait fatiguée
ou quand elle faisait effort.

Celle de Braun (obs. XXXVII)eat un mois aprés de l'in-
continenced urine. Electricté, massage, peu de résultats.
On fait la lorsion de 'uréthre d'aprés la méthode de
Gersumy (270°). Six mois aprés elle est conlinente, mais
en soulevant de fortes charges, elle perd encore involon-
tairement ses urines. Revuoe le 14 juin 1894, plus d'un an
aprés son opération, elle avait encore de I'ineontinence
d’urine en soulevant de fortes charges.

Pinard constale chez sa 89° symphyséotomisée {obs.
LXVI), lors de sa levée, un cerlain degré d'inconlinence
d'urine quin’avait pas paru pendantson séjour au lit. Celle-
el s'allénue chaqgue jour el, dit-il, nous avons lieu d’espérer
qu'elle disparailra el que nous neserons pasobligés d’inler-
venir pour remédier i cel élal de choses, Celle de Lepage
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(obs. LXX])eutuneinconlinence d’urinequipersista malgré
des opérations des mieux conduites. Chez une aulre opé-
rée de Bar(obs. LXIV), I'incontinence d'urine persistaiten-
core plus d'un an aprés, el elle est telle, dit-il, qu’elle
conslitue une véritable infirmité. L'opérée de OQueirel
(obs. LXII), revue un an aprés, était atteinte d'une légére
incontinence d'urine qui survenait pendant le rire el les
efforts. Celle de Thisquen (obs. XLIX)eutde I'inconlinence
d'urine qui, au bout de 8 mois persistail encore. Bué,
(obs. XLVIII) signale chez son opérée une inconlinence
d'urine que rien n’arrived guérir. Ellesort au boutdebmois
avee une inconlinence absolue d'urine. Chez celle de
Kufferalh {obs. XLVI) I'inconlinence d'urine 7 mois apreés
persistait encore. L'opérée de Ribemont (obs. XXXIV)
rentre dans le service de Tuffier, environ un an aprés
sa symphyséotomie. Depuis son opération elle perd con-
tinuellement ses urines; on pralique chez elle une sym-
physéorraphie, I'incontinence diminue, elle sort guérie.
Revue pius de deux ans apres, elle dit que son incon-
linence reparut aussitot apres sa sortie et plus intense
méme qu'auparavant et qu'elle a toujours persisté depuis.

L'opérée de Beltrami (obs. XXXII), dans le service
de M. Queirel, en 1898, revue 6 ans aprés, élail
alleinte d’une ankylose presque complétle de larticulatlion
coxo-fémorale droite, de I'atrophie de tout le membre inf¢-
rieur du méme ¢oté, et d'une légére incontinence d'urine
qui survenail de lemps en temps. Tous ces aceidents sonl
survenus peu de temps apres l'opération. Enfin, opérée
de Schwartz (obs. XLV) cul comme suiles désagréables
de la symphyséotomie une longue incontinence des ma-
titres fécales el une incontinence d'urine plus longue
- encore.
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3¢ Infeclion vésico-uréthrale. — Cel acecident esl exces-
sivement [réquent, il n'est pas de slalistique ol on n'en
signale pas de nombreuses observalions, si dans ecrtains
cas il est bénin el passager, et est du 4 un eathétérisme
quil esl nécessaire de faire pendant les premiers jours,
dans d'aulres cas il est plus grave, car il tient i une cause
plus générale, la septicémie, dont il n'est qu'une des ma-
nifestalions.

La plupart de nos observations ayant été recueillies ¢
el la, il nous est impossible d'en faire le pourcentage
général ; nous le ferons seulement pour celles qui font
partie de différentes statistiques.

a) Lésions urinaires graves :

Pinard sur 100symphyséolomies enaeu 2
Bar — 20 — — 0

Totaux HIEH o — 2
Soit 1,63 0/0

b} Incontinence d'urine persistante ou de longue durée:

Statistique Rubinrot 136 symphys. 12 cas

— Bar 23 = 2 cas
Tolaux 15§ e 14 eas
Soit 8,8 0/0

Nous venons de terminer 'élude des aceidents el com-
plications urinaires de la symphyséolomie. Ekn nous ré-
sumant, nous pouvons dire que si, dans certains cas, ces

accidenls n'onl pas été bien graves, n'ayant déterminé que



des lésions ou des troubles de peu d'imporlance et de
courte durée, il n’en est pas moins vrai que dans un grand
nombre de cas el & cause des nombreuses opérations
quon eslobligé de pratiquer pour réparer les lésions des
parties molles, ce qui est déja un élément d’aggravation
de leur pronostic et une perte de temps considérable pour
la malade, et & cause de leur persistance, malgré les Lrai-
tements les mieux conduils produisantainsi, qu’il s’agisse
de fistule ou d'incontinence, une infirmité des plus péni-
bles et des plus tristes pour ces malheureuses femmes,
ils ont aggravé considérablement le pronostic éloigné de
la symphyséotomie.

2> Hémorragies. — Les hémorragies peuvent survenir
a deux moments différents.

a) Quand on incise 'arcualum el quand on écarte les
pubis.

b) Au moment de 'extraction de 'enfant. .

Ces hémorragies sonl considérées lrés diversemenl par
les différents auleurs.

Pinard (1), parlant de ces hémorragies, dit: « Ce que
nous avons constaté dans 68 cas me permet d'affirmer
qu'aucune hémorragie dangereuse n'eslt 4 craindre pen-
dant une symphyséotomie bien faite. »

Varnier (2), parlant de l'observation de Treub, dit
« qu'apres la section compléte et I'écartement de 4 centi-
meétres il se produise un écoulement sanguin veineux
d’apparence terrifiante, nous n'y contredisons point. Clesl
presque la régle. Mais qui ne s'allarde pas el tamponne
immédiatement, cetle hémorragie na rien d’incoereible »

(1) Ann. de gynée., janvier 1896,
(2) Ann. de gynée., novembre 1893,
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Zweilel (1), parlant des hémorragies, dit : « La perte,
par sa violence subite, peut bien quelque peu déconcerter,
mais, dans tous les cas, on est surpris de U'efficacité sire
et rapide du lamponnement aprés rapprochement des
extrémilés pubiennes. »

Ces hémorragies peuvent avoir licn au moment de la
section du ligament arqué, Pinstrument pouvanl alors
blesser les plexus veineux rétropubiens el donner lieu &
une hémorragie plus ou moins abondante. Mais le plas
fréquemment I'hémorragie apparait au moment de I'éear-
tement des os iliaques et de I'extraction du feetus.. Elle
est due alors soit 4 la déchirure du tissu cellulaire et des
plexus vemenx prévésicaux, soit a la rapture de I'un ou
des deux corps caverneux du cliloris, soil méme i ces
deux causes réunies. Quelquefois, ces hémorragies peu-
venl provenir des lésions des parlies molles.

.’hémorragie est rarement artérielle ; elle est le plus
souvent veineuse. Tantot on reconnait nettement son
origine au niveau des plexus veinenx et I'on voit an fond
de la plaie la paroi antérieure blanche de la vessie. Tantot
le sang envahit rapidement toute la profondeur de la plaie
el on ne se rend pas bien compte d'ott sourd le sang.

LLes hémorragies sontle plus souvent peu intenses,
mais quelquefois  elles  peuvent étre considérables |
effrayanles, foudroyantes méme.

(Z'esl ainsi que Jorand, dans sa theése, cile cing obser-
vations dans lesquelles 'hémorragie causa la mort de la
[emme ; trois de ces observations sont comprises dans

(1) Congrés de Moscou. Ann. de gynée., octobre 1897,



les 278 de la statistique de Neugebauer (1}, ce quifail une
mortalité par hémorragie de 1,08 p. 100.

Quant & la [réquence relative de ces hémorragies, si
on se rapporte a4 celte méme slatistique, elle est d'envi-
ron une fois sur seplt.

Quel en est le traitement ? La plupart des auteurs con-
seillent de faire le tamponnement; lel est 'avis de Mo-
risani, de Varnier ; d'autres, comme Kufferath, en plus du
tamponnement font rapprocher les cuisses.

Zweifel dit: « Dans les cas d'hémorragiesurvenanlbros-
quementau moment du passage de la léte feelale, le moyen
le plus simple et le plus efficace est de faire le rapproche-
ment rapide des os iliaques combiné avee le tamponne -
menl par de la gaze iodoformdée ou stérilisée en avanl el en
arricre de la symphyse el une contre-pression par le
vagin. Pinard, parlant de ces hémorragies, dit: « Denx
choses seules sont 4 [aireen face de ces cas: lamponner
la plaie el extraire le feelus aussi rapidementl que possi-
hll:‘!. )]

En effel, les moyens préconisés ont suffi dans la grande
majorité des cas pour arréler les hémorragies les plus
abondantes, mais iln’en a pas toujours éLé ainsi,

Dans certains cas, on esl obligé d’avoir recours & des
ligatures, & des sutures el méme dans 'observalion de
Tellier, on eul recours, pour maitriser 'hémorragie con-
sidérable, au thermocaulére. On comprend aisément que
tous ces moyens d’hémostase peavenl avoir pour conseé-

quence immédiale des lésions des parties molles ; ensuile

(1) Neugebauer. — Ueber die Rehabilitation der Schamfugen
lrennung oder Symphyseolomie durch die Geburlshiilfliche Schule
in Neapel. Leipzig, 1593,
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les manenyvres désespérées pour s'en rendre mailre peu-
venl faire négliger souvent les précautions anlisepliques,
el e’est ainsi que, comme conséquences tardives, nous
voyons apparailre des suppu ralions |}lu5 Oll Moins sérieu-
ses.

Pour prévenir ces hémorragies, Farabeul conseille
d'employer la goutlicre métallique qui est introduile de
bas en haul derriere la symphyse aprés avoir seetionné le
ligament suspenseur du clitoris; eelle-ci ne peut avoir pour
résultat que de protéger les plexus veineux prévésicaux
au moment de la section du ligament arqué, mais elle ne
peul vien contre les déchirures de ces plexus ou des corps
caverneux au moment de I'écartement pubien el de l'ex-
traction [aelale.

Koffer et Harris conseillent de délacher largement les
parties molles des pubis apreés la section de la symphyse.

Porak (1) préconise un manuel opératoire spécial qui
permettrait de faire I'hémostase avant la section de la sym-
physe. Il fail une incision demi-circulaire an-dessus de la
commissure supéricure des grandes levres, disséque le
lambeau inférieur en rasant l'os, en ouvrant I'albuginée
et en libérant les deux corps caverneux du clitoris..... Ce
moyen nous parait compliquerun peu trop eetle opération
(qui, pour étre pratique, doit étre simple ; ensuite son
emploi n'a pas toujours préservé des hémorragies.

Ce qu'il y a de mieux & laire, ¢'est : a) de déeoller lar-
gement les parties molles des pubis aveeledoigl introduit
derritre la symphyse ; b) de délacher les insertions des
corps caverneux du eliloris d'avee les branches ischio-
pubiennes ; ¢) de procéder lrés lentement a I'écartement

(1) Thése Jorand.
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des deux os iliaques ; d) de bien surveiller de visu ou de
manu si le tissu cellulaire rétro-pubien ou les corps caver-
neux du clitoris ne sonl pas trop lendus el dans ce cas
d’aider & leur décollement ; e} d'éviter de pratiquer l'ex-
traction feetale alors que le col n'est pas complétement
dilaté; dans ces cas, en effel, le col, par sa descente en bas,
rétracté qu'il est aulour de la téte faelale, a pour conseé-
quence de déchirer le tissn cellulaire rétro-pubien et de
produire des hémorragies.

III. REPARATION DE LA SYMPHYSE PUBIENNE. — L’exlrae-
Lion ainsi que la délivrance terminées, la partie vraiment
obslétricale de l'opération est terminée. On revienl alors
4 la plaie symphysienne qu'il s’agit de réparer. Nous ne
nous occuperons pas dans ce travail des moyens employés
pour réparer les dégals causés par la seclion pubienne
ou par l'extraction feelale.

Quand on procéde 4 la fermeture du bassin, deux acei-
dents peuvent se produire, qui sont: a) la prise de la
vessie faisant hernie & travers les pubis, si on ne prend
pas bien ses précautions ; &) la difficulté qu'on éprouve
parfois & rapprocher les os iliaques, ceei surtout chez les
femmesqui ont de nombreuses cicalrices vagino-vulvaires.
Dans le premier cas, ona conseillé de mellre une sonde
dans la vessie, mais Fieux objecte trés justement que si la
respiralion est forle el 4 Lype abdominal, elle nempéchera
pas les parois flasques de 'organe de pointer en avant.
Il vaul mieux, dit-il, « par la partie supéricure de la plaie
retenir la vessie, soil au moyen d'un tampon, soil a l'aide
du doigt, jusqu’d ce que la coaptation des deux os soil
bien assurée ».

Faut-il faire la suture osseuse ?
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Faut-il simplement faire la sulure des [ascias [ibro-
aponévroliques présymphysiens ?

[“aul-il toul simplement rapprocher les pubis, immo-
biliser les os iliaques el ne faire qu'une suture simple-
ment tégumentaire ? g

Ou ne faut-il pas méme immobiliser les os iliaques ?

Doit-on faire, oni on non, le drainage de la plaie sym_
physienne?

Telles sonl les différentes questions que 'on se pose
au moment ot 'on va procéder & la réparation de la sym-
physe pubienne.

Zweifel (1), au congres de Moscou, dil :

« Le plus grand nombre des cas de morl, des incidenls
regreltables qui découragent les médecinsel les retournent
conlre la symphyséolomie sonl des conséquences de
'infection pyogtne el seplique de la plaie symphysaire.
Aussi le lraitement des clapiers, des espaces cruenlés
produit aun cours de l'opération, représente-t-il la pierre
angulaire de 'opération. » Si, I'hémostase réalisée et la
suture bien faile sans drainage, il n'y a pas d'infection,
toul guéril bien : mais s'il v a infeclion, on courl, dit-il,
de gros risques, parce que la plaie opératoire de la sym-
physe crée des conditions particulitrement défavorables
« & cause de 'éeoulement secondaire du sang, des séeré-
tions au niveau de la plaie el du défaul d'éliminalion ».

Aussi est-il d’avis de recourir toujours au drainage.

Le procédé quiil avait conseillé an Congres de Moscon
pour drainer lespace rétro-symphysien el qui consislail
a4 placer derriere la symphyse de la gaze qu'il faisail res-

sortir au dehors par en haul el qu'on raccourcissail gra-

(1} Ann. de gynée., oct. 1897,
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duellement les jours suivants ne lui ayant pas donné les
résultats auxquels il s’attendait, préconise-t-il alors plus
lard (1) un autre proeédé qui consisle & drainer par en
bas I'espace prévésical post-symphysien, la cavilé de
Retzius.

['idée de ce nouveau procédé ful suggérée i Zweifel par
l'observation suivante : Chez les lemmes qui avaient des
déchirures vaginales communiquant avee la cavilé de
Retzius, les suites, au lien d'étre mauvaises, élaienl, an
conlraire, bonnes el apyrétiques. Depuis lors, chez toules
ses symphyséolomisées, apres avoir perforéle vagin, sans
rien blesser d'important, il appligne un drain en caoul-
choue soutenu par un tube en verre, qui va du ligament
pubien supérieur a la vulve ; il raccourcil ensuile gra-
duellement ce drain jusqu'a ce qu'il puisse le supprimer
complétement. En cas d'infection nléro-vaginale, au lieu
de drainer par le vagin, il dirige le bout inférieur du
drain par l'une des grandes levres. Les résultals oblenus
par ce lll‘ut'-(r'(“]i". furent |'u||:;n't11|;1h|n.-‘. depuis son emploi,
ses opérées ont des couches apyrétiques, alors qu'aupa-
ravant la plupart élaient longlemps [ébricitantes,

Zweilel appréeie ainsi son drainage: « En raison de
I’impm'tmn:n du trailement de 1'{!:—‘,]};1{1:& de Retlzius, tous les
autres actes de la symphyséolomie passenl au second
plan.»

A propos de la réparation de la symphyse pubienne,
Zweilel est partisan de la sulure osseuse on tout au moins
du rapprochement intime des pubis par la sulure des fas-
cias el des cartilages.

(1) Zweifel. — Die symphyséotomie mit besonderer drainage des
Spalium praevesicale sine cavam Relzii per vaginam. Cenlralbl.
filr Gynaek. Leipz., 1902, XXVI, 321-326.
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Morisaniet Bar sont partisans de la simple sulure Légn
menlaire qui, dit ce dernier, donne d'excellents résullats;
Bar conseille,en oulre,d’avoir recours au drainage toutes
les fois qu'on soupconne que la plaie symphysienne ait pu
étre imfectée.

Pinard (1) dit : « Cependant, d'aprés ce que jai vu,
aussi bien cette année que les années précédentes, je
crois que s'il est bon, dans la pluralité des cas, de conli-
nuer a suturerelafermercomplétement el immédialement
la plaie symphysienne de maniére & obtenir une réunion
par premicre intention, il est préférable, dans les eas on
la plaie n’est pas nette et surtout parfaitementasséchée,de
pratiquer le drainage...

« EL cela aussi bien pour éviter l'infection de la plaie
que 'hématome  rélro-symphysien qui consécutivement
peat se produire.

« Glest ainsi que je procederal & Navenir. »

Les appareils contenlifs employés aprés la symphyséo-
lomie pour maintenir le bassin sont le hamae de Tarnier
(incommode) appareil de Guéniot/exeellent mais trés con-
teux), un simple bandage platré on une bande de caoul-
choue bien appliquée sur les trochanters an-dessus d'un
bandage ¢épais. Mais doit-on employer un de ces appa-
reils ?

Varnier (2] avant procédé a des mensurations sur
I'écartement des os pubiens aprés symphyséotomie et
ayant remarqué, comme nous le verrons plus loin, qu'un
écartement de 3 ou 4 em. est sans grand inconvénient sur
la statique pelvienne & condition qu'il y cul une union li-

(1) Ann. de gynée., avril 1898,
(2) Ann. de gynée., novembre 1899, p. 52,
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breuse solide des pubis, il est nalurellement porté & con-
clure qu'il n’est pas toujours rationnel, aprés la symphy-
séotomie, de diriger les efforls vers le retour & I'élat
antérieur, et que sil est un moyen de permeltre aux
pubis de se réunir & distance, il faut, dit-il, user de ce
moyen.

Doléris, qui a renoncé aux appareils et qui mel une
simple bande de flanelle, dit n’avoir jamais observé de
troubles de la marche ; il conelut, aprés la communicalion
de Varnier, qu'on doit plutol aprés la symphyséolomie
chercher & maintenir I’écartementl des pubis en vue des
accouchements ultérieurs.

De ces conclusions, il semble résuller que dorénavant
il est inutile de faire la suture osseuse ou la sulure libro-
aponévrolique, la simple suture légumentaire étant suffi-
sante,oud’employer unappareil quelconque pourmaintenir
le bassin, une simple bande de flanelle élant sullisante.

Fieux (1) conseille d'avoir recours pour l'ocelusion de
la plaie symphysienne 4 la traumalicine ; le dixiéme jour
la croule protectrice de gulla-percha esl enlevée ainsi
que tous les poinls de sulure, la réunion esl parfaite.
Ce pansement nous parait excellent.

Aprés l'opéralion, la femme restera couchée sur le dos
ou sur le e¢oté, elle se levera, quand tout a éLé régulier,
vers le vinglitme ou vingl-cinguitme jour, car, en effet,
vers le tIuiuxiE‘mﬁ jour, le bande fibreuse rétro-symphy-
sienne est déja solide.

Doit-on immobiliser si longlemps les symphyséoto-
misées ?

Tel n'est pas l'avis de Cornelius Crisleanu (2), de

(1) Ann. de gynée., Janvier 1898,
(2) Ann. de gynée., aont 1902.
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Bucarest qui prétend qu’aprés la symphyséotomie l'immo-
bilisation n’est pas ulile, plulot nuisible. La eicalrisation
des symphyses et des plaies opératoires, dit-il,n’est pasdu
loutinfluencée par lesmouvements faitsdés le premierjour;
les mouvemenis normaux se rétablissent toul aussi bien
en Taisant exéenter an malade des mouvements.
Celte facon de proeéder nous parail lrop hasardeuse pour

]mln'nil* la conseiller.
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CHAPITRE !I1

SUITES DE COUCHES APRES SYMPHYSEOTOMIE
ACCIDENTS IMMEDIATS

ACCIDENTS ELOIGNES

[. SUITES OPERATOIRES IMMEDIATES. — Les suiles de
couches des femmes symphyséolomisées sont loin d'étre
toujours bénignes ; elles sont, aucontraire, fréquemment
troublées par des aceidents ou des complications plus ou
moins sérieux, qui peuvent élre de lrois ordres :

A. Le choc;

B. Les hémorragies secondaires ;

(.. Les aceidents mfeclieux.

A. Le choc. — Dans sa thése, Rubinrot rapporte trois
morts par choc opératoire. Chez une des opérées de
L&pagu (1), il se |}I'i}{]IliHEl' apres l'n|n'11';|timl un choe opé-
-atoire qui, heureusement, se dissipa ; mais il n’en ful pas
de méme d'une auire de ses opérées: ¢'élail une primi-
pare, la symphyséotomie fut facile. An conrs de P'opéra-
tion, le pouls s'aceéléra et la femme se eyanosa; on dul
suspendre le chloroforme. Une heure apres opération,
la lemme mourait dans son lit ; enfant également mort.

1) Ann. de gynée., mars 1898,
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A Tautopsie: rétrécissement mitral ; intégrité du pé-
ritoine, de I'urtthre et de la vessie.

Quelle est la cause de cette mort? Clest la question
que se pose M. Lepage & la séance du b oclobre de la
Sociélé dobstétrique, de gynécologie el de paediatrie,
sans pouvoir la résoudre, el ¢'esl son incertitude & ce
sujel qui le détermine & publier sa nouvelle statistique.
Le surmenage, la longuenr du travail, les lésions cardia-
ques, la chloroformisation, le choe ne constituent-ils pas
un ensemble causal & ineriminer? M. Lepage soumel le
cas it ses collegues.

Fochier (1), an Congrés de la Sociélé obstlélricale de
I'rance, parlant de la symphyséotomie, dil: « Ne pensez
pas trop & la symphyséolomie aprés un travail prolongé :
c'est une opdération & choe. & dépression, & septicémie.
Pourma part, je deviens de plus en plus embryotomiste.»

Celte derniére opinion nous parail un peu exagérée,
mais elle n’en contienl pas moins beaucoup de vérité.

B. Hémorragies secondaires. — LElles sontdues soit & la
plaie symphysienne, soit aux déchirures vaginales ; nous
n'insisterons pas plus longuement sur cel aceident.

C. Accidents infeclieux. — Ce sont les complications
les plus séricuses el les plus importanles.

[.es partisans de la symphyscéolomie. dit Bar, ont rai-
son d'alfirmer que celte opération praliquée aseplique-
menl chez une femme, non infectée, ne lexpose 4 aucun
danger d'infection. Mais si on laisse de c¢olé celte propo-
sition générale un peu lrop théorique, et si on vienl &
examiner les faits tels qu'ils sonl, laquestion parait devoir

(1) L'Obstélrique, 1899,
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étre posée en d’autres termes. « La symphyséotomie, faite
aussi aseptiquement que nos connaissances actuelles el
que les conditions opératoires permettent de le faire, chez
une femme en apparence saine, expose-i-elle plus cetle
femme & des accidenls infeclieux locaux ou généraux que
si la seetion n’avail pas étéfaite? Chez elle, par le fait de la
section de la symphyse, les accidents infeclieux risquent-
ils d’affecter une gravité particuliere ? » (Bar)

Examinons lout d’abord la fréquence des accidents in-
fectieux post-symphysiens.

Bar, en se basant sur une slatistique partielle de Pinard
de 62 symphyséotomies, el en lenant pour compliquées
les suiles de l'opération dans tous les cas ol la tempéra-
ture s'est élevée au-dessus de 38°, trouve une morbidilé
infectieuse lotale de 64,52 pour 100, et surles 22 sym-
physéotomies, une morbidité de 59,15 pour 100, c¢est-a-
dire que plus de la moitié des femmes ont eudes suiles
de couches pyrétiques. Zweilel, avant de pratiquer son
procédé de drainage par le vagin, nous dit que le résul-
tat de la symphyséotomie, étaitbon an point de vue de la
mortalité, néanmoins plusieurs opérées avaient éLé long-
temps [ébricitantes.

Rubinrot, dans sa thése o il a pu réunir 136 observa-
tions desymphyséotomie, a nolé 'infection septique sous
toules ses formes dans 44 ecas, mais il faul immédiate-
ment ajouter que sous cette rubrique, Rubinrot ne com-
prend que les cas ou les opérateurs onl eux-mémes
prononcé le mot d'intection septique, de septicémie ou
bien les cas ol les sympltomes qu’on donnail indiquaient
suffisamment la puerpéralité (phlegmatia, suppuration de
la plaie opératoire, ete.) ainsi que ceux o le trailement
employé (curettage) indiquaient bien I'infection, tandis
que tous ceux dans les observalions desquels on avail
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nolé de I'élévation de la température on de Faceélération
du pouls, quelguelois pendant quelques jours el plus, ne
sonlb guére comprisdans sastalistique morbide infectieuse.
llestassez évident,nous semble-t-il,que ces casn’en consti-
tuent pas moins des suites de couches pyrétigues, en un
mot, de I'infection post-opératoire telle qu’elle esl comprise
dans les deux stalistiques précédentes. Ces faits démon-
trent que la morbidité peut s’élever beaucoup i la suite
de la symphyséotomie. La série d'inlervenlions qui cons-
Lituent accouchement avee symphyséolomie entraine
des risques nombreux.

Comment en serail-1l autrement avee tous ces tranmas
qui viennenl compliquer la section de la symphyse
pubienne (Bar)?

Sans doute, en dehors de loule symphyséotomie, la
femme peut ére exposée b avoir des cystites purnlentes,
un thrombus suppuré, ele. ; mais la proporlion colossale
dans laquelle ona observé ces complications, leur coexis-
lence fréquente avee les suppurations de la symphyse,
comme le démontrent les deux slalistiques réunies de
Rubinrot et de Bar, ol elles se trouvent dans la propor-
tion de 15.5 pour 100, nous autorisent a conclure que les
accidenls nfeclienx sonl sans conleste bien plus fré-
quents apres seclion pubienne que si la symphyséotomie
n'avail pas éLé pratiquée.

['infection risque-t-elle d'affecter, chez les femmes qui
onl subi une symphyséotomie, une gravité spéciale ?

Nous savons, dit Bar, que I'extension des lraumas est
une des causes les plus grandes des affections 4 marche
suraigui. Il n'est done pas indifférent, dit-il, pour une
femme qui est sous le coup d'une infeclion puerpérale,
qu'elle ait des décollements périvaginaux étendus et une
plaie de la symphyse. [Yautre part, on connait la facililé
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avec laquelle se généralise Uinfection dans le cas de plaies
articulaires infeclées. Nous avons loul lieu de penser,
dit-il, que ce qui, chez une autre femme, eat ¢été une in-
fection utérine banale, peul devenir chez une femme
symphyséolomisée, une seplicémie & marche suraigué et
rapidement mortelle. Parmi les accidents post-symphy-
siens, Bar a été surtout frappé, comme d’aillenrs nous-
méme, par la fréquence des complications pulmonaires
ainsi que de la phlegmatia alba dolens ; celle-c1 est obser-
vée Lrois fois par Bar sur ses vingl-deux symphyséoto-
mies, douze fois par Rubinrol sur ses 136 observalions,
ce qui fait une proportion de 9,4 pour 100. La phlegmatia
alba dolens causa la mort dans deux cas, un compris
dans la statistique de Neugebauer, I'aulre dans celle de
Rubinrot.

Le decubitus acutus, qui est une complication trés rare
au cours des infecltions puerpérales les plus graves, se
présente & la suite de la symphyséotomie avee une [ré-
(quence relativement trés grande ; ainsi Bar, sur ses 22
cas, a noté trois fois la présence d'une grave escarre au
sacrum, ce qui fait déja une proportion de 13.6 pour 100,
A propos de sa pathogénie Michel {1}, émel I'hypothése
suivante : « Elle {I'escarre) est probablement due le plus
souvent 4 une irritation, 4 un tiraillement des nerls du
plexus sacré, qui, au moment de 'engagement de la Léte
de I'enfant peuvent se trouver pris entre elle et les bords
de 'articulation sacro-iliaque entr'ouverte.

Bar dit qu'on ne peut que faire des hypothéses sur les
causes immdédiates de ces escarres. 1l esl vraisemblable,
étant données leur rarelé dans les infections puerpérales

(1) Thése Paris, 1897.



ordinaires el leur fréquence apres cerlaines opérations
chirurgicales felles que Uhystérectomie par la voie
vaginale, qu'elles sont dues, non pas & la section de la
symphyse, mais plutol aux lésions du lissu eellulaire
pelvien, et 'on sail combien celles-ci 5u|!L [réquentes
aprés symphyséotomie. Si dans la grande majorité des
cas le décubitus acutus n’a pas de suiles graves, il
n'en conslitue pas moins une sérieuse complication. Dans
la thése de Rubinrotl, on trouve cilé le cas d'une lfemme
qui succomba au bout de huit mois & la cachexie causée
par ces escarres. Signalons, en passanl. sans nous altar-
der plus longnement, les autres aceidenls et complications
infectieux ou non qu'on a ohservés 4 la suile de la sym-
physéotomie; ce sont : les cedémes de la vulve, les héma-
tomes périgénitaux el symphysiens simples ou suppurés,
les abeés valvaires, les abeés trochanlériens, les listules
séreuses de la symphyse, les suppurations localisées au
niveau d'nn poinl de suture, l'inconlinence fécale, les
troubles nerveux (myélite infeclieuse el névralgie), les
suppuralions de la symphyse, qui onl été¢ déjh signalées,
el enfin la seplicémie, la pyohémie et la péritonile, qui
emportent presque toujours la malade.

Les troubles urinaires ont élé déja ébudiés, nous n'y
reviendrons par conséquent pas. :

Zweilel, pour prévenir les aceidents infectieux d'origine
symphysienne, préconise, comme nous lavons déja vu,
- le drainage de la cavilé de Relzius par le vagin ou la
valve. Depuis qu'il emploie ee proeédé, dit-il, ses sym-
physéolomisées onl des suiles de couches absolument

apyréligques.,
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1. Suites ELoiGNEES. — A. Consolidalion de la sym-
physe, lroubles de la marche. — La restilulio ad inlegrum
de la symphyse pubienne n’existe pas. En effet, ['union
des deux pubis se fail par la formation d'une bandelette
fibreuse qui comble en arriére I'espace intersymphysien
el qui s’avance entre les deux pubis au point de combler
plus on moins complétement I'espace qui les sépare.

Persiste-1-il entre les deux pubis un certain écartement?
Varnier (1), & ce propos, a fait une étude analomique et
radioscopique de la symphyse aprés symphyséotomie,
De ses examens radiologiques du bassin, sur trente-lrois
femmes symphyséotomisées, il résulle que dans dix cas
I'éeartement inter-pubien variait de 19 & 25 mm., dans
einq cas I'écartement pubien variait de 29 4 40 mm., et
dans les aulres cas I'écarlement étail trés pen important,

Nous avons vu, cité dans plusieurs observalions de
symphyséotomies, un chevauchement assez marqué des
os pubiens.

La fonction locomoltrice est-elle toujours récupérée?

Pinard, au Congrés de Rome, dil : « Chez loules nos
opérées, la consolidalion du bassin ful telle qu'elles
purent quitter leur lit, se lever, marcher avee facilité, en
moyenne vers le vinglieme jour. »

Morisani, & ce méme congres, nous dit que la cicatri-
sation de la symphyse sectionnée s’oblient, en général,
en dix ou quinze jours, sans aucun trouble appréciable &
la marche. '

Varnier, au Congrés de Moscou (2), nous dit de méme :
« La symphyséotomie esl suivie d'une reslauration fone-
tionnelle parfaile. »

(1) Ann. de gynécologie, aoil 1899,
(2) Ann. de gynée., seplembre 1897.
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Pour la grande majorité des eas, en effet, la restaura-
tion de la fonetion locomolrice est un point acquis. Mais
en esb il toujours ainsi ? Non. Plusieurs femmes onl gardé
pendant quelque temps ou indéliniment une démarche
vacillanle, du dandinement; dans d’autres cas. la marche
¢lant douloureuse el quelquefois impossible, la guérison
a ¢1é retardée de plusieurs semaines a quelques mois ;
cerlaines femmes méme sont restées, i la suite de 'opé-
ration, particllement impotentes, incapables de fournir
une course rapide ou un travail pénible; parfois, on a
¢lé méme obligé de pratiquer une symphyséorraphie,
d'ailleurs avec succés.

B. Complicalions sacro-iliagues. — Farabeuf conseille
aprés symphyséolomie de faire toujours une arthroclasie
double postérienre. « Coupez el dilatez », dit-il.

Cette arthroclasie double et postérieure peut-elle ocea-
sionner des lésions des symphyses postérienres ? Var-
nier (1), an Congrés de Moscou, se basant sur 'examen
direct post mortem fait par lui sur huil femmes anlérieu-
rement symphyséotomisées, chez lesquelles 1l constala de
visu 'absence an niveau des svmphyses postérieures de
toule lésion analomique autre que le faible décollement
périoslique el Pabsence de lésions des symphyses posté -
ricures dans les suiles ¢loignées de la symphyséolomie,
conclut que l'agrandissement momentané du bassin ne
détermine aucune lésion des symphyses poslérieures
capable de r-.um|+1"n|1u*tll'u la santé de la mére.

Mais il n’en est pas toujours ainsi. Les complications
sacro-ilinques, quoique beaucoup plus rares qu'autrelois,

(1) Ann. de gynée., seplembre 1897,

R
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sonl notées cependant dans quelques observalions. Le
plus soavent il sagit d'une douleur passagére au niveau
de I'une ou des denx articulations sacro-iliaques, douleur
spontanée on & la pression, mais celle-ci peul persister
quelques jours et méme un ou denx mois, rendant Ia
marche pénible. Dans cerlains cas on a observé de véri-
tables arthrites, qui exceptionnellement ont suppuré.

C) Ostéile symphysienne. [ostéite aigué symphy-
sienne coincide [réquemment avee des difficullés éprou-
vées pour sectionner la symphyse pubienne et lorsque
dans ces cas on s'est servi du cizeau, de la gouge ou de
lout aulre instrument qui ail pu blesser I'os. Celle com-
plication est généralement Lrés tardive, alors que la
malade a quitté depuis longtemps 'hopital, dans certains
as méme en parfaile sanlé. Le trailement rationnel
semble étre de rouveir la plaie, d'enlever les esquilles
osseuses el de faire un bon raclage.

D) Prolapsus utérin. — Clesl un accident tres sérieux
el trés pénible. Bar, sur® femmes, signale cel accident
4 fois ; chez deux d’entre elles la symphyséotomie avail é1é
pratiquée pour la deuxiéme [ois. Le prolapsus dans ces
4 cas était complet ou presque complel.

Chez Lrois aulres femmes 1l n’y avail pas prolapsus
mais rétroversion de Nulérus avee abaissemenl plus on
moins marqué de cel organe. Celte fréquence mérile
d’atlirer 'allention.

K} Troubles urinaires. — Nous les avons déjh éludiés
dans le préeédent chapitre.
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CHAPITRE IV

QUESTIONS CONNEXES
(IROSSESSE ET ACCOUCHEMENT APRES UNE SYMPHYSEOTOMIE
DE L'AGRANDISSEMENT DU BASSIN PAR OSTEOPLASTIE

SYMPHYSEOTOMIE REPETEE

|. (lROSSESSE ET ACCOUCHEMENT APRES UNE SYMPHYSEOTO-
MIE. — « Une symphyséolomie guérie par premiére inten-
tion n'apporte aucune géne, aucun Llrouble dans les
grossesses el les accouchements ultérieurs », telle est la
conclusion de Varnier.

Mais deux questions plus imporlantes sonl & envisager :

Unefemmeayanl déjasubi une symphyséolomie pourra-
L-elle, lors d'une grossesse ullérieure, accoucher sponla-
nément ?
 L’agrandissemenl momenlané du bassin, oblenu par
symphyséotomie, est-il réellement toujours momentané ?

Dans son rapport au cinquitme Congrés de la Société
allemande de gynécologie, tenu & Breslau en mai 1893,
Zweilel & propos de I'accouchement spontané aprés une
symphyséotomie, dit: « Il est vraisemblable, d’aprés la
constance du résultat, bien qu'aucune conclusion ferme
ne puisse encore élre formulée, qu'aprés la symphyséo-
tomie il persiste un léger agrandissement du bassin dans
ses dimensions lransversales », el dans son rapport au



Congres de Moscou (1), 1l dit aussi: « Pour les acconche-
ments ultérieurs, les femmes possédenl un bassin plus
ample au point que d'ordinaire les femmes antéricure-
ment symphyséotomisées peuvent metlre au monde de
gros enfants. »

Pinard, parlantdes femmes symphyséotomisées qui ont
eu plus tard un aceouchement spontané,dit: « Je suis
disposé & admellre que lagrandissement momentané du
bassin n’est peul étre pas absolument momentané, »

Tel n’était pas I'avis de Varnier an Congrés de Mosecou
de 1897 ; I'agrandissement du bassin ne peut provenir,
dit-il, que d’un écartement persistant el notable des pubis,
mais un ¢éeartement méme de 15 millim. ne fail rien
gagner au diamétre anléro-postérieur du bassin; ensuite,
dit-il, il n’a jamais observé cel écartement dans ses
observalions.

Mais commenl s'expliquer alors les accouchements
spontanés observés si [réquemment chez des femmes
anlérieurement symphyséolomisées ?

Varnier répond : « D’abord est-il rare de voir dans les
viciations pelviennes allerner des acconchements sponta-
nés avec des accouchements arlificiels 7 el ne pou-
vons-nous pas lrouver dans les conditions mécaniques
d’accouchements, quichezla méme femme, se suivent
sans se ressembler, Pexplication de celte dissemblance 7 »

Nous croyons utile avant de répondre a celle derniére
question, de voir d’abord si, aprés la symphyséotomie, il
ne persiste pas un ¢eartement entre les deux os pubis et
si cel éeartement est assez notable pour pouvoir agrandir
le diamétre antéro-postérienr du bassin.

(1) Ann. de Gynécologie, ocl. 1897,
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Nous ne pouvons micux faire que de donner les résul-
tals obtenus par Varnier dans son étnde anatomique el
radiographique de la :-'.3'11‘1|}}1:f.-.{: pubienne apreés :i}'uqlhj,-'-
séolomie.

Son examen radiologique du bassin porle sur 33 fem-
mes anlérieurement symphyséolomisées. Dans 18 bassins
I'éeartement interpubien observe esl Lres pen ill]|}ﬂl‘t‘dl‘lL
pour pouvoir agrandir le diamétlre anléro-postérieur du
bassin @ dans 10 bassins 'éearlement trouve varie de 194
20 millim., ¢éeartement capable de produire un agrandis-
sement du diamétre utile de 5 millim. environ,

Dans les eing aulres bassins I'écarlement pubien variait
de 29 & 40 millim. ; on concoil trés bien qu'un pareil
¢earlement puisse ;lgl'amlir, d'une facon sensible, le dia-
melre anléro-postérieur utile du bassin. De eette premiére
étude, 1l résulte déjd que I'éeartement pubien est assez
sensible dans cerlains cas pour pouvoir augmenter le
diamélre anléro postérieur utile du bassin.,

[’agrandissement anléro-postérieur obtenu par I'écar-
tement pubien variant de 19 4 25 millim., est, nous venons
de le voir, de b millim. environ ; c'est peu, mais eela
peul étre suffisant dans les bassins limites pour assurer
un accouchement sponlané, Id on, lors d'un acecouche-
menl antérieur, il aurait fallu faire une symphyséotomie.

L.’accouchement sponlané sera d'autant plu!-':'- [réquent,
que ceb éeartement pubien variera entre 29 el 40 millim.
et que le bassin ne sera pas lrop rétréc,

Mais comment expliquer l'accouchement spontané lors-
que I'éeartement pubien est trés peu sensible pour pou-
voir augmenter le diamétre ulile du bassin? Dans ces
cas, I'hypothése suivanle lrés plausible peut leur étre
appliquée. IEn effet, les pubis, tout en étant rapprochés,
peuvent ne pas étre, chez une femme antérieurement



= R

symphyséolomisée, aussi solidement unis qu’auparavant.
Le bassin étant moins serré, les os iliaques seront moins
étroitement appliqués au sacrum el permettront par
conséquent pendant le travaill une antinutation plus
accentuée, d'ott un agrandissement du diamétre anléro-
postérieur qui peut étre augmenté d'aillenrs par la posi-
tion & la Walcher ; ensuile par I'écartement possible des
pubis pendant le travail, sans pour cela admettre I'hypo-
thése d'une symphyséoclasie sous-cutanée, le diamétre
lransverse sera agrandi.

L’agrandissemenl anléro-postéricur du  bassin ainsi
que son amplificalion transversale sonl des raisons sufli-
sanles, nous semble-t-il, pour expliquer comment, lors
d’une grossesse ullérieure aprés symphyséotomie, 'accon-
chement ait pu s'effectuer spontanément. D'ailleurs,
'accouchement spontané apres une symphyséolomie est
loin d 'étre rare, puisque Pinard, & propos de ses 100 sym-
physéotomies, nous dit que sur 22 symphyséolomisées
redevenues enceintes, 16 ont aceouché spontanément.

NUHS I}Ull\"ﬂllﬁ-} Elﬂlﬂll]l"ﬂ [)ill‘ ﬂﬂl‘lﬁl&'[]ili?lll llll(‘. :

1* L'agrandissement momentané du bassin n'est pas
loujours momentané, le bassin étant souvenl amplifié
apres une symphyséotomie.

2* Au momenl du travail, parsuile d'une antinutalion
plus aceentuée du sacrum, qu'on peut angmenter par la
position & la Walcher, le diamétre utile du bassin se
trouve agrandi; le diamélre transverse peul élre aussi
agrandi par suite d'un écartement des os iliaques.

J° L'accouchemenl sponlané lors d’une grossesse ullé-
rieure est possible chezles femmes ayant subi antérieure-
ment la symphyséotomie. Les statistiques sont 4 pour
prouver que celui-ei est trés [réquent.
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Il. DE I’AGRANDISSEMENT DU BASSIN PAR OSTEOPLASTIE.
— Le proeédé opératoireimaginé par Franck pour agran-
dir le bassin, ainsi que ses observations,ont été e:{pnﬁﬁes
par son assistant le doeteur Will Potth (1). Voiei en quel-
ques mots 'opération de Franck, qu'il pratiqua chez trois
[emmes vivantes pour oblenir 'agrandissement du bas-
S10.

« Inecision lransversale supra-symphysienne permettant
d’arriver aisément jusqu'au fibro-carlilage... L'are anté-
rieur du bassin étant mis & découvert,la symphyse et les
deux pubis sont fendus de haul en bas en deux lames
paralléles, 'nne antérienre, l'aulre postérieure. La lame
anléricure esl provisoirement allirée en avant, la posté-
ricure est ensuite fendue dans ee qui reste de la symphyse
avee un bistouri boulonné ou un eciseau. Le bassin s'ou-
vre alors et P'on pralique lextraction dn feelus. Aprés quoi
la lame antérieure réservée est enfoncedée dans la fente
symphysaire maintenue écartée et dont les lévres ont éLé
avivées, elle y est fixée par quelques sutures. L’anneau
pelvien est ainsi reconstitué, agrandi de 3 em. dans sa
circonférence, et conservant une symphyse pubienne. »

[Les premieres réflexions que suggéra celle opéralion
Glatent les suivantes:

a) En maintenant ainsi les pubis écartés, disait Var-
nier (2], ne va-l-on pas créer, de toutes piéces, cette ma-
ladie si redoutée, le relachement des symphyses posté-
rieures ?

A cette question, la pratique a répondu que, conlraire-
ment & ce que I'on craignait, le fait de maintenir les pubis

(1) Monatsehr. fir Geburlseh. u. Gynéak., Tom. I, juin 1896,
pages 491-497.
(2) Congris de Moscou. Ann. de gynée., sepl. 1897,
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éeartés de 3 cenlimélres ne compromettait pas la solidité
du bassin comme le prouva l'une des opérées de Franck,
qui, examinée -par Varnier, ne présentait ancun trouble
de la marche et, comme l'onl prouvé depuis les cas de
femmes qui, malgré un écartement pubien persistant de
3 et méme de 4 centimetres, & condition bien entendu qu’il
y etit une union fibreuse solide des pubis, ne présentaient
aucun trouble de la marche.

b) Est-il possible que cetle interposition de 3 centi-
métres puisse agrandir d'une facon efficace un bassin
rétréei 7 Les mensurations auxquelles a proeédé Varnier
sur une des opérées de Franck luionl permis de voir que
I'agrandissement obtenu n’élait que de 10 millim. sur un
bassin antéricurement de 66™. Franck a trouvé 20 ™. Ce
dernier chiffre nous parait exagéré, caril n'est guere possi-
ble qu'un écartement de3 cent. par une piéee interpubienne
et non pas prépubienne puisse faire gagner 20" an diamé-
tre ulile d'un bassin de 65 millim. Si dans ce bassin de
65 millim. I'agrandissement obtenu ne nous parail pas
assez importantpourpouvoir agrandir le bassin d'une facon
sensible, il n’en reste pas moins vrai que s'il s'étaitagi d'un
bassin moins rétréei, agrandissement anléro-postérieur
méme de 10 millim. aurait été teés important. Mais faut-il
de I conclure qu’il serail ulile de procéder dorénavanth
cel agrandissement osleoplastique du bassin, lors d'une
symphyséotomie ? Certainement non et pour plusieurs
raisons :

1" Il s'agit d'une opération trés difficile et trés délicate.

2> Les observations en sont trop rares pour pouvoir en
tirer une conclusion sur leur efficacité pralique.

3 Kt surtout pourquoi aurons-nous recours iy une pa-
reille opération, alors que nous venons de voir que le bas-
sinde s femmes symphyséolomisées élail souvent agrand
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el que tres fréquemment on observait des acconchements
spontanés chez des femmes antéricurement symphyséo-
tomisées.

Pour toules ces raisons, nous croyons qu'il [aut
rejeter lagrandissement ostéoplastique du bassin, opéra-
tion qui ne peut que compliquer la symphyséolomie et

Iu‘.lll-t‘ll't' meme ¢n agoraver son |'}l‘l‘1T'|={'i5:'-t.il',,

LII. SympuyseoTroMiE REPETEE. — Nous avons déjiva 4
propos de la section pubienne les difficultés qu’on éprouve
lorsqu'on pralique la symphyséotomie chez une femme
anlérieurement symphyséolomisée, ainsi que les aceidents
qui peuvenl survenir, par suile de 'adhérence intime du
tissu ecicalriciel avee les organes voisins ; nous n'y re-
viendrons par conséquenl pas.

Nous nous bornerons simplement 4 faire remarquer
que la symphyséolomie répélée n'est pas trés f!*z?c]uunt{t,
allendu surtout que beaucoup de femmes antérienrement
symphyséolomisées accouchaient sponlanément,

La symphyséolomie répélée prédispose tout particu-
litrement au prolapsus ulérin.
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CHAPITRE V

STATISTIQUE (MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE)
MorBIDITE
CAUSES MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE
PRECAUTIONS A PRENDRE AVANT ET PENDANT LA SYMPHYSEO-
TOMIE

CONTRE-INDICATIONS DE LA SYMPHYSEOTOMIE

Mortalité malernelle el mortalilé infanlile. — Nous ne
nous occuperons que des statistiques basées sur les sym-
physéolomies pratiquées depuis I'ére antiseplique.

Varnier a relevé, de 1887 au 31 mars 1893, 24 cas de
symphyséotomie avee :meéres guéries, 112; méres morles,
12 ; enfants vivants, 92 ; enfants morts, 32 ; ce qui
donne :

Mortalité maternelle, 9,67 /100,

Mortalité infantile, 25,8/100.

Morisani, au Congreés de Rome, a réuni, depuis 1887
au 31 décembre 1893, 241 cas de symphyséolomies, qui
donnent :

Mortalité maternelle, 11,6/100.

Mortalité feetale non expurgée, 22,82/100.

Mortlalité feelale expurgée, 12/100.

Neugebauer, pour la méme période, a réuni 278 opé-
rations dont voici le pourcentage :
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Mortalité maternelle, 11,1/100,

Mortalité feetale, 19/100.

Rubinrot a réuni 136 observalions de symphyséolomie,
praliquées depuis 1896 4 1899 ; 15 femmes sont morles,
19 enfanls onl succombé, ee qui donne :

Mortalité maternelle, 11,03, 100,

Morlalilé infantile, 13,97 /100,

A la elinique Baudelocque, du 1 février 1892 jusqu’au
20 janvier 1899, la symphyséotomie a éLé pratiquée 100
lo1s :

Femmes guéries, 88,

IFemmes mortes, 12.

87 enlanls sorlis vivanls el bien porlants, 13 enfanls
morts.

S1 & eelle statistique nous ajoutons la dernitére statisti-
que de Zweilel qui porte sur 46 cas de symphyséotomie
avec 3 femmes morles el 4 enfants morls; ainsi que celle
de Bar avee 22 cas sans aucune mortalité maternelle ou
infantile, nous avons :

Mortalité malernelle

Pinard 00 symphys. 12 femmes mortes 12 0/0

Zweifel 46 — 3 —= 6,52 0/0
Bar 22 — 0 — 0
Total 168 — 15 — 8,92 0/0

Mortalilé infantile

Pinard 100 symphys. 13 enfanls morls 13 0/0

o

Zweifel 46 - 4 — 8,69 070
Bar 22 — 0 — 0

Total © 168 =i — 10,13 0/0
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En prenant la moyenne de toules ces slalistiques on
peul dire, sans étre taxé d'exagération aucune, que la
mortalité maternelle est de 10 0/0 el la mortalité infantile
de 13 0/0; ce qui veut dire qu’une femme sur dix meurl el
qu'un enfant sur sept meurt.

l.es partisans de la symphyséotomie expurgent Llelle-
menl aussi bien les statistiques relatives & la mére gque
celles relatives au feetus, qu'on n'y trouve plus gutre que
des sucees. 1ls prétendent que les chiffres bruts de ces
statistiques n'expriment pas le risque actuel de la mor-
talité apres la symphyséolomie ; « qu'il convienl d’¢laguer
un certain nombre de cas ol la mort a éLé acecidentelle ;
de déclarer que certaines femmes ont succombé & de I'in-
fection ulérine, & une seplicémie, et que la symphyséo-
tomie n'a rien A [aire avee ces accidents. Ces restriclions
ne sont pas fondées : st on a eu recours a la symphyséo-
lomie, c'est que celte opération semblait présenter les
plus grandes chances de suceés. » (Bar)

Morbidité. — La morbidité de la symphyséolomie esl
considérable, étudions les cas de morbidité les plus impor-
lanls.

La morbidité infeclieuse, sous toules seslformes, en nous
basant sur les statistiques de Pinard et Bar, est de plus
de 60°/ ; la morbidité par hémorragie, en nous basant
sur les statistiques de Neugebauer et de Rubinrol, esl de
plus de 15 °/,; la morbidité par déchirures des parlies
molles, non compris les cas de déchirures des voies uri-
naires, en nous basant sur la statislique de Pinard, est
d'environ 15°/..
naires, en nous basant sur les slatistiques de Pinard el

Les déchirures graves des voies uri-

de Bar, est d'environ 1,63 °/,. L'incontinence persistanle
ou de longue durée, non compris les cas légers d'incon-
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linence, en nous basanl sur les stalistiques de Rubinrot
et de Bar, se présente avee une proportion de 8,8 °/ .

Quant aux autres accidents el complicalions de la sym-
physéolomie, tels que troubles de la marche, troubles du
colé de l'articulation sacro-iliaque, ete., les éléments pour
proceder a leur pourcentage nous faisant défaut, nous ne
les donnons pas.

{::";li.""-E'IH DE LA MORTALITE MATERNELLE ET INFANTILE. —
[ tudions les causes de la mortalité maternelle.

Parmi les causes les plus fréquentes, nous relevons
I'infection surtout, le choe el 'hémorragie ensuite. Ainsi,
dans la statistique de Neugebauer, sur les 31 cas de mort
maternelle, 26 sont dus i l'infeclion. Sur les 15 cas de
mortalilé malernelle dans la statistique de Rubinrot, 10
sont dus a linfection. Sur les 12 {emmes mortes de
Pinard, 7 sont mortes de septicémie. Sur les 3 femmes
mortes de la statistique de Zweilel, 2 sont mortes d’in-
fection.

L'hémorragie mortelle, dans la stalistique de Neunge-
bauer, esl relevée 3 lois.

La morl par choe opératoire est relevée, dans la theése
de Rubinrol, 3 fois sur 15 cas de morl.

Etudions maintenant les causes les plus importantes
de la mortalité infantile.

Dans la statislique de Varnier, nous voyons que, sur
les 32 enfanls morts, 11 ont succombé & des applications
de forceps antérieures 4 la symphyséotomie. Dans eelle
de Rubinrot, sur 19 enfants morts, b ont succombé d des
applicalions antérieures de foreeps, 2 & la procidence du
cordon pendant 'extraclion, 7 autres succombeérent dans
un courl délai & des aflechions broncho-pulmonaires.
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Dans la statistique de Pinard, sur les 13 enlanls morls,
nous relevons des fractures du crane causées par des
applications antérieures de forceps, des lésions du erine
-ausées par symphyséotomie incompléte, des cas de morl
dus & une dilatation incompléte du col ; d’aulrves enfants
succomberent & la broncho-pneumonie, ele.

Parmi les autres causes relevées dans les auntres stalis-
tiques, nous trouvons : section incompléte de la sym-
physe ou écartement insuffisant des os iliaques.

Connaissant les causes principales de la mortalité
malernelle el infantile, ainsi qae les causes les plus impor-
tantes de la morbidité maternelle, nous allons éludier
maintenant les moyens employés pour modifier dans un
sens plus favorable le pronostic si sévére de la sympby-
s¢otomie.

Précaulions & prendre avanl el pendanl la symphyséo-
tomie. — 1° Précaulions & prendre avant de pratiquer la
symphyscéolomie.

a) Eviter, avant la symphyséotomie, I'excessive lenteur
du travail qui épuise la femme et qui, par le terrain favo-
rable qu'elle produil, aggrave considérablement le pro-
nostic des infeclions qui auront beaucoup plus de chance
de se produire s'il y a en méme temps rupture prématu-
rée de la poche des eaux.

Du coté du feetus, cetle lenteur excessive prédispose
tout particulierement aux procidences du cordon ainsi
quaux mauvaises présenlations qui peuvent compro-
meltre sa vitalité,

On portera reméde & celle lenteur excessive du travail,
en activant la dilatation du eol soil manuellement, soit
par 'écarteur de Tarnier, soit par [introduclion des
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ballons au-dessus du col. On se montrera trés éeleclique
dans leur choix.

) Ne pas avoir recours & la symphyséotomie tanl que
le col ne sera pas complétement dilaté.

Nous avons déja étudié les aceidents el complicalions
qui peuvent se produire du eoté des parties molles, lors-
quon procede d lextraction du fetus, alors que le col est
im-.um1h|i“l'm11{:nL dilalé ; nous savons, en oulre, {|u'ﬁn

-
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I'opération, qui est de donner un enfant vivant.

¢) N'avoir recours au foreeps que d'une facon trés pru-
dente et trés délicate, afin de ne pas compromellre la vila-
lité du feetus.

[.'¢troitesse el 'aplasie du vagin, si [réquentes chez les
primipares, peuvenl, par suile des difficultés ultérieures
d'extraclion. compromeltre la vitalité de lenfant et étre la
cause de délabrements trés graves do coté des parties
molles maternelles. On y a vouln remédier par lintro-
duetion de ballons dans les vagins qui donnent sans con-
Leste d'excellenls résultals ; mais n'oublions pas que celle
dilatation artificielle donne lieu & des éraillures vaginales
ou vulvaires, capables de devenir le point de départ, au
cours de Uextraction ultérienre du feetus, de déchirures
é¢tendues el profondes.

2" Précaulions 4 prendre pendant la symphyséotomie.

a) Les précautions les plus rigourcuses d'asepsie de-
vronl élre prises avanl, pendanl et apres la symphyséo-
tomie. Ce sonl des choses qui paraissenl banales mais
qui sont de la ialn:-e haule nnportance.

b Nous avons déja étadié, & propos de chacun des actes
opéraloires de la .-;:.'mp!I_!,'sﬁntnmiv. les p]'é{:autiunﬁ i
prendre pour éviler, aulanl que possible, les accidenls
el complicalions qui peuvenl se produire; nousn'y revien-
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drons pas, par conséquent. Nous nous bornerons simple-
ment & dire que les principales causes de la mortalité
infantile pendant la symphyséotomie, lorsque, bien en-
tendu, la vitalité feetale n'a pas été compromise pendant
le travail antérieur A celle-ci, sont :

[La section incompléle de la symphyse, l'agrandisse-
ment incomplet du bassin, la procidence du cordon et
les difficullés de I'extraction. On peut remédier aux deux
premiéres en appliquant le préceple de Farabeul :
« coupez et dilatez », symphyséotomie en avanl, arthro-
clasie double et symétrique en arritre.

L.a procidence du cordon, pendanl la symphyséolomie,
peut. étre réduite, mais que peut-on lorsqu’elle a déja
compromis la vitalité feetale ?

Les difficultés d'extraction restenl, sans conleste, le
grand écueil, la vraie pierre angulaire de la symphyséo-
tomie. 1l faut, dit Varnier, perfectionner les procédés
d’extraction. Tant qu’ils ne le seront pas, ils constitueront
toujours un danger pourle feetus el la mére.

Conlre indicalions de la symphyséolomie. — Au mo-
ment ol surgit l'indication de praliquer la symphy-
séotomie, la souffrance du feetus ou de la meére peu-
venlt-elles devenir une contre-indication & la symphyséo-
tomie ?

1° Y a-t-il contre-indication & pratiquer la symphyséo-
tomie lorsque la vilalité de 'enfant a élé compromise
soit par une longueur excessive du travail, soit par une
procidence du cordon, soit par des intervenlions anlé-
rieures, soil par loule aulre cause?

Il me parait, dit Morisani (1), que quand les altérations

(1) Congrés de Rome.
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des battements du feetus sont de telle importance qu’elles
laissent supposer que 'enfant ne pourra vivre, la sym-
physéolomie n’est pas justifiée, on doit lui préférer I'em-
bryotomie.

Quant & l'appréciation des conditions de vitalité, dit-il,
cela regarde pour chaque cas particulier, le tact et I'expé-
rience de ['accoucheur.

Sil'enfant, dit Léopold (1), présente des doubles batte-
ments défectueux, s'il y a en écoulement de méeonium
ou des convulsions asphyxiques chez I'enfant, alors on
n'esl pas aulorisé, pour une vie feelale & peu prés perdue,
de metlre en jeu l'exislence de la mére. Dans ces condi-
tions et dans I'intérét de la mére, la perforation de' I'en-
fant est tout a fait justifiée : qu'on s’applique plutot, dit-
1, & sauver une vie certaine [(celle de la mére) plutot
qu'une vie qui s'en va (celle de 'enfant), qu’on ne s’expose
pas & perdre Loules les deux. Qu'on fasse plulél la perfo-
ralion une fois de lrop, que pas une fois assez.

[’enfant souffrant équivaul a l'enfant mort, dil Pesta-
lozza, au Congrés d’Amsterdam, par conséquent pas de
symphyséolomie.

Est-il besoin d'ajouter que la grande majorité des
accoucheurs parlagent la méme opinion.

Malheureusement des maitres tels que Pinard et Var-
nier ne sont pas du méme avis.

Ainsi Pinard (1) déelare que tant que I'enfant esl vivant
on doit agrandir le bassin jusqu’au jour ot 'on aura des
signes permeitlant de reconnaitre qu'un enfant encore
vivant dans Lutérus doit fatalement mourir.

(1) Ann. de Gyn., oct. 1899,
(2) Ann. de Gyn., déc. 1900.
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Hofmeier (1) cite des observations d’acconchement pro-
longé oli des enfants, malgré des ballements réguliers,
onlt succombé aprés l'accouchemenl, parce que, dit-il,
dans ces accouchements, quoique les battements foelaux
soient bons, I'enfant n’est presque jamais bien vivant.

De tout ce qui préceéde, nous concluons, malgré I'avis
de Pinard, que lorsqu’on aura reconnu que la vitalité du
feetus est compromise il faudra absolument rejeter la sym-
physéotomie.

2’ Doit-on pratiquer la symphyséotomie chezune femme
malade ou chez une femme a qui le Lravail a causé des
altérations (lievre, albuminurie, urines sanglantes, ecedé-
mes étendus, éclampsie)?

Jamais dans ces conditions il ne faudrait praliquer la
symphyséotomie, dit Pestalozza (2) au congrés d'Amsler-
Lam.

En présence des résulials vraiment désastreux obte-
nus par la symphyséolomie pratiquée chez des femmes
infectées, la plupart des auteurs la contre-indiquent. Tel
est aussi I'avis de Pinard et de Varnier (3) au congres de
Moscou. .

S'il est facile de reconnaitre qu'une femme est
infectée, lorsqu’elle présente de I'élévation de température
el de I'accélération du pouls, il n'en reste pas moins vrai
qu’'il est difficile de reconnaitre I'infection utéro-vaginale A
sa période latente. « Déclarera-t-on suspecte d'infection,
dit Varnier, une femme dont la température et le pouls
sont normaux, sous prélexte qu'elle a ébé examinée en

(1) Ann. de Gyn., janvier 1903,
(2) Ann. de Gyn., aonl el septembre 1899,
(3) Ann. de Gyn., septembre 1897,



ville par une sage-femme ou un médecin, que la poche
des caux est rompue denuis longlemps, que le liquide est
verl ou puant, ele., et la soustraira-t-on de ce chef a la
symphyséotomie 7 »

Non, dit Varnier, tel n'est pas notre avis, et nous con-
cluons que la symphyséotomie sera cunl,t'c—in{]iquéé chez
les femmes malades ou chez les femmes dont le travail
aura caus¢ des allérations (fievre, albuminurie, urines
sanglantes, wdémes élendus, éelampsic), ainsi que chez
les I'-:~mmh dont on soupconnera l'infection pour une du::
causes précédemment énumérées.,

SN



CONCLUSIONS

(SYMPHYSEOTOMIE)

[.a symphyséotomie, nous entendons par la la section
de la symphyse avee toules les manceuvres que comporte
I'extraction du feetus, conslitue une intervention des plus
séricuses qui exige du praticien qui va lentreprendre, des
connaissances lrés approfondies de Fobstétrique. Nous
avons déjh vu avee quelle [réquence se produisaient des
accidents et des complications alors que la symphyséoto-
mie élail pratiquée par des mailres de I'obstétrique ; on
voit d’ici les désastres qui se produiraient si elle était
praliquée par des praliciens moins expérimeniés el moins
habiles.

La moyenne minima de la mortalité maternelle est de
100/0,eteelledu feetus de 13 0/0. Nousavons leferme espoir
que la symphyséotomie pratiquée chez des femmes saines,
alors que la vitalité de I'enfant n'est pas compromise, par
des mains habiles et expérimentées el dans un milieu oi
toutes les condilions d’asepsie et d’assistance peuvent
étre réalisées, verra son pronostic s'améliorer considéra-
blement. Mais agir autrement, c'est-i-dire opérer des
femmes infectées ou malades ou des femmes chez quides
risques d'infeclion exislenl déja; opérer quand méme,
alors que P'enfant, par sa soulfrance ou par une longueur

excessive duo travail, maleréd de bons battements foetaux,
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a beauconp de chances de succomber immédiatement ou
quelgques jours aprés son exlraclion ; ne pas eraindre
d'intervenir dans la pralique en ville, ¢'est-a-dire dans
des conditions presque toujours défectueuses an point de
vue de la réalisation et de lantisepsie et d'une bonne
assistance ; el surtoutvouloir entreprendre eelleopéralion
alors qu'on n’en a aucane expérience, c'est aller & coup
stur au-devanl des pires désastres ; et dans ces condilions
on verrail la symphyséolomie, opération qui, opportuné-
ment pratiquée, peul rendre de grands services, tomber &
juste titre en défaveur.

La dextérité moyenne qu'an point de vue des interven-
tions chirurgicales les jeunes médecins apportent dans
la pralique ainsi que leur éduecation obstélricale rudimen-
laire, sonl msufflisanles pour praliquer une symphyséolo-
mie.

Nous pensons que cetle opération ne devra jamais élre
faile que par des médecins possédant une instruction
chirurgicale el obstétricale étendue.

N'esl-ce pas la la condition sine qua non du suceés de
celle sérieuse inlervention ?



DEUXIEME PARTIE

ETUDE SUCCINCTE DES AUTRES INTERVENTIONS EM-
PLOYEES DANS LA THERAPEUTIQUE DE L'ACCOUCHE-
MENT DANS LES RETRECISSEMENTS PELVIENS.

l. Opération ecésarienne. — La seclion césarienne est
une opération qui n'est pas diflicile, mais qui nécessite
une cerlaine habitude de la laparatomie.

C'est une opération dangereuse, la plus petite faule
contre l'antisepsie devenanl une cause de mort: aussi ne
doit-elle élre pratiquée que dans un milieu aseplique.

L.’hémorragie par atonie peut compromellre les jours
de la femme el conduire & des interventions complémen-
taires, telles que 'ablation du corps ulérin parla méthode
de Porro. Le risque de cetie alonie peul étre chiffrd,
d’aprés la statistique de Léopold et [Haake, par la pro-
portion de 6 pour cenl,

L.e bilan de lopérationcésarienne,appuyé surles statis-
tiques qui représentent la pratique intégrale de Léopold,
Reynolds, Pasquali, Olshausen, Zweifel, Bar (1) et
Charles, donne les résullals suivants :

(1) Bar. L'Obstélrique, 1899,
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Méres: 170 cas. Méres mortes: 11 Mort. : 6,1 o/o.
[Enfants: 161 cas. Enfanlsmorts: 9 Mort. : 5,59 o/o.

Ces chiffres représententla mortalité brute, sans aneune
expurgalion. lls constituent les résultats obtenus par des
accouchenrs trés habiles, lrées expérimentés, dans les
meilleures conditions possibles. La morbidité infecticuse
de la eésarvienne esl considérable, elle est d’environ H0
pour cenl.

Suiles éloignées de Fopération. Ce sont: a) les risques
d’éventration, et b) les accidents dounloureux résultant
d’adhérences entre I'ulérus el la paroi des viscéres abdo-
minaux. Ces risques déjh minimes diminuent au fur et
A mesure que asepsie esl plus stirement appliquée. Les
:I:HI;_:{*l'r-L, an cours des SrOSSesses ullérieures, consistent
en ce que la cicatrice ulérine vienne & eéder au cours de
la grossesse. Cel aceident a ¢été surtont observé avant
I'introduction de la méthode anliseplique et la réhabili-
Lation des sulures. Acluellement, quoique possible, il doit
élre considérd comme minime el devanl s’amoindrir encore
avee les progres de lasepsie el de Papplication plus
rigoureuse d'une bonne suture utérine,

Les adhérences de 'utérus avee la paroi abdominale et
les visedres peuvent devenir une géne dans lexéeution
d’une nouvelle opéralion ; ces risques s’atiénueronl aussi
avee les progres de Panlisepsie.

L'opéralion césarienne a pu élre praliquée plusieurs

fois chez une femme avee plein suceds.

Conelusions. — Pour donner de bons résullats, Fopé-

ralion eésarienne ne devra élre enlreprise que par des
opéraleurs habiles dans les meilleures condilions possi-
blies (l'u:-;l,-ln-'-il? el d'assislanee, el sur des lfemmes saines

el non infeclées. Dans ces cas, elle donne, nous sem-

N
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ble-t-il, de meilleurs résultats que la symphyséolomie,
Agir autrement el ne pas craindre d'opérer dans des
mauvaises conditions, l'opéralion eésarvienne deviendrail
effravante par sa mortalilé.

[I. Accouchemenl prémaluré artificiel. — Délinilion :
« L'interruplion de la grossesse a une période ol l'enfant
est viable et au moment ol ses dimensions ne 'emportent
pas sur celles du bassin, ¢’est-d-dire permellanl son pas-
sage sans lésions & travers une filitre pelvienne rétrécie. »
(Pinard) (1).

Pareille interruplion suppose la connaissance préalable,
exacte et précise : 1° de l'age de la grossesse; 2 des
dimensions de la téte fwetale; 3° du degré du rétrécisse-
ment pelvien. .

Les dimensions de la ete [eclale, ainsi que le degré
précis du rétrécissement pelvien étaient autrefois impar-
[aitement connus, etil en résultait souvent qu’on provo-
quail l'accouchement tantot trop tot, alors que 'enfant
incompléetement développé survivail difficilement i la vie
exlra-ulérine, tantot trop tard ; alors on était obligé, <'il
¢lail trés gros, de pratiquer sur lui des opéralions muli-
latrices.

Acluellement, grace & la céphalomélrie exlerne de
Perrel, la radiographie et la pelvimétrie du bassin ainsi
que le palper mensurateur. on connail mieux les dimen-
sions du bassin el celles du feetus ainsi que leur rapport
respeclil ; on peut ainsi mieux fixer I'époque i laquelle
I'accouchement pourra élre provoqué,

(1) Congrés d'Amslerdam. Annales de gynécologie, aonl-septem-
bre 1899,
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Ouels sont les résultats de 'acconchement prémaluré
artificiel ?
Pinard, sur 100 ecas d’accouchemenl prématuré arti-
ficiel pratiqués & la Maternité de Lariboisiére et a la
Clinique de Baudeloeque, de 1883 a 1891, a eu:

IF'emmes sorties bien portantes . . . . 99
Femime morbe.: .ot o G s D O |
Enfants vivants an moment de la naissance. 83
linfanls morts pendant le travaal. . . . 17
Enfanls morls avant leur sortie du serviee. 16
Enfants sortis bien portants . . . S v
Soit: Mortalité maternelle. . . . o0 o DG
Mortalité infanbile: o .00 L 00 s S ReE Gt

Tarnier a praliqué, depuis le 1" novembre 1888 jusqu’an
L** novembre 1895, 116 accouchemenls prématurés pour
rétrécissement du bassin. Voiel ses chiflres:

Mortalité maternelle . . . . . 1}
Mortalité infantile . . . . . . 26,70 050

Enflants sorlis vivants de Phopital . 73,50 010

Bar, sur 100 cas d’accouchemenl prématuré arliliciel
praliqués par lui ou ses collaborateurs, a eu: une femme
morte,soit 1 00 de mortalité maternelle, et 26 0j0 de mor-
talité infantile.

Les résultats de Bar se rapprochenl sensiblement de
ceux donnés par Ahlfeld, Guéniot, Taubert el Vogt. Gué-
niol donne comme morlalité infantile 12 010, Dorh et
Brettner 39,99 010 et 34,41 040,

La conclusion qui en découle est bien nelle : pour la
mere, Paceouchement prématuré provogué est presque

el T
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complétement inoffensif. Comment d’ailleurs en serail-il
autrement, alors qu’il s’agit d'une intervention si simple
et si facile, el qui surtoul est pratijuée chez des [emmes
saines ? Pour le feetus, au contraire, ¢’est une opération
dangereuse ; ses dangers immédiats sonl surtout les opé-
rations obstétricales auxquelles on esl obligé d'avoir
recours pour extraive (la version et I'extraclion pelvienne
surtout); ses dangers éloignés sont un accouchement trop
Lot provoqué, alors que I'enlant a trop peu de chances de
survivre,

Nous pouvons espérer qu'a I'avenir, connaissant mieux
le rapport exislant entre les dimensions de la téte fwetale
el celles du bassin, el pratiquant 'accouchement préma-
luré artificiel & une époque autant que possible rappro-
chée du terme, le pronostic pour le feetus, actuellement si
sérieux, s'améliorera considérablement.

LII. L'embryolomie. — Envisagée d'une maniére géné-
rale, 'embryotomie comprend, d'aprés I'étymologie du
mol, toute opération mutilatrice dufeetus; elle est qualifi¢e
dilféremment suivant que l'opération mutilatrice ou rédue-
trice porte sur la téle, sur le cou ou sur le trone du
Feetus.

Nous nous occuperons surtoutde la basiotripsie, qui
est de beaucoup la plus fréquemment employée dans le
traitement de l'accouchement, dans les vicialions pel-
viennes.,

Son pronostic esl généralement lavorable.

La basiotripsie, faile avee mélhode et sans foree, esl
une opération absolument inoffensive et qui ne présente
guere plus de difficultés qu'une application de forceps. Si
dans cerlaines statistiques on trouve que des femmes ont

succombé & la suite d'une embryolomie, ce nest pas i
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'opération elle-méme qu'il faul attribuer ces résullals,
mais ¢'est aux conditions défeclueuses (ruplure ulérine,
infection, ele.) dans lesquelles se lrouvail la femme au
moment de Uintervention. 1l n'en saurail étre aulre-
ment, altendu que la mortalilé opératoire peut étre consi-
dérée comme nulle ou minime.

IV. Forceps av détroil supérieur réiréci. — Ona beau-
conp eritiqué, dit Buodin (1}, les applications de for-
ceps au  délroit supérieur et on les a accusées de
beaucoup de méfails ; elles délermineraient habituel-
lement des fractures du eriane chez les enfants. Clest
pourqani Farabeul les a combaltues. Mais les appli-
cations de forceps mauvaises au détroil supérieur, sonl,
dit-il, les antéro-postévicures. En effet, dans ces condi-
tions, la téte est saisie, suivant la comparaison de Pajot,
comme le fusain dans le porte-crayon. Elle peul étre Lrés
forlemenl serrée el brovée par la virole repreésenbée par
la ceinlure osscuse. Aussi, ces applications antéro-posté-
rieures sonl-elles néfastes el maintenant abandonndées,
méme par ceux qui les recommandaient. Mais les applica-
tions obliques, dit-il, ne peuvent leur étre comparées ; les
cuillers ne se lrouvent pas alors en conlact avee les
deux parois du bassin ; elles ne sont plus prises dans la
virole osseuse. Le danger des applications anléro-posté-
ricures n'existe done plus. Clest ce qui explique les suceeés
rlui sont oblenus.

l.e pronostic infantile si grave des applications du
forceps au détroit supérieur dans les bassins rétrécis étant

(1) Congres de la Société obstétricale de France, 1899, L'0Obsté-
rique, 1899
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dit done en grande partie aux applications antéro-poslé-
rieures, s'améliorera beaucoup du jour ot on ne fera plus
que des applicalions obliques et ot on n'aura recours au
forceps que dans les cas seulementon il n'existe pasde dis-
proporlion marquée entre les dimensions de la téte feetale
el celles du bassin. -

Ainsi Budin, sur 84 cas d’application de forceps au
détroit supérieur rélréei, a eu une mortalité malernelle
nulle et une mortalité infantile de 24 p. 100.

V. Version. — Faire la version & tort et A travers, pra-
tiquer celle-ci, par exemple, alors que la poche des eaux
s'est rompue ou a ¢té rompue prématurément el depuis
longtemps, que le col est incomplétement dilaté, que les
parties molles sont rigides et étroites, que les dimensions
du feetus sont en disproportion marquée avee celles du
bassin, ete., ele., en somme, & l'aveuglette, comme dif
Varnier, qu'y a-1-il d’étonnant que les résultals oblenus
dans des conditions aussi mauvaises, atenl élé désastreux
pour le feetus? 11 est presque cerlain que lorsque la ver-
sion, aidée de la position & la Walcher, ne sera pratiquée
qu'alors que tontes les condilions requises sont remplies,
les résultats seront des plus satisfaisants, comme le prouve
d’aillenrs la statistique de Léopold, qui n'a eu qu'une
morlalité infantile de 10 p. 100.

D ———
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TROISIEME PARTIE

INDICATIONS DES DIFFERENTES INTERVENTIONS (SYM-

PHYSEOTOMIE, OPERATION CESARIENNE, ACCOUCHE-
MENT PREMATURE PROVOQUE, EMBRYOTOMIE,
FORCEPS ET VERSION) DANS LA THERAPEUTIQUE DE
L’ACCOUCHEMENT DANS LES VICIATIONS PELVIENNES.
CONDUITE A TENIR.

[l est inadmissible, nous semble-t-il, de vouloir, étant
partisan de lelle ou telle inlervention, l'imposer par-
toul el Loujours, {|:]|>.l que soil le cas, quel que soil le mi-
lien, comme élant la seule méthode i suivre dans la thé-
rapeutique de l'accouchemenl dans les vicialions pel-
viennes.

A) Combien ne sont-elles pas dilférenles, en effet, les
conditions de la pratique médicale : peut-on jamais com-
parer le professeurde chinique qui est entouré d'une assis-
tance des plus instruiles el qui se lrouve dans les meil-
leures conditions possibles d’asepsie, avee le simple prati-
cien d'un village, par exemple, appelé & donner ses soins
a une parturiente, auquel il arrive fréquemment de ne pas
trouver méme le stricl nécessaire pour |H'urt'-nm' A l'accou-
chement le plus simple et le plus naturel ?

Serait-il pradent de conseiller & ces deux médecins, qui
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se Lrouvent dans des eonditions aassi différentes, que dans
Lel eas donné de vieiation pelvienne, il faudra pratiquer
Lelle ou telle antre opération, qui pour les uns sera la
symphyséotomie, pour les anlres l'opération eésarienne ?
LLe moindre bon sens ne fail-il pas immédialement sauter
aux veux que le résullat d’un pareil conseil suivi, pour le
premier pourra élre un sueeés, pour 'autre ne peut fata -
lemenl ébre qu'un désastre.

Laissant & part les conditions différentes de milieu,
ne reste-t-il pas tout de méme les conditions différentes
d"habilelé opératoire el d'instruction obslélricale ? Serailt-
il possible & un médecin qui n'aurait qu'exceptionnelle-
menl eu l'oceasion de se servire d’un bistouri on (qui n'au-
ratl Jamais vu faire une symphyséotomieonune eésarienne,
de mener i bien une de ces deux opérations ? Mais, nous
objectera-l-on, est-ce quesouvent le praticien aura vu prati-
quer une trachéotomie, on une kélotomie pour hernie
clranglée ou d’autres opérations d'urgenee ? Eh bien, dans
ces cas le médecin n'est-il pas souvent obligé d’intervenir ?
La réponse n'esl pas difficile : Est-ce que les conditions
d'une personne :|L1i EIH|}}I}’}{ii’? et chez laquelle, si on n'inter-
vienl pas, la mort fatalement s’ensuivrail, ou celles d'une
personne alleinte de hernie élranglée, chez laquelle seule
opération pourrail donner quelque chance de salut,
sont-elles les mémes que celles de la parturienle bien
portante, chez laquelle, la marche du travail ne lui faisant
courir aucun danger pour son existence et parce que
I'accouchement spontané ou artificiel parail impossible,
on pralique l'opéralion césarienne ou la symphyséotomie ?

Dans ce cas, ces denx opéralions seraient-elles vraiment
urgentes 7 La femme aurail-elle succombé si on n’élail
pas inlervenu, comme ce serail fatalement arrivé pour

T i
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la personne qui asphyxiait ou pour celle qui élait atteinte
de hernie étranglée ?

Dans ces derniers cas, que l'on soil ou non habile,
'intervention seule estcapable de donner quelque chance
de salul aux malades.

Le praticien est-il vraimenl obligé, dans le cas d'une
femme en travail, parce que I'accouchement sponlané ou
artificiel est impossible, d’avoir recours a la symphyséo-
lomie ou & la eésarienne, alors que, par suile de son inha-
bileté ou de son inexpérience ou de mauvaises condilions,
il risquerait de comprometire la vie de la femme? N'est-
il pas plus simple,dans ces conditions, de pratiquer I'em-
bryotomie.

Mais, nous dira-l-on, ne fail-on done aucnn cas de la
vie du feetus qu'on sacrifie? Il serait aisé de répondre
qu'on n’hésiterait pas un seul instanl, si 'on avait de
grandes chances d'obtenirle double sueees, mére saine el
enfant vivanl, d'avoir recours & I'une de ces deux inler-
ventions. Craindrait-on, au contraire, <|ll'f~n intervenant,
lavie de la femme it en danger? Toul lemonde, semble-
t-il, devrait étre d'accord pour repousser 'intervention,
quelle qu'elle soit. La vie du feetus n'est pas comparable &
celle de sa mére.

B) Les stalistiques ne sonl-elles pas 4 pour prouver
quon peut obtenir d’exeellents résultals avee loutes lesin-
lervenlions,a conditionqu’elles soientbien adaplées an cas
qu’on veul trailer ? Pourquoi, alors, enseigner quil n'y a
quune seule méthode & employer dans les rétrécisse-
ments pelviens ? Celle maniére de voir, celle facon de
procéder, ne peul étre, comme nous venons de le voir,
que dangereuse.

A la variété si grande des cas qui se présenlent dansla
pratique, aux conditions si différentes des milienx dans
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lesquels on est appelé & donner ses soins, il faul savoir
adapler lelle outelle intervention, qui, dans Lel cas donné,
donnera les meillenrs résultats. G'estee prineipe qui nous
guidera dans I'étude que nous allons entreprendre de la
conduite & lenir,dans 'acecouchement,dans les rétréeisse-
ments du bassin.

Deux cas peuvenl se présenter en pratique :

[° La femme ayant un bassin rélréci se présenle &
nous a lerme ou pendant le travail ;

2 La femme ayanl un bassin rétréci se présente & nous
pendant la grossesse.,

I. Femme a lerme oa en lravail. — Nous diviserons
les bassins en denx groupes :

A} Bassins aa-dessus de 7 em. de C. V. (1) (bassins
rétrécis dans le diameétre droit, plals et plats rachitiques)
ou de 7 em. 1/2de C. V. (bassins généralement rétréeis,
avee ou sans rachilisme).

Dans ces cas, lorsque la poche des eaux a élé conser-
viée aussi longtemps que possible, que les conlractions
ulérines sonl vigonreuses el régulicres et que, bien
entendu, il s'agit d'une présentalion normale, il est d'ob-
servaltion journalitre, dit Léopold, de voir les primipares
surtout accoucher spontanément.

Ne pas trop se hater d'intervenir, attendre patiemment
et surveiller minutieusement le travail : telle est la econ-
duite & tenir. Mais si, malgré ces bonnes conditions, on
voil que le Lravail se prolonge sans résultal aucun, on bien
ce retard est di soit & une rupture prématurée de la poche

(1) Le conjugué vrai (diamélrve ulile! s'obtient en retranchant
deux centimélres du diamétre promonlo-sous-pubien,
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des eanx, soil & des conlraclions ulérines irrégnlitres,
soit & une mauvaise présentation feelale (face ou front) on
soil, surtout, i une '[“!"Slll_'{_![li_}['[-il}l'l lrop margquée des
dimensions du feetus & celles du bassin; dans ces condi-
tions, il faut intervenir dans l'intérél de la mére et du
feetus.

Oue faut-il faire ?

Tout d’abord, avant d’aveir recours & une intervention
quelconque, il faut Cﬁﬁﬂ}'i}r‘|1F'H‘lf!(]Ilﬂl’]f‘llllﬂl'l|. A la Walcher.
« Dans quelques cas, dil Léopold, grice i ce moyen, ac-
couchement a pu se terminer spontanément. »

Celui-ei ayant échoué, nous sommes alors en présence
des interventions suivantes @ a) de la version ; &) du for-
ceps ; ¢) de la symphyséolomie; d) de 'opération eésa-
rienne, et el de l'embryotomie. Etudions-les chacune
séparément

Pour que la version ail des chances sérieuses de réus-
sir,il faut: 1° que Porifice du col soil r.f_unplf_*imnullLLlilnht(-;
2’ que la poche des eaux soit encore intacle on récemmentl
rompue ; 3" que les parties molles noffrent aueune résis-
tance pour 'extraction ultérieure du lwtus, condition fré-
quemment rencontrée chez les multipares, rarve chez les
primipares, ce qui déjh conlre-indique en partie la version
chez les primipares, Il faul savoir aussi que 'échee de la
version conduira falalement & la basiolripsie.

Nous eroyons que lorsque Loules ces conditions existent
el qu'en plus, le bassin n'eslretréer qu'au délroil supérieur
el quiil n'y a pas une trop grande disproportion entre la
téte feetale et le bassin, la version pourra, aidée de la
position & la Walcher, extraire des enfants vivanls ¢l via-
bles. Ainsi Léopold, dans ces condilions, a pu avoir
d’excellents résullats (90 pour 100 d'enlants vivants).

Grace & la position 4 la Walcher, la version (Bar)
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évilera dans certains cas de recourir A la symphy-
séolomie. Faul-il dire, ecomme ses parlisans enthou-
siastes  le proclament, que loujours, grace & elle,
on évilera de praliquer la symphyséotomie? Ce serait se
monlrer rop oplimisle ; le bénélice, en effet, obtenu par
cette posilion n'est pas Lellement considérable pour qu'il
puisse toujours agrandir le bassin d'une facon suffisante
pour permellre de procéder & 'extraclion du feetus.

Mais, d’autre part, ne lui enlevons pas de sa valeur :
agrace a elle, la version a vu ses indications s'élendre an
détriment de la symphyséotomie. .

Les condilions exigées pour proeéder & la version lont
défanl; dans ces eas, sila disproportion enlre les dimen-
sions du foetus et celles du bassin n'est pas lrés marquée,
on tenterait une application de forceps, mais oblique, qui
dans cerlains cas pourrail réussir.

Lie foreeps n’a pas donné de résultats ou ne parail pas
indiqué, que nous reste-1-il a faire ?

Cest le moment de prendre en grande considération le
milieu dans lequel on se trouve, ainsi que Phabilelé opé-
ratoire et l'instruction obstétricale du praticien.

@) La femme se trouve-t-clle dans une clinique oii loutes
lescondilions d’asepsie existent et ot ['on est entouré d'un
personnel instruil, P'enfant est-il bien vivant, on n’hésite-
rail pas, si les condilions requises pour l'opéralion césa-
rienne ou la symphyséotomie exislenl, d’avoir recours
I'uine de ces deux opérations, bien enlendu aprés avoir
oblenu le consentement de la parturiente.

Voiei les conditions qu'exigent ces deux opérations
pour I,IUE]"L'HiI‘ élre ]H':ililillt’!ﬂr-;.

l.es conditions de 'opération eésarvienne sonl :

I° Que Porganisme de la femme n'ait pas éLé affaibli

par une maladie grave;

L vy
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2° Qu'onail la certitude que la femme n'est pas inlectée;
3° Il serail désirable que la poche des eaux [al conservée
jusqu’au début du travail, ou tout an moins que sa rop-
ture n'ail eu liew que peu auparavanl
1° Il esl capital que la femme ail subi pen d’examens, el
seulement des examens non suspects;

5

S'abstenir de eésarienne toutes les fois qu'il existe
une infection gonorrhéique aigué ou latente.

Celles de la symphyscéotomie exigent surtoul que la
femme soil saine et non infeclée, que le bassin n'ait d’an-
kylose aucune au niveau de 'une des symphyses sacro-
iliagques, que les parties molles ne présentent pas de
cicatrices, vestiges d'une symphyséotomie antérieure, au-
quel cas celles-ci, ne pouvanl pas préler, vecasionne-
ratent des déchirures graves. ,

A laquelle des deux opérations devons-nous avoir
recours ?

Etudions d’abord leurs avantages et leurs inconvénienls
respeclils.

L'opération eésarienne sauvegarde complétement les
intéréts de I'enfant, tandis que la symphyséotomie ne le
fait quiincomplétement. Par conlre, les risques opéra-
loires 1mmédials (hémorragie, choce) sont plus grands
dans Popération eésarienne que dans la symphyséotomie,

La moindre petile faule d’asepsie dans Vopéralion cé-
sartenne entraine la mort: dans la .-_'-_','nl|}|1}'5ﬂulu.1t1|[{%, au
contraire, les risques de ce chef sont moins graves.

A.-_u.!ptil[lu'lm.'ul praliquée, I'u[n'-rnliml césarienne  fail
courir moins de risques que la symphyséolomie ; pour
celle-ei, il faut compler avee les aléas de 'extraction,

Les suites ¢loignées de l'opération césarienne sonl de
beaucoup moins sérieuses que celles de la symphyséo-
lomie.
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Ceei étanl dit, si la poehe des caux n'a pas élé rompue
depuis longlemps, siles parties molles sont rigides, élroites
el pen ¢loffées el fonl eraindre, an cours de 'extraction,
leur déchirure, st le col ne se dilate pas franchement, lopé-
ration e¢sarvienne semble plutotindiquée. Elle le sera aussi
dans le cas d’ankylose probable de 'une des symphyses
postérieures du bassin.

Dans tous les eas, an contraire, ot le travail est déja
teés avaneé, ou les membranes sont rompues depuis
longtemps, ot Pextraction du feetus semble ne devoir étre
enlravée ni par la rigidité particuliére des parties molles
ni par le col) il est préférable, dans ces conditions, d’avoir
recours i la symphyséolomie.

[.'une de ces deux opérations parait indiquée ; mais la
femme est épuisée par un long travail, elle est infeclée ou
a beaucoup de chances de T'avoir éLé, elle est alleinte
d'une maladie chronique grave ou d’une maladie inter-
currenle ; doil-on, dans ces condilions, intervenir ?

Sans auneune hésitation, il faul absolument repousser
et la symphyscéotomie el P'opéralion eésarvienne, dont les
résullals, dans ces cas, ne peavenl élre que désaslrevx.

Ces deux opérations, qui liraienl leurs indications de
ce que l'accouchement sponlané élait impossible, que la
version ne paraissail pas élre lopération de choix, que le
[oreeps n'avail pas réussi ou élait dangereux, élant par
suite de ces manvaises conditions formellemenl contre-
indiquées, que laut-il faire alors ? L'embryotomie, seule
opéralion r:nimhlr de sanvegarder dans ce cas les inléréts
de la mére.

L.es conditions requises par l'une ou l'autre de ces deux
inlerventions existent, mais la vitalité du feetus est com-
promise, doit-on quand méme avoir recoursa la symphy-

seolomie 7 Dans ee cas.on n'est pas aulorisé, dil L{EU|JU]LL

il

i
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pour une vie feetale & pen prés perduoe; & mettre en jen
I'existence de la mére.

Dans ces conditions et dans Uintérét de Ia mere, la
perforalion de l'enfanl esl tout & fait jusliliée ; qu'on
s'applique plutot i sauver une vie certaine (celle dela mére)
plutot qu'une vie qui s’en va (celle de 'enfant) ; qu'on ne
s'expose pas A perdre toules les deux. Qu'on fasse plutot
la perforation une fois de trop que pas une f[ois assez,
dit Léopold.

b) La femme étant en clientéle privée , doit-on,
'accouchement spontané ou arlificiel paraissant im-
possible, avoir recours & la symphyséolomie ou a l'opéra-
tion césarienne, alors qu'on n'en a aucune expérience
personnelle ou qu'en se lrouve dans un milieu ne rem-
plissant pas les conditions désirables pour pouvoir hasar-
der une de ces deux opérations qui, somme loule, sont
‘des inlerventions Irés sérieuses el Lrés graves 7 Lopé-
ation, dans ces condilions, nous parait trop dangercuse
pour la mére, et il est préférable d’avoir recours & I'em-
bryotomie dont la mortalité maternelle est bien inférieure
aux deux aulres interventions, el lellement minime lors-
qu'elle est pratiquée dans de bonnes conditions, qu'elle
peul étre considérée comme nulle.

Attendra-t-on pour pratiquer 'embryctomie que I'enfant
ail succombé 7 Evidemment non, on ferail courir ainsi
des risques et des dangers inuliles & la mére, & ce moment
il nefaul penser qu'a sauver la femme le mieux et le plus
vile possible ; en agissant autrement, ¢'est-a-dire en atten-
dant la mort du feetus, on risque de voir la mére sue-
comber aussi,

Mais, nous nh‘im:[-ul*n-l-nn, on admet ainsi i'mnl.n'}.'u-
tomie sur l'enfant vivant ?

Evidemment 'embryotomie sur I'enfanl vivant répu-
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gne & loul accoucheur, mais penl-on déviter toujours
d'avoir recours & elle ? Malheurcusement artne posséde
pas encore, dit Peslalozza (1 . d'une facon compléle el
assurée, desressources qui peuvent éviter en lous cas l'em -
bryotomie. Il faut done, dit-il, compter sur elle comme
sur une nécessilé douloureuse, jusqu'a ce que de nou-
veaux progres aienl réussi & la [aire disparaitre du nom-
bre des opéralions obslélricales.

« Jamais |'t'|||l||':l..'u|,nn]i|} sur 'enfant vivanl. ]J'l?ll'iln‘}'{b
tomie sur 'enfant vivant a véeu », dit Pinard. « 11 milite
el pour une vue idéale, dit Léopold (2], mais il a lorl
par rapporl aux nécessilés de la pratique el il exige du
praticien accoucheur des choses que celui-ci ne peul
mainlenanl el ne pourra jamais faire, que Pinard lui-
méme ne ferail, ni ne pourrait accomplir ».

« Il est facile d'édicter des ukases, dil Charles (de
Liege), en parlant de Pinard, il n'est pas aussi aisé de
les appliquer. »

« Nolre honoré collégue, dil Léopold, est animé d'une
intention Lres louable, mais il dépasse le but, el jestime
qu'il serail plus dans le vrai s'il disait que la perforation
de l'enfanl vivani doil élre le plus souvend évilée el rempla-
cée par une opéralion susceplible de sauver la vie feelale,
mais que néanmoins dans cerlains cas difficiles particulié -
remenl de la praligue privée, il faul résolumeni [ui donner
la préférence sur la césarienne el la symphyséolomie. »

Nous partageons entiérement les vues de Léopold, et
si dans un cas donné, pour sauver 'enfant on est obligé
d’avoir recours & des opérations lelles que la symphyséo-

(1) Congrés d'Amsterdam. Ann. de gyn., aoul-sepl. 1899.

12) Ann. de gyn., ocl. 150
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tomie, qui risqueraient, pour des raisons quelconques, de
compromettre la vie de la femme, nous sacrilierons plu-
tot 'enfant pour sauver la mére. |

«Pour tous, dit Léopold, il y a ce but élevé & poursuivre :
donner a la parturiente, quand c¢’est possible, un enfant
vivant. Mais bien au dessus de ce bul il en est un autre,
et plus mon expérience obstétricale s’accumule, plus je
suis pénétreé de celte conviction : sauver i Loul prix la vie
de la meére. 1l est plutot possible de remplacer le pére
aupreés des enfanls, mais une mére jamais. Le caeur de la
mére est lié & ses enfants par mille liens. Les pensées du
pere, de celui qui doit assurer la vie aux siens, se répartis-
sent naturellement entre lafamille el la profession. A 'en-
fant qui a perdusa mére, fait défaut Naffection infinie. Au
nouveau-né qui doit la vie & la mort de la mére el qui
jamais n‘apprend & connaitre le ccenr maternel, mangue
pour toute la vie la lumiére du soleil. »

« Au point de vue humanilaire, au poinl de vue de I'éco-
nomie sociale, dit Charles (1), lafemme vaul plus que I'en-
fant. Pour mei, J'estime que la femme vaul an moins
trois enflants. » .

Et quel dommage cause la morl de lenfant, dit
Léopold, lorsqu'on a été obligé de pratiquer 'embryo-
tomie ? La femme survivante, dit-1l, peut mettre plusieurs
enfants au monde el, sil y a nécessibe, peut, grace a Pac-
couchement prématuré ou a la eésarienne faite & lemps,
éviter les dangers d'un nouvel accouchement. Mais dans
l'autre éventualité, 'époux perd sa femme, l'enfanl sa
mére, les parenls leur fille, el celle perte, dit-il, reste A
jamais irréparable.

(1) Uongr. de la Soc. Obsl. de France. L'Obs{., 1899
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Hofmeier (1), & propos de la légilimilé de la perforation
de enfanl vivanl, conelul ainsi: « Encore aujourd hui, en
dépil des grands perfectionnements apportés & Part ehi-
rurgico-obstétrical, Ia perforation de U'enfant, considéra-
tion étant prise de 'ensemble de la situation obstélricale
aussi bien en pratique générale que méme dans les mater-
nilés, reste a loceasion I'échappatoire le plus favorable, et
on n'est pas aulorisé, par la seule considération d'argu-
ments moraux ou théoriques sur le droit de 'enfant & la
vie, & lui substituer la symphyséotomie et la section
césarienne. »

Doit-on procéder a la symphyséotomie ou & la césa-
rienne sans avoir, au préalable, obtenu Pautorisation de
la femme ?

Evidemment non ; la pluparlt des accoucheurs anciens
el modernes ont élé el sont d’accord sur ce point, qu'il
ne faul jamais pratiquer la moindre inlervention sur une
[emme sans avoir son consentement; raison de plus lors-
e que la symphyséotomie ou

que cetle intervention est Lel
l'opération eésarienne quiont encore un pronostie séricux.

Aprés toul, nous ne comprenons méme pas quune pa-
reille question ail pu jamais se poser. Il nous semble qu'il
esttout naturel que la principale intéressée, la femme, soit
mise au couranl de l'opération que l'on se propose de
pratiquer et qu’on n'y ail pas recours lanl qu'on n'aura
pas oblenu son consentement, alors que dans certaines
de ces interventions la vie peut étre en jeu.

C'est la moindre des choses, nous semble-t-il, que la
femme ail le droil de s'opposer & ce quon intervienne.
aire des prostitudes, dit Fochier (2), est

« La ;nillrs "JtllH

(1) Ann. de Gynée., janvier 1903, 1. LIX, p. 2.
(2) Congreés de la Soc, Obst. de France, 1899, L'Obslél. ; 1800,
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mailresse de sa vie autant que le premier professeur
d’obstétrique qui, en la eirconstance, est au summum de
la dignité humaine. » _

On comprendra aisément nolre élonnementl lorsque
nous vimes cilé dans les lecons de réouverture, faites le
6 novembre par Pinard (1), le cas suivanl :

Chez une femme chez laquelle on avail constaté une
procidence du cordon (4 I'Hopital de la Charité dans le
service dudocteur Bourdon), Pinard futappelé pour la déli-
vrer.«Nous ne piumes,dit Pinard, faire acceplerl’opération
A cette malheureuse qui, nous ayant enlendu dire que son
enfant souffrail et succomberail rapidement sil'on n’in-
tervenait pas, ne répétait que ces mots : Eh bien, tant
mieux s'il meurt, je n’aurai pas la peine de I'élever. Devant
ce parti pris, aprés en avoir conléré avec M. Bourdon,
nous fimes donner du chloroforme, Popération ful faite
pendant I'anesthésie, et I'enfant pul de celte facon étre
sauvé....»

«Nous pensons en effel, dit Pinard, que 'aneslhésie esl
la seule ressource 4 employer quand, malgré Loul, l'opé-
ration élant urgente, la femme la refuse, quel que soit le
mobile qui la fasse agir.»

Nous nous permettrons, & propos de ce cas, d'émetlre
la réflexion suivante :

Aurait-on pu agir de la sorte s'il s'était agi d'une fem-
griace a

de la

[
&

'anesthésie, & une opération malgré la volonté
femme ?

me en clientéle privée? Aurail-on pu procéder,

N'est-il pas bien probable qu'il aurait été impossible
d’agir ainsi.

(1) Ann. de Gyn., janvier 1900,
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Alors pourguoi se permet-on de faire & Phopital ce
quon ne pourrait pas faire en clieatéle privée ?

Nous savons bien que M. Pinard, dans le cas ci-dessus
cilé, en agissant amsi, élait animé des meilleures inten-
lions, mais nous ne pouvons pas admeltre qu'on ail le
droit, & 'hopital comme en ville, de passer outre 4 la vo-
lonté de la femme.

Si, an lien d'une application de forceps, comme ¢’'élait
nous semble-1-il le cas, il se seraitagi d'une symphyséo-
tomie ou d'une opération césarienne, peut-on admettre
que lafemme n'ail auneun droit deles refuser, alors qu'elles
peuvent comprometire son existence ?

La femme a le droit partout, & hopital ou en ville, de
s'opposer a ce qu'on lai pratique une intervention quel-
conque, el personne n'a le droit de la forcerasubir telle on
telle intervention dans le but de sauver son enfant.

La femme se refusant & subir une inlervention, malgré
quon ait tout fait pour la convainere, doit-on, 'enfant
é¢tanl encore vivanl, attendre qu'il succombe pour procé-
der & 'embryotomie, ou doit-on procéder immédialement
a celle-ci?

La femme se trouve-l-clle dans une clinique, il nous
semble eriminel d’atlendre que 'enfant ail suececombé pour
pratiquer la perforalion, on risque ainsi de voir suceom-
ber la femme aussi; 'accouchement spontané ou artificiel
paraissant impossible, il faul sans larder recourira 'em-
bryotomie.

L.e cas se présenle-t-il en elientéle privée, on doit avant
toul, comme dit Bar (1), déférer 4 la voix de sa conscience.

«5i elle lui dil quelesdilférentes interventions quipour-

(1) Congreésde la Société obstétricale de France. L'ObsE., 1899.
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raient étre faites ne sont pas convenables, il devra laisser
A d'autres la responsabilité de faire ce qui ne Ini semble
pas étrebon v, si, ajoutons-nous, I'élal de la femme n'im-
plique pas I'embryotomie d'urgence. Cette facon d’agir,
acceplable en clientéle privée, parce que dans ces cas
on peul avoir recours aux soins d'un aulre médecin, esl
impossible dans une maternité, ol on ne pent pas refuser
de pratiquer une embryotomie et étre la cause ainsi de la
mort de la [emme.

B) Bassins au-dessous de7 ¢. de G. V. (bassins rélréeis
dans le diamelre droit, plals et plats rachiliques) ou de
7 c. 1/2 de C. V. (bassins généralement rétréeis avec
ou sans rachitisme).

Dans ces cas, dil Léopold, en régle générale, 'accou-
chemenl spontané est impossible.

a) En clinique, Lrois intervenlions sontd prendre en
considération, bien enlendu lorsque 'accouchement spon-
tané & la Walcher, la version & la Walcher ou le foreeps
paraissent ne devoir donner aucun résultat. Ce sonl : la
symphyséotomie, la eésarienne el 'embryolomie.

Remarque trés imporlante, la symphyséolomie ne sera
pas faite lorsque le bassin auraun diamétre utile de moins
de 65", 'embryotomie de méme lorsque le bassin aura
nn diameétre utile de moins de 50" ; dans le premier cas,
en effet, l'agrandissement obtenu par la symphyséolomie,
sans dépasser |'écartement inlerpubien maximum de 7
em.,ne peut étre suffisant pourextraire un feetus de dimen-
sion movenne; en oubre, on peul eraindre d'une symphy-
s¢olomie dans de pareilles conditions des lésions graves
et des symphyses postérieuresel des parties molles ; dans
le deuxiéme eas, pour procéder & la basiolripsie, il faut,
pour l'introduction de cel instrument, un lm.-;r-;inn}'unl.

un diamaetre utile de HO™ au moins.
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La vitalité de 'enfant est-elle compromise, il faut avoir
recours a l'embryolomie ; la femmeest-elle malade, infec-
lée ou a beancoup de chances d’avoir é1é infeclée, la eésa-
rienne conservatrice et la symphyséotomie sont absolu-
ment contre-indiquées, il ne reste que 'embryolomie ou
I'hystérotomie, suivie de Phystérectomie partielle (opéra-
tionde Porro) ou de 'hystérectomie lolale. Ces deux opéra-
tions ayanl ¢bé praliquées brés rarement, nous ne pouvons
pas émellre un avis sur leur pronoslic.

L.a femme est-elle saine el 'enlant est-il bien vivant,
autdl faire la symphyséotomie ou la eésarienne, bien
entendu aprés avoir obtenn le consentement de la femme?
Dans ce cas, en dehors des avanlages el inconvénienls
respeclils de ees denx opérations, dont nous nous sommes
occupés, il v a a prendre en considération la remarque
suivante. La symphyséotomie ne peat étre pratiquée
quapres une période de travail souvent trés longue, ear,
en eflel, on ne peut v avoir recours que lorsque la dilatation
du col est compléle: on comprend aisément que pendant
tout ce long travail, l'enfant court des risques sérieux de
morl, évalués par Bar & environ 104 12 p. 100 ; ensuite,
par snite méme de celte longueur du travail, la femme
s'épuise, se surmeéne, créant ainsi un terrain favorable &
'infection.

Dans ces condilions, la femme est-elle au début du tra-
vail, 'accouchement sponlané ou artificiel parait-il impos-
sible, il nous semble préférable de praliquer Popération
eésarienne, toules les conditions requises étanl, bien
entendu, remplies.

Le travail est-il, an contraire, trés avancé, on aurait
recours  celle qui, remplissant mienx les condilions exi-
gées, aurail par suile plus de chances de réussir.
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6) En clientéle privée. Ces cas devraient étre autant
que possible dirigés sur des Malernilés

Est-il impossible de pratiquer la symphyséotomie ou la
eésarienne, soit & cause des mauvaises conditions du mi-
lieu, soit & cause de l'inexpérience de lopérateur ; ces
deux opérations sont-elles contre-indiquées, soit parce
que la femme est malade, infectée ou a beaucoup de
chances d’avoir éLé inlectée, soil parce que la vitalité
du feetus est compromise ; 'embryotomie, dans ces eir-
constances, est la seule opération possible, bien entendu,
aprés s'étre assuré que l'acconchemenl spontané est im-
possible el que le forceps ou la version & la Walcher ne
paraissent pas pouvoir donner des résultats ou sont trop
dq'][]gﬁrﬂl].‘{ IHIUI' :II.’ AVOLr I'ecOours.

Dans les bassins au-dessous de 6 em. 5 de diamétre
utile, 'accouchement spontané ou artificiel d'un feelus A
terme esl absolument impossible, il ne reste que deux
interventions : la eésarienne, dont 'indicalion ie1 est abso-
lue, et 'embryolomie ; au-dessous de 50 mm., I'embryo-
tomie perd ses droits; dans ces conditions, l'opération
césarienne estla seule opération possible.

[I. La femme ayanl un bassin rélréci se présenle & nous
pendanl la grossesse. — La seule intervention possible
est l'accouchement prématuré artiliciel.

Sur quoi doit-on se baser pour pratiquer cel accouche-
ment? Est-ce sur ['age de la grossesse? esl-ce sur les
dimensions du bassin? ou est-ce sur le palper mensura-
teur aidé de la méthode de Perret ?

Pouravoir les plus grandes chances de ne pas se trom-
]'I'E!l' snr lﬁ moment f![\l“-l'['ll"l']ﬂ I}l]'l'[!" |i!-'l']"'|'l.)11l|'l.'f" Iiill_-'l’.'-l'ﬂl{'.llﬂ“
ment, il faut s’entourer de lous ces renseignements; cha-

cun d’eux pris séparément ne peul nous donner qu'un
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¢lément du probléme ; leur ensemble conshitue, au con-
traire, un toul complet.

Ainsi, supposons le cas d'un bassin rétréer, & diamétre
utile de 8 em.5 ; nous savons qu'un lelus 4 8 mois et demi
a un hipariu’.*lﬂl de 8 em. b a priori done, 1l semble r[u'il
faudrait provoquer cet accouchemenl & 8 mois et demi.
Mais si & ce moment on Lrouve par la méthode de Perret
que le bipariélal est inférieur & 8 em. 5, el par le palper
mensuralear que la téle ne déborde pas les pubis et qu'au
conlraire, elle pénélre dans 'excavation; alors, au lieu de
provoquer immédialement Paccouchemenlt, qui a priori
paratssail justifié, on attendrait, en ayanl recours fré-
quemment & la méthode de Perrel et au palper mensura-
Leur, le moment ot les dimensions de la léle [welale cor-
respondraient & celles du bassin ou ne dépasseraient que
de triss peu.

Ces remarques ayvant été failes, il ressort de I'étude des
diverses statistiques que, pour obtenir les meilleurs résul-
tats del'accouchement prématuré, il faudrail le provoquer
4 une époque aussi rapprochée que possible du terme. Le
vral moment opportun parait étre la denxiéme quinzaine
du huitieme mois, et surtout les deux premidres semaines
du neuvieme maois, ¢'est-d-dire dans les bassins de 7 em. 6
a 8 cm. 5 de diamotre utile.

[.es résultals oblenus alors sont des plus favorables et
méme supéricurs & ceux de la symphyséolomie, consi-
dération étant prise des deux exisltences maternelle
el infantile, et surtout plus avantageux car, en elfel,
landis que du ¢dté de la symphyséotomie, la morlalité
esl presque autanl maternelle que fetale, du edlé de Pae-
couchement prématuré, au conlraire, elle est presque
toute feetale. Cel avanlage nous parait énorme; car il n'y

s
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o }]EIS dﬁ dﬁutﬂ [Ill1[||l{'! vie llli.'tl.l’.'l'ﬂ{‘lll't esl, a lous l]f}illlﬂ 1'1!3
vue, supérieure 4 une vie felale.

Le rétrécissement est-il tel que I'acconchement préma-
turé ne pourrail donner de bons résullals, faul-il quand
méme provoquer cel accouchement ou faul-il attendre le
terme ?

Dans une clinique, on attendrait le terme, et le cas
échéant, la femme étant prévenue el consentante, 'acecou-
chement spontané ou arlificiel paraissanl impossible, on
pratiquerail soil la symphyséolomie, soit la eésarienne.

Mais en clientéle privée, s'il est impossible de diriger la
femme sur une Malernité, ou s'il parail impossible, le cas
échéanl, de pratiquer i terme une intervention telle que la
symphyscéotomie ou la césarienne, alors on n'a que deux
choses & faire : soit pratiquer 'accouchemenl prémaluré,
soit attendre le terme. :

Le choix dépendra beaucoup des circonstances parti-
culieres de chaque cas.
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OBSERVATIONS D'ACCIDENTS ET COMPLICATIONS
URINAIRES DE LA SYMPHYSEOTOMIE

A. — 18 Observations de lésions vésicales ou vésico-
uréthrales cataloguées par ordre chronologique

OBSERVATION PREMIERE

(Résumeés)

Scibelli (Naples). — D'aprés Caroso, Annali di oslel. e ginecologia, n° 4.
avril 1892, in Lhése Jorand.

Primipare, rachitique, 21 ans, conj. vrai. 7,5. Sym-
physéotomie le 7 octobre 1889, 18 heures aprés le début
de l'accouchement. Mére et enfant guéris. Fislule vésico-
vaginale, opérée plus tard par Morisani.

Opservation 1l
(Résumée)

Mancusi. — In Lhése Jorand.

Primipare. 24 ans. Bassin rachilique en enlonnoir avee
forte saillie du promontoire, Conj. vrai 6,5 em. Symphy-
séolomie le 13 juin 1891. Tenlative de forceps inutile.
Version. Enfant vivant. Réunion de la plaie par premidre
intention. Fislule vésico-vaginale. Marche bonne.



OpservaTtion 11

Tellier. Ann. de gyn., avril 1893, p. 321, in thése Jorand.

Primipare, 27, ans, enlre 4 la clinique obstétricale de
Lvon au milieu du mois de juin 1892, Bassin rachilique
vénéralement rétréer, légérement aplati ; rétréeis. canali-
culé. D. Pr. 5. P. 10cm. 1/4.

Symphyséolomie le 11 juillet 1892, &4 5 h. 30 du matin.

Diagnostie de la posilion : sommet en gauche antérieure
Pour vérifier, on introduit la main dans le vagin ; les par-
ties molles sont trés résistantes, manquent de souplesse;
le cercle valvaire est rigide ; la main esl trés serrée. La
léte est Lrés dure, complétement ossifide.

Incision de la peau, de 'aponévrose et du disque inter-
pubien,qui est coupé de haut en bas et d’avant en arriére
avec le bistouri boulonné. Le ligament triangulaire, trés
résislanl, est coupé en scianl avec un solide bislouri de
Cooper ; les dernitéres fibres eédent par Llraction ; on oh-
tient un ¢cartement de 44 5 em. Déchirure de Uextrémité
imférieure de lincision. A ee moment il se produit une
hémorragie trés abondante. Je place rapidement plu-
sieurs pinces hémostatiques surles points qu'on voit sai-
gner, 'hémorragie continue en nappe ; je fais de la com-
pression avec de la gaze iodoformée, puis avee plusieurs
éponges qui sont vile imbibées de sang et renouvelées ;
et cela continue pendant un quart d’heure. L’écoulement
persiste un peu moins abondant. Mais on peut alors voir
une artére, du volume de la radiale an moins, donner du
sang par saccade. Elle eslt appliquée contre la branche
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descendante du pubis, & droite. J'essaie & plusieurs repri-
ses de la prendre avee une pinee hémostalique mais sans
sucees ; la compression digil.;l]u namaene auncune diminu-
tion de I'écoulement sanguin.

Pendant ce temps I'hémorragie en nappe avait reparu ;
on emploie le thermocautére ; 'hémorragie diminue en
nolable proportion, mais ne cesse pas complétement.
Tout cela avail demandé trois quarts d’heure.

Je [ais alors une application de forceps de Levret,
grandes cuillers, avee des lacs;la prise est & peu pres
réguliére, suivant un diamélre lransversal de la téte. Un
atde exerce des tractions variant de 30 & 40 |~:gt‘, au {]:'_{I'l-il-
mométre. La léte descend mais 'éeartement est consi-
dérable ; les cuisses fléchies élant en abduction, les ge-
noux au conlact, on a cependant un écartement de 8 em.
mesuré au compas d'épaisseur. Un aide empoigne le bas-
sin & pleines mains el résiste de toutes ses forees. Nou-
velles traclions suivies d’effel. A ce moment, déchirure
du périnée, non compris le sphineter, et déchirure de la
partie antéricure de la vulve avee hémorragie notable ;
I’écartement augmenle sensiblemenl malgré les efforts
des aides ; il a probablement dépassé 10 em : la léle des-
cend non fléchie. Enfant vivant, du poids de 4 kg
250 gr. ; bi-pariétal, 10 em 8.

On constale que la déchirure anlérieure de la valve se
conlinue & droile sur Uuréelhre el la vessie sur la largear
d’une piéce de deur francs. L’hémostase esl encore labo-
rieuse.

Sulures de la vessie au fil d'argent, des porlions vagi-
nales et valvaires déchirées et contusionndées i la soie.
Sonde 4 demeure dans 'uréthre.

Quand on mel la malade dans son lit (7 heures), elle est
trés pale, la pupille conlraclée, la peau un peun froide.
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Quelques minutes aprés (7 h. 1j2), le pouls faiblit, ten-
dance a la syncope. Morl 4 9 heures du matin.

Tellier attribue la mort de son opérée : 1° & 'hémorra-
gie; il évalue la quantité de sang perdue & 1000 ou 1100
grammes; 2° 4 la longueur de lopération; 3” au shok
traumatique, conséquence de Phémorragie et de la lon-
gueur de 'anesthésie, peul-élre aussi de la déchirure de
la vessie.

Opservation [V
(Résumée)

Mullerheim. — Clinique de Freund, Strasbourg. D'apres Neugebauer

n® 185, — fn Th. Jorand.

Symphyséotomie le 11 juillet 1892.

Fistule vésico-vaginale. — Pendanl plusieurs mois, des
fistules suppurent par la plaie abdominale.

Elat de la malade 7 mois aprés lopération, le 9 février
1893. — Pendanl toul 'hiver, grandes douleurs, la plaie
suppure loujours ; aprés la sortie d'une esquille, la sup-
puration et les douleurs disparaissent. Besoin impérieux
d’uriner.

La malade peul & peu prés bien travailler, mais elle est
un peu plus fatigudée le soir, el se laligue plus vile qu'au-
paravanl. Fort prolapsus qui existail déjh anlérieurement,
mais qui s'est exagéreé.

Elle marche et se baisse sans fatigue. Elle s'oceupe sim-
plement de son ménage el ne marche qu’avee un bandage.

La symphysebaille en avanl el en arriére de troisquarts
de cenlimétres. L'articulation sacro-iliaque présente un
déplacement plus considérable que ecelui qu'on observe
chez les femmes qui n'onl pas été symphyséolomisées.

Eln octobre, opéralion de la fistule, guérison.

2 i i i




OBSERVATION V
(Résumée)

H. Fritsch. Centralbl. fiir Gyn. 12 mai 1894, p. 454.
In Th. Jorand.

VI pare, diamétre conj. diag. : 9 em 75. Symphyséoto-
mie le 20 seplembre 1892,

Du quatrieme au septiéme jour, un peu de fiévre le
soir; au neuvieme jour se déclare une inconlinence
d'urine, et on constate I'existence d'une fistule vésico-va-
ginale. L'auleur attribue la fistule & ce que, dans le cours
de I'opéralion, dans le but d’éviter une hémorragie pro-
fonde, 1l avait fait des sutures. L’aiguille a pu atteindre
la vessie; le fil a coupé plus tard el produit la fistule.
Celle-ci a éLé réparée ultérieurement.

Opservation VI
(Résumdée)

Schaula. Cenlralb. fiir Gyn. 6 mai 1893, p. 432,
fn Th. Jorand,

Primipare, 24 ans, cyphose, bassin en entonnoir. Dia-
métre transverse 7 ecm. 5; droit 9 em. 5.

Symphyséotomie le 4 février 1893 el extraction facile
d'un enfant vivant de 3200 gr. Aprés Vopéralion je cons-
lalai au célé gauche la présence d'une déchirure qui
commencail au nivean de Uurélhre, s'étendail le long de
ce canal sur toule la paroi anlérieure du vagin el allei-
gnait le col de la vessie.
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Opservation VI

Madurowice, dlaprés Chercha. Réperl, univ. d'0Obsl, el de Gyn.
Avril 1594, in Th. Joramd.

Primipare, 27 ans, & terme. Bassin aplati. Conj. diag.
= 9 em. -9 em. 5.

Le professeur Madurowicz lenta dextraire le foetus par
une application transverse du forceps sur la téte située an
détroit supérieur. Cette tentalive resta inefficace. On fit
alors la symphyséotomie (15 [évrier 1893), en conservant
le ligamenl pubien ;4 la suile de  celle section, les os pu-
biens s'écartérent de 1 em.,mais la léle ne s'engagea pas
dans Pexcavation malgré des douleurs assez fortes. On
enferma done le forceps qui était resté appliqué sur la
téle ; aprés une traction énergique, la téte descendit dans
I'excavalion ; 'éecartement du pubis augmenla de ecing
4 six em. : par une compression exercée sur les trochan-
lers, les aides cherchaient & rapprocher les os. Cetteseule
traction ne suffit pas & extraire la téte qui garda sa si-
luation transverse ; on placa done les cuillers du forceps
dans le diamétre oblique droit et on exéeuta la rotation
dans la lraction suivanle; ensuile, on chercha & ramener
I'oceipul sous la symphyse : il y eul en ce moment rup-
ture des parties molles avee hémorragie assez abondante;
on lamponna les endroits saignants ; au moment ol la
tete glissait sur le périnée, on entendil un léger bruit.
IEnfant vivant B. P. = 105.

Apreés la términaison de l'opération, on conslata les 16-
sions suivantes des organes génilaux: 1°la rupture du
cervix du edlé droit; 2° la rupture du vagin au niveau du
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cul-de sac droit; 3° la rapture de lu vessie en avant el a
droile, avec arrachemenl de Uurélhre qui élail déplacé a
gauche, ainsi que le clitoris, également détaché de son
point d’insertion normal ; 4
subtura convenablement toutes ceslésions,sonde i demeure
dans la vessie.

Pendant les suites opératoires, il faul noter une éléva-

a

la rupture du périnée. On

tion de la température le sixitme jour et le décollement
des bords de la plaie vésicale suivi de I'écoulemenl de
l'urine par le vagin el par Uangle supériear de la plaie au
niveau de la symphyse. Durée de la fiévre : 4 semaines.
Cicatrisation lente des plaies du vagin et de la symphyse
avec persislance de la fislule wvésicale, donl [lorifice
exlerne élail situé au niveau du vestibule a cété du méal
arinaire. Amélioration considérable de I'état général de la
malade ; absence de modification de la démarche et de
mobilité dans la symphyse.

OgpservaTtion VIII

Wolherspoon. — Med. News, 5 novembre 15804, in Th. Jorand.

A I'éditeur du Med. News.
Monsieur,

Jusqu'alors le cas suivant de symphyséotomie n’a pas
été publié. J'ai fait 'opération sur Mme M..., en aoit
1893, el extrait un feetus vivant pesant 15 livres el demi.
L’enfant vécut huil jours, succombant non des suites de
Fopération, mais d'une diarrhée aigué, dont en meéme
temps souffraient les personnes de la maison. Lexcessil
écartement des parties sous-symphysiennes occasionna
unedéchirure commencanl au célé gauche du méal uri-
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naire el s'élendant le long du cdlé de luréthre, empiélant
st la vessie. Celtte déchirure a été réparée el la malade
~est guérie aujourd hui.

OpservaTioN IX
{Réznmeée)

Pinard (XXVI* Symphyséolomie). Clinique Baudelocque
{dnn. de gyn., janv. 188.)

H..., primipare, ayant eu des lﬁl}{!i}r‘-‘. multiples au nivean
de la hanche droile & Page de 4 ans. Depuis, ankylose
et claudicalion. *

Arrét de développement lrés marqué du membre infé-
rieur droit. Nombreuses cicatrices dans toute la portion
droite du bassin, aussi bien au nivean de l'articulalion
coxo-fémorale qu’au nivean de la symphyse sacro-iliaque.
Aunkylose du fémur sur le bassin empéchant loul mouve-
menl d’abduction. Soumise i 'anesthésie le 30 octobre,
on conslale que le diamélre promonto-sous-pubien me-
sure 103 et qu'il y a une projection de la tubérosité
ischiatique droite. Le bassin est asymétrique ; arcade
du pubis est réwécie par le redressement du coté droil.
Il est impossible de percevoir un mouvement au niveau
de 'articulation sacro-iliaque.

Syvmphyséolomie le 15 novembre 1803. Ecarlement
|n-m'm|m'- 4 cenlimeélres. A ce moment, on reconnail que
le bassin s'ouvre surtoul du edté gauche. Le pubis du
coté droil, beaucoup plus petil, lrés anguleux, est brés
peu mobile. '

Extraction d'un enfant vivant & l'aide de forceps. Le
17 novembre, on enleve le tampon vaginal, el a partir de
ce moment lurine s’écoule par le vagin el on reconnail
une fistule vésico-vaginale.
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Cette femme se léve pour la premiére fois le 15 décembre
et marche trés bien. Elle ne relienl pas ses urines ; celles-
ci s'écoulent conlinuellemenl par une fislule vésico-uré-
thro-vaginale d’origine lraumatique et résallanl de la
pression exercée par Uangle du pubis immobile, au momenl
de lexlraclion de la léle par le forceps.

.a malade va élre opérée incessamment de cetle fistule.

Suite de l'observation ci-dessous d’aprés Varnier.
Congrés de Moscou (Annales de gynée., septembre 1897,
p. 199).

« La maladea été opérée Adeuxreprises par M. Segond,
Malbeureusement, la réparation ne se (it quiincompléte-
menl el la patienle se refusa, el s'est refusée depuis lors,
& une opération complémentaire. Elle a été revue & main-
les reprises. Sa sanlé est parlaile, mais elle garde une
fistule vésico-vaginale pour laquelle elle porte un appareil
fonclionnant malheureusement trop bien, puisqu'il lui
fait rejeter actuellement les secours du chirurgien. »

(JBSERVATION X

[Résumdée)

Aundebert, Arefr. de foc., février 1895, fn Th. Jorand.

Primipare, 23 ans. Bassin rétréci dans tous ses dia-
métres : diam. p.-s. pub., 10 ¢. 1/4.

Début du travail le 6 mars 1894,

Le 8 mars, forceps sans résultat.

A 8 heures el demie du malin, symphyséotomie par
le professeur Moussous.,

Ecartement provoqué : 6 centimélres.

Au détroit inférieur, la téle esl siluée presque trans-

versalement. Avant de dégager dans celle position, on
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recommande aux aides de rapprocher les jambes, mais,
soit & cause du volume considérable de la léte, soit que
les ardes n'exéentent pas bien eelle manceuvre, le passage
de la téte an détroil inféricur produit un éeartement con-
sidérable du pubis, el la presque lolalilé des parlies
molles siluées au devanl dela symphyse se ruplure complé-
lement. L'écartement, non mesuré, a dia étre & pen prés
de 8 centimétres. Enfanl vivant, 2,890 gr. Téle lrés
ossifice, diam. B. P., 10 centimétres.

A grand’peine, on lrouve les élémenls conslilulifs de la
paroi vaginale : laréthre, la vessie, les peliles léores, ele.

la voile et la parol antéricure du vagin manquent
complétementl. Entre lUineision présymphysienne et la
déchirure se trouvent seulement denx lambeanx de mu-
queuse vaginale, exirémemenl ténus et mineces, qui tra-
versenl parallélement la plaie. La pelite lévre droite est
presque complétement séparée de ses insertions el n'est
relenue que par un de ces ponls mugueux.

A peu pres au centre de la plaie béante, portée un pen
vers la gauche, existe une masse charnue, au centre de
laquelle on reconnait le méat urinaire, qui est inlacl;
une sonde introduite dans le méal pénétre dans l'uréthre
et suil ce canal pendant 3 ¢entimétres environ, puis se
fait jour au milien de la plaie, ot elle se perd. Voiel ce
qu’on distingue au premier abord :

[Zn écartant les bords de la déchirure et en examinant
les pm‘licﬁ profondes, on s’apercoit que le cul-de-sac
vaginal antérienr est absolument déchiré toul prés des
imsertions ulérines, et que la vessie, complétement séparée
du vagin el remoniée derriere les pubis, est aussi déchirée.

Quand, avee beaucoup de diflicullés, on a pu retrouver
les levres de la déchirure vésicale el y placer les fils, on
voil que celle déchirure vésicale, qui siéqe surla parod
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anlérieure, est i peu preéslransversale el peul admellre au
moins deux doigls.

La rupture de la paroi vaginale antéricure se rejoint
d'un eoté A la section de la petile lévre droile, el de 'aulre
se continue avec un décollement qui descend jusqu’an
niveau de la fourchette.

En résumé, éclalement dela votle vaginale ; délache-
menl de la petite levre droite, décollement de la paroi
latérale du vagin & gauche ; ruplure de la base de la vessie
a qauche, sur une élendue de 3 cenlimélres environ.

On répare ces lésions » l'aide de nombreux points de
suture. Sutures de la plaie pubienne profondes et super-
ficielles. Sonde & demeure. A peine réveillée, la malade
s'agile beaucoup el relire & plusieurs reprises la sonde.

Les urines sont gardées par la vessie jusqu’au 12 mars.,

13 mars. — Le matin on s’apercoit que [‘urine ne
s'échappe plus par la sonde, mais coule par le vagin.
16 mars. — Quelques pelites plaques de muqueuse

vaginale sphacélées ont éLé entrainées par les injections,
el les surfaces & vif bourgeonnent trés bien. Ablation de
loutes les sutures. Réunion parfaile des sulures vagino-
cutandes.

Fistule de la vessie.

16 avril. — On fail passer la malade au service de
M. le professeur Demons, qui doit réparer sa fistule
vésico-vaginale, '

Sar la parlie anlérieure du vagin, en un poinl corres-
pondanl au bas-fond de la vessie, parl ane fenle ou [islule
vésico-vaginale de 2 a 3 cenl. de largeur, se dirigeanl en
avani el sur la ligne médiane. Par celle fislule se fail un
écoulement incessanl d'urine. Odeur caractérislique.
Coloration et excoriation par 'urine de la face inlerne des

cnisses,
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On lopére & trois reprises le 26 avril, le 17 mai et le
7 juin. :
Eile sort guérie le 22 juin.

OpservaTioNn XI
(Résumee)

Jarman. — Americ. J. of. obsi., déc. 1804, p. 873, in th. Jorand.

Anna M...; accouchement d'un mort-né de 6 mois 1/2,
b ans auparavant.

Bassin généralemenl rétréci. Conj. vrai., 3 pouces 1 /2.

Symphyséotomie le 31 juillet 1894, facile.

L’extraction de I'enfant ful une des plus difficiles que
Fopérateur ail jamais rencontrées.

Pendant I'extraction, la vessie ful comprimée conire
langle du pubis el déchirée. Un drain fut introduit & tra-
vers la blessure et dans la vessie, drainant la vessie au
bas & travers I'uréthre. |

Le drain fut enlevé le deuxiéme jour, et la blessure de
la vessie guérit sans difficulté. Guérison compléte. Enfant
bien vivant. '

Onservation XII

(Bésumée)

Due & l'obligeance de M. Lepage, in th. Jorand.

M... Octavie, 27 ans, V pare. Entre dans le service le
G septembre 1895, la dilatation étant compléle. Cing
applications de forceps, en ville, sans résultat. Urine
sanguinolente. Temp.: 38°2. Prom.-s.-pub. : 10 cenl.

Trois applications du levier préhenseur-mensuraleur
sans résullat,

PSS RS U R I
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Symphyséotomie. Ecartement de 5 cent. Hémorragie.

Présentation du front, deux applications de forceps,
extraction d'un enfant vivant.

Déchirure vulvaire. On ne voit plus orifice uréthral au
milieu de la plaie.

8 seplembre. — La malade perd par le vagin un [lol
d'urine, pais elle perd son arine goulle & qoulle.

Du % au 13, méme élal.

28 septembre. — M. Lepage examine la femme et cons-
tate que le liquide injecté dans la vessie ressort par le
col ulérin el coneclut & une fistule vésico-ulérine.

Jusqu’au 16 octobre méme élat.

30 octobre. — La femme marche lacilement, la miction
est normale ; cependant lorsque la malade marche. elle se
sent mouillée par les urines. A 'examen du vagin on voit
s'¢écouler de 'urine par ['orifice utérin.

Opsenvation XIII
[(Résumée)

M. Ayers Edward. — Maternité de New-York, in Th. Rubinrot

K...L..., 29 ans, secondipare ; pour son premier accon-
chement, elle est restée une semaine en travail. Enfant
4 lerme mort-né.

Grossesse actuelle : A terme OIGA pp. m. : 8,7.

Particularilés. — Vagin remarquablement déformé par
une cicatrice longitudinale, s'étendant de la parlie pos-
térieure du col jusqu'a b cenl. de la commissure poslé-
rieure, el par un anneau cicatriciel épais, embrassant
'ostium du vagin enfitrement, el réduisanl beaucoup
'ouverture. Toul le plancher pelvien est dur, cicatriciel
inélastique.
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Etat de 'enfant excellent.

Incision de la bande cicalricielle el de l'annean.

['oreeps el tractions.

Symphyséotomie le 14 féveier 1896 ; grande difficulté
de rapprocher les pubis, & cause de la rigidité des parties
molles.

On fait une application de forceps, fortes et longues
lraclions.

Enfant téte déformdée, moulée Bi-P: 9e. 11.

Suiles de couches, - Elévation de température, grace
d une double escarre du lissu cicalriciel vaginal, & une
fistule en dedans du sphincler anal interne, et & une
escarre de la base de la vessie. Inconlinence d’urine el de
maliéres fécales par suile des escarres.

La plaie pubienne n'est pas infectée el guérit en 8 jours.

La malade meurt le 33™ jour de pneumonie.

OBservaTion X1V
(Résumeée)

Biissemaker. — Centralb. fiir Gynik, 15 seplembre 188, in Th. Jorand

Primipare 19 ans, conj. diag. : 10 ; ext., 18,

Symphyscéolomie le 20 seplembre 1893, Faible hémor-
ragie. _ :

Extraction facile de I'enfant avee le forceps. Ecartement
de la symphyse de plus de 5 cent. Episiotomie. Enlant
vivant. [lémorragie profuse de plosienrs déchirures du
col, dont une alleint la cavilé péritonéale.

30 seplembre. — Faible inconlinence d'urine ; fistule
vésico-vaginale, par laquelle on peul introduire une sonde
moyenne.

La plaie de la symphyse granule bien; diastasis de
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2 cent. encore. La parturiente quitte plusieurs fois son lit
sans incommodité dans la marche.

20 octobre. — La symphyse baille encore d'a peu pres
un centimétre. Plaie presque fermée, issue d'une pelile
esquille.

La malade se léve.

De la fistule vésico-vaginale coule seulement quelques
goutles d’ urine lorsque la vessie esl pleine.

Au commencement de novembre la plaie esl cicalrisée;
une légére incontinence subsiste.

25 novembre. — La malade quitte U'hopital. La fistule
vésico vaginale n'esl pas encore complélemenl fermée.

Trés peun génde.

Marche aussi facile quavant l'opération, malgré un
léger diastasis des pubis.

Dimensions du bassin: conj. ext.: 18,5; conj. diag.: 10,5,

OsservaTion XV
(In exlenso)

Clinique Baudelocque, femme opérée par M. Wallich. — D'aprés Ana. de
gynéc., sepl. 1897, p. 199.

Suzanne M..., primipare, enlre & la clinique Baude-
loeque le 19 novembre 1896, & 6 heures du malin, venant
de l'asile de I'avenue du Maine.

Elle mesure 1 m. 50, ne sait pas quand elle a marehdé,
mais a toujours bien marché el ne présenle aucun stig-
mate de rachitisme.

Dernieres régles du 8 au 10 février. L'enlanl vivant se
présente par le sommel, non engagé, en droite transver-

sale. Le bassin est vicié, Le diamétre promonlo-sous-
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pubien, mesuré par M. Pinard, est de 108 millim., soit
environ 93 millim. de P. P. M.

A son arrivée, le Leavail esl commencé, la dilatalion
débule.

A7h. 30 du soir, la dilatation marchant lentement et
les membranes étant rompues, Mlle Roze, sage-femme en
chef, introduit dans le segment inférieur un ballon Cham-
petier de moyen calibre (200 gr.). Trés rapidement ce
ballon est expulsé au travers d'une dilatalion compléte et
l'on constale une procidence du cordon. Elle est réduite
manuellement el les battements cardiaques, qui étaient
montés & 1140, puis redescendus & 100, se maintiennent &
120. Prévoyant qu'une f-‘.j-;|npilj,'.=-‘.c'%ﬂlumie Sera nécessaire,
Mlle Roze introduit, & 11 heures 55 du soir, un second
ballon de Champetier de gros calibre, qui est gonflé et
maintenu dans le vagin.

A minuit 20, M. Wallich, prévenu que le travail ne fait
pas de progrés, pratique la symphyséotomie.

Commencé & minuil 23 par l'extraction du ballon, I'opé-
ralion est terminée 4 minuil 35 pour ce qui est de la
section de la symphyse. L’'écartement pubien est porté
C A 45 millimétres seulement, 4 laide de Uéearleur & vis
de Pinard. A minuit 45, M. Wallich fait sur la téte,
qui reste trés élevée, une application de forceps pro-
monto-pubienne ; il éprouve quelque difficulté & intro-
duire et & placer la cuiller anléricure. Les tractions
d'engagement commencent 4 minuil 47, et ce n'est qu’a
une heure du matin (soil apres 13 minules) que extrac-
tion peul étre Lerminée. La tele, qui s’est engagée facile-
ment aux premicres lractions, en poussant I'écartement
pubien & 607", est retenue par Porifice incomplétement
dilaté,retenue & ce point que M. Wallich y épuise ses for-

T

f
it i i i




— 141 —

ces el qu'il est obligé d'abandonner & Mlle Roze le soin
de terminer cette extraction forede.

L’enfant, en état de mort apparente, ranimé, pése
3.200 gr.

Diam: bi-par. : 93°=.8. 0. F.: 110>
0.M. : 130==- ;
O.F. : 140==- Bit. : 76=-
S.0.B. : 100™=, S.M. B.:110°=:

Enpraliquant Uexamen du vagin aussitot aprés Uexlrac.
lion, on constale que son plafond esl effondré ; on senl a
nu les deux corps caverneux du cliloris el enlre eux la
vessie. Il esl impossible de praliquer le calhélérisme de
Uuréthre qu’'on ne refrouve pas.

M. Wallich se conlente de faire un tamponnement vagi-
nal bien serré sans réparvation immédiate des déchirures
vésico-vaginales. Sulure de la plaie opératoire aufil d’ar-
gent, 2 points profonds et 2 superficiels. Suites des cou-
ches normales. Mais loule U'urine s'écoule par le vagin
d’'une facon conlinuelle. Le 28 novembre, ablation des
fils. Réunion par primam de la plaie opéraloire.

Inconlinence compléle d'urine due a une perforalion da
col vésical admellant aisémenl Uindex.

Cette femme, gardée dans le service comme nourrice, a
¢lé soumise, depuis le 23 mars 1897, par le docleur Bau-
dron, actuellement chel de clinique de M. Pinard, & une
série d'opérations réparalrices.

Elat de la femme Suzanne X .., avant la premiére opé-
ation, 23 mars 1897 :

La vessie est réduile 4 son bas-fond. sa ;u:ubw::rf paslé-
rieure, une parlie du sommel el les pm-f:fr: lalérales, il
n'exisle plus de paroi anlérieure ni d uréthre. Celle calolle
vésicale adhére en haul au 1/3 supéricur de la face posté-
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rieure de la symphyse el sur les colés a la face posilé-
rieure des branches descendanles des pubis. La mugueuse
fail hernie a lravers une bréche mesuranl loale I'élendue
comprise enlre le col ulérin el logive pubienne. A gauche,
il exisle un cordon  fibreur du volume du pelit doigl,
vesltige problable de Uarélhre délrail.

On a pratiqué chez elle 3 opérations, 'une le 23 mars,
la deuxiéme le 18 mai, et la troisiéme le 15 juin, dont on
lrouvera tous les détails dans les Annales de (rynécologie
(sepltembre 1897, p. 201). Actuellement, septembre 1897,
la malade esl encore en lraitement.

Opservation XV

Zweifel. — Congres de Moscou. Ann. de gynée., oct. 1897,

Il cite un cas ol la gaze iodoformée placée en arriére
de la symphyse s'élant échappée, il se servit pour la
ramener au dehors d'une pinee avee laquelle i lésa la
vessie. La guérison ful sponlanée mais longue.

Opservation XVII

Lepage. — Ann. de gynéde., déc. 1900,

Femme X..., ayant eu trois accouchements spontanés
avee Lrois enfants morls pendant le travail. ]

Premiere symphyséolomie en 1896 (Lepage), enfant
vivanl. Deuxiétme symphyséotomie en 1899 Conséentive-
menl escarre sacrée, fistule vésico-vaginale. Opérée avee
suceds par M. Baudron. Enfant vivant.

-
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Ogrservation XVIII
(Incdile)

Clinique chirurgicale de M. le professeur Forgue (Montpellier)

(Dhservalion que nons devons d Pobligeance de M. Abadie)

Roméo Francoise, 35 ans, domestique.

Antécédenls. — Jamais malade, trés gaillarde, ne sait
pas si elle a marché plus lard que les aulres enfants.

Réglée & 15 ans, abondamment, sans douleurs.

[l y a 8 mois, accouchement & Marseille. On est obligé
de pratiquer la symphyséotomie (professeur Queirel).
Enfant vigoureux de 3 kilogr. 500, mis en nourrice, morl
4 2 mois ; sa meére avail du lait, mais brusquement le [ail
cessa.

Reste 1 mois au lit, puis la malade sort, portant lou-
jours sa ceinture; depuis reste au lit pendant I mois
environ. La malade constale qu’elle perd ses urines. Mar-
che bien.

Maladie actuelle, — Depuis sa symphyséolomie dalant
de 8 mois, la malade perd ses urines.

Elal acluel : 1° Symphyse. — La symphyse est restée
disjointe et les pubis sont distants de 1 centim. au moins;
A la partie supérieure de la symphyse sculement, il existe
un pont dur de tissu fibreux, mais dans la parlie infé-
rieure, on peut introduire le bout de I'index qui se coince
entre les 2 pubis ; & ce niveau, il existe du lissu d’aspect
bourgeonnant de eicalrisalion.

20 Uréthre. — [l n'exisle plus en tanl que canal. La
parol anlérieure (si elle exisle Jesl sans doule reporiée dans
Uangle commissural sous-symphysien, quanl & la paroi
postérieure elle n'exisle plus. :



3" Vessie. — De la sorle, la vessie donl la région du
col el du bas-fond esl délruile s’ouvre par un large hialus
dans le vagin. Il exisle en somme un cloaque, une vérila-
ble exslrophie inlro-vaginale, la muqueuse de la paroi
supérieure de lorgane lendanl a se hernier dans la vasle
perle de subslance de la cloison vésico-vaginale.

Opéralion le 21 janvier 1903. — Rachicoeainisation,
0 gr. 03 cenligr. Au débul, rien, ni céphalée, ni vomisse-
ments. Tardivement an cours de l'intervention, nausdées,
puis, vers la fin, besoin irrésistible de sommeil, paleur
considérable de la [ace, eceur intermittent el bientot pouls
non perceplible, eceur non perceptible, extrémités froides.
Cependant la respiration demeure ample mais la malade
ne respire qu'an commandement. Ainsi durant 10 minutes
environ, mjection de caféine, d'éther, compresses chau-
des sur la téte el sur la région précordiale, martean de
Mayor. Palpation el massage lransdiaphragmatique du
coear. Oxygeéne. Peu & peu le ceeur redevient perceplible,
le pouls ¢galement el la crise bulbaire se termine pen &
peu vers midi ; 1 heare apreés, nouvelle erise.

2 pinces & abaissement sur le col utérin servant &
repousser le col en arriere et venant obliquement contre
la commissure supérieure sous-pubienne. Grace & cetle
rétropulsion du eol, les ecolés du cloaque sonlt bien
lendus et on eommence & libérer sur les cotés par 2
incisions suivanl 'axe 2 lambeaux & charniére latérale
que l'on joinl par un surjel sur la ligne médiane. Mais ce
ponl n'existe encore que dans la moilié inférieure du
vagin, laissant persisler en haut vers le col une bouton-
nicre par laquelle passent les pinces fixées sur le col, pin-
ces qui, de la sorle, onl leur partie supérieure dans le
vagin el 'aulre partie vers le manche, dans le nouvel

urcthre.
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On change alors la position des pinces qui passent par
en bas par le vagin el atlirent en bas el en avant le col de
['utérus dont la face antérieure devient plus visible et rend
accessible la boutonnitre qui persiste. On rejoint alors les
extrémités supéricuresdes 2 précédentes incisions par une
incision en fera cheval dont I'anse fait presque le 1/2 cer-
cle autour du museau de tanche en avant, et on suture
les lévres cruentées ainsi déterminées. La cloison est done
compléte. '

Sonde 4 demeure, tamponnement en arriére.

Dans la suite deux opérations complémentaires ont élé
nécessitées, 'une pour fermer une pelite fistule persis-
lante dans la partie la plus reculée, 'autre pour refaire la
portion uréthrale.

[La premiére a éLé pratiquée suivant le proeédé d'avive-
vement & deux plans de Braguehaye ; la seconde, qui n'a
pas pudonner de résultals parfails de continence, a con-
sist¢ dans l'avivemenl et la suture des deux bords de la
bréche antérieure.

Ces diverses interventions onl nécessité un séjour pro-
longé de la malade & I'hopital.

Quand elle est sortie, & la date du 6 aont 1903, sa
situation au point de vue de la réfection anatomique de la
cloison recto-vaginale élait lrés salisfaisanle, mais il n’en
¢tait pas de méme de la reconstitution fonclionnelle. An
lit la continence était absolue ; dans la position assise
elle étail & peu prés compléle, mais dans la posilion
debout la malade perdail encore une cerlaine quantité de
ses urines, ¢'est ainsique tantot elle avait encore le temps
de se présenler au vase el de satisfaire son besoin sans
incontinence, et tantot le besoin étail tellement pressant
qu’avant d’étre satisfait il s’accompagnait de l'issue invo-
lontaire d'une partie des urines.

10
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B.— 13 observations de lésions uréthrales cataloguées
par ordre chronologigue

OpsenvatioNn XIX
(Résumdée)

Postiglione. — fn thise Jorand.

Primipare, 33 ans, bassin aplati, rachitigque ; conjugué
diag., 10 centim. ; conjugué vrai, 8 cenlim. En travail
depuis 4 jours; poche des eaux rompue artificiellement
depuis 7 heures.

Symphyséotomie le 22 avril 1891. Application de
foreeps. Extraclion facile. Enfant vivanl. Mére guérie.

Fislole urélhro-vaginale. Suites de couches [ébriles.
Marche bonne.

OpservAaTION XX
(Résumee)

Tollemer, — fn Lhtse de Golehanx, Paris, 1893,

Multipare, bassin de 8 centim. 5 & peine de promonto-
pubien minimum.

Symphyséotomie le 20 janvier 1893, Aprés section de
la symphyse, écarlemenl de 3 cenlim. Pas de sang.
Application fransversale du forceps Tarnier sans succes.
A peine est-il reliré qu'il s'écoule du sang par Uaréthre.

Le vagin est intact, mais immédiatement au-dessous du

T Y -
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clitoris nous constatons une déchirure de la muquense
au-dessus du tubercule antérieur du vagin ; cetle déchi-
rure, oblique de gauche & droite et d'avant en arritre,
présente 3 4 4 cenlim. de longueur.

Deuxiéme application du foreeps infruetueuse. Version
el extraction d'un enfant vivant.

Aprés toilette de la plaie opéraloire el de la déchirure
du veslibule, nous essayons d'inlroduire une sonde dans
la vessie, mais, aprés avoir parcouru { cenlim. environ der-
riere le méal, la sonde sorl dans le lissu cellulaire el il esl
impossible de lrouver le boul poslérieur.

“Sulure de la plaie et drainage. La déchirure du vesli-
bule est laissée sans suture. Nans la malinée, des tenlali-
ves de calhélérisme sonl failes mais reslenl infruacleuses.
La femme urine sponlanémenl dans son pansemenl le 21 ;
volontairemenl el abondamment & partir du 24. L'urine
sorl par la fissure.

Figvre pendant quelques jours; la température monte
jusqua 39°6 le soir. Le 23, état général bon ; cependant
langue un peu séche et ventre légérement ballonné, mais
non doulourcux.

Le 24, la plaie pubienne parail bien réunie. L'élal de
déchirure est satisfaisant ; elle forme une pelite perte de
substance située entre le méat et le elitoris.

A sa sortie la malade urinait excelusivement par le méal
et sans difficulté. (Varnier, bilan de la symphyséolomie.)

Le 20 février, elle mfu'{'llrul en se balancanl d’une facon
dA5507 I'l'l-r'l'tillli",i'.' I::{ Ii}f_-l.‘,hdul)-
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OnseErvaTion XXI

Chroback. — (IYaprés Léopold Von Ditlel, Cenlfralb.  fiir gyn., 10 juin 1893
frr Lh, Jorand)

Primipare, 26 ans, entre & terme dans le service de
Chroback, & Vienne, le 17 mars 1893,

Conj. diag., 10; conj. vrai, 8. Double promontoire, bas-
sin canalieculé,

19 mars, b henres du soir, dilatation & peu prés com-
pléte.

20 mars, 11 heores du soir, orilice utérin un peu ré-
tréel, mais dilatable; température, 37°7.

Apres application du foreeps de Breusch et trois trac-
tions sans sucees, symphyséofomie & minuit. Hémorra-
gie assez abondante provisoirement tamponnée. L'extrac-
Lion de Penfant est encore pénible, malgré un écartement
de 7 cm. Episiolomie. Au moment ot la léle arrive au
milieu de I'excavation, on assiste 4 la déchirure des tis-
sus vers le clitoris. Au dégagement, on refoule par-dessus
la téte la paroi vaginale antérieure. Enfant de 3.750 gram-
mes, mort le lendemain d’hémorragie méningée.

On constata 4 ce moment sur la mére une déchirure
passant obliquement sur U'urélhre, qui est détaché du cli-
loris. On eal beaucoup de mal a lrouver Uuréthre, qui ful
fixé avee quelques poinls de sulure, mais ces sulures ne
linrent pas dans les lissus mdchés el on remil les choses
at lendemain.

En arriére, déchirure du vagin, le rectum est & nu.
Déchirure du col & gauche allant jusqu’a linsertion vagi-
nale.

T
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On (it des points de suture et 'hémorragie persistant,
il fallut tamponner. Les exirémités pubiennes furent rap-
prochées avee des fils d’argent. A la fin de I'opération,
I'écartement du pubis était de 4 em. Drainage de Fangle
inférieur de la plaie avee de la gaze iodoformée qui sort A
coté du clitoris.

Femme trés anémiée en collapsus.

Les excilants, les injections d’éther, le cognac parvien-
nent & la ranimer.

21 mars au matin. Etat un peu meilleur.

A 11 heures el demie, on se mel 4 la recherche de 'uré-
thre. Syneope : on parvient & ranimer la malade. La ves-
sie n’étant pas distendue, on attend.

A 4 heures, pouls radial introuvable, dyspnée, jacla-
tion. T. 36°3, pouls de la carotide 132. On injecte 800
grammes d’eau salée souns la peau.

7 h. 14, on enléve le tampon vaginal.

Deux doigts introduits dans le vagin rencontrentun cail-
lot assez volumineux. On frouve & gauche des tissus ma-
chés peut-étre une déchirure. On y applique un tampon.

8 h. 30, morl.

Auatopsie. — On y reléve les particularités suivantes :
déchirure de la partie supéricure de la petite lévre gauche,
arrachement du clitoris, déchirure du périnée, le rectum
a nu.

Col de I'utérus élargi, muqueuse tuméfiée infiltrée pré-
sentanl par places un enduil grisatre, plusieurs déchiru-
res longitudinales & droite et en arriére.

En avant et & gauche, déchirure longitudinale intéres-
sant toute I'épaisseur de la paroi allant se perdre dans le
tissu cellulaire situé entre Putérus et la vessie. Celle-ci
renferme un peu de liquide trouble, muqueuse conges-
lionnée, la paroi postérieure et le trigone sont edémaltiés.
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Urethre infiltré de sang arraché a f cm. en arriére du
méal, sur les trois quarls de sa périphérie, ne lenant plus
que par sa parlie inféricure.

Vagin ¢largi, infilteé¢ de sang, largement déchiré, une
longue déchirure longitudinale va & gauche de la vulve
jusqu’autissu cellulaire du bassin: une seconde déchirure,
Lout & eoté de N'uréthre, s'arréte & 2 em. de la valve. La
5}'11111&13‘5{: est ouverle el présenle un écarlement d'un
doigt.

Dans le bassin on trouve un cedéme du tissu cellulaire
qui entoure les symphyses sacro-iliaques ; aprés seclion
des ligaments, les articnlations baillent de 4 mm. ; elles
renferment du sang épanché; le périosle avoisinantestin-
filtré de sang.

[’anémie esl la eause de la morl.

Le diagnostic anatomique porte : Endoméltrite puru-
lente post parlum. Symphyseotomia cum ruptura ure-
three vaginae, cervieis uleri. Diastasis ubriusque articula-
lionis sacro-iliacee. Seplicceemia. Ancemia levior grad.

OpsErvation XXII

Smily. — Réperi. univ. d'obst., aonl 1893, p. 379, in th. Jorand.

Femme mullipare, 10° grossesse. Huil grossesses nor-
males, la 9" lerminée difficilement au forceps.

On passe l'index gauche en arritre du pubis, el on
s‘appréle & sectionner le fibro-carlilage, A peine le bis-
touri a-t-il commened & agie que les os s'éearlent brus-
quement, en déchiranl les parties molles el luréthre.
L’hémorragic provenant des parties molles est facile-
menl arrélée avee quelques ligatures et on reslaare
l'urelhre au calgul,
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La convalescence est marqnée par un abeés et par
I’échee de la réparation de I'uréthre, mais I'incontinence
ctde 4 une opération ultéricure. Suiltes définitives Lrés
bhonnes.

OpservaTion XXIII

Rubeska. — Jafireshericht, 1874, p. 753, in th. Jorand.

Primipare, 22 ans, bassin aplati, rachitique. C. d., 977",
En travail depuis 24 heures. Opération le 27 seplem-
bre 1893. Incision du col de Duhrsen, foreeps de Tarnier,
incision médiane du périnée. Enfant vivant.

Hémorragie par inertie utérine. Tamponnement.
Sulture du col du périnée el de la plaie pubienne. Pas de
suture osseuse. Aprés Popéralion, anémie, défaillance,
injections d’ean salée et d'éther,

Du 2° au 6° jour, fievre jusqu'a 39°9, pouls 154, Les
pubis s'écartent aprés ablation de la suture.

Au 13° jour, de l'urine suinle par langle inféricur de la
plaie; fistule uréthrale, qui se ferme spontanément pendanl
la réunion de la plaie par deuxiéme inlention. Guérison
définitive par tissu fibreux avec diastasis.

Soixanle-huititme jour, sort guérie ; s'est levée le
cinquante- sixiéme.

[.es pubis chevauchent de 2 millim. seulement.

OpservaTioN XXIV

Harris. — Americ. Journ. of obslelric., décembre 1804, In th, Jorand.

Harris rapporte la premiére symphyséolomie qu'il a
vue, comme assisltanl du docleur Banga.
Femme de 35 ans, V pare; quatre enfants morts-nés.

Conj. vrai, 6 centimétres.
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Au moment de Décartement des ecuisses, déchirure
subile des parlies molles, suivie d'une hémorragie trés
violente donl on ne pui avoir raison qu'avee les plus
grandes difficultés. Des ligalures en masse, des pinces,
un solide tamponnement el une contrepression par l'in-
lroduction de la main dans le vagin ont fini par surmonter
I'hémorragie,

« Ce ful une des hémorragies les plus violentes que
j'aie jamais vues, et enlre des mains moins expérimentées
et de moins de sang-froid que le docleur Banga, il y
aurait eun un résultat fatal. Il y avait déchirure de Uuréthre
avec formalionde fistule, quia élé subséquemment fermée. »

Gruérison.
OpservaTioNn XXV
(lRésumée)
Jackson. — Ide la symphyséotomie, Boston, Med. J., 21 [éy. 1805,

in Th. Jorand.

Il dit avoir vu a 'autopsie un cas ofila paroi antéricure
¢lait tellement déchirée que I'on pouvail passer le doigl
jusque dans le vagin. L'uréthre élail également rompa.

OpcErvAaTION XXVI
(Résumen)

Bar. — L'Obslélrique, juill. 1899, p. 350

(..., bassin rétréci, P. 5. P. 10c¢. 4, &4 terme O1 D T.
Début da travail le 8 septembre. Foreeps, symphyséotomie
le 8 septembre 1897. Hémorragie grave, extraction par le
forceps d'une enfant en état de mort apparente, vile

ranimée.
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Suites de couches. — Thrombus. Inconlinence d arine
ayanl disparu le quinziéme jour.
Le deuxiéme jour, rupture accidenlelle de laréthre au
cours du catéthérisme. Sorlie le D octobre 1897. Revue en
1899. Légére cystocele. ;

OBsgrvaTioNn XXVII

Zweifel. — Congris de Moscou, Ann. de gyn., ocl. 1807,

L'aréthre, au moment oit on enlevail la gaze, se [rouva
pris entre les pubis qui se compliqua d’une faiblesse consé-
culive de ce canal dont la guérison fut obtenue par la dis-
section circulaire de 'uréthre, décollement de I'uréthre du
cartilage, torsion de I'uréthre & 90° suivant la méthode de
Gersumy et suture de 'uréthre dans cet élat de lorsion.

Opservation XXVIII

Zweifel. — Congres de Moseou, Ann. de gynécol., ocl. 1593,

Chez une de ses opérées se produisit une perforation
de lUuréthre, accidenl résullé de lemploi d'un calhéler
d’homme, on {it la suture et la femme guérit simplement.

OnservaTion XXIX
{Résumée)
Tissier. — L'Obstélrigue, juillet 1899, p. 382.
L..., bassin généralement rétréci, P. S. P. 9 em. ;
multipare; O 1 G T.
Symphyséotomie 1°" mai 1898. Extraction par le forceps
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d'un enfant en état de mort apparente, ranimé. Déchirure
vaginale et du col.

Abeés urineux apparu le quinziéme jour, s’est ouverl
a4 la partie supérieure de la grande lévre droile, a néces-
silé le maintien d'une sonde & demeure pendant 10 jours.

Suites tardives. Début de prolapsus.

OpservaTioNn XXX
[Bésumide)

AL I*. Care. — New-York, 1898, fn thése Rubinrot.

X..., 3Yans, & lerme, présentalion du sommet ayant
un bassin normal ; on pratique la dilatation manuelle,
puis on fait une application de forceps. On n'a pas cons-
taté si I'enfant étail vivanl ; le travail a duré 38 heures.

On pratique la symphyséotomie, I'écartement provogué
est de D cent. b. Aucune hémorragie. On éprouve des
difticultés & lextraction par le foreceps qui glisse; les
tractions ont duré 20 minutes. Enfant mort-né.

Suites de couches. — Femme trés affaiblie, bronchite
capillaire qui dure 6 semaines.

Température. Seplicémie. Caillots et fragments féti-
des sortent de I'utérus apres injection.

La réunion symphysienne ne se fait pas. Pas de traces
d'infection du edté de la plaie. Ecartement interpubien
de 1 cent. 27.

Douleurs dans articulations sacro-iliaques.

Le 12¢ jour, fistule au niveau de la cicalrice. Il s'en
écoule de l'urine qui n'esl pas purulenle. La fistule se
referme. Douleurs eontinuent dans les hanches, cuisses,
sacrum. Au bout de 6 semaines, phlegmalia alba dolens.

Elle sort au bout de 10 semaines.
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OpservaTion XXXI

Latis. — Archivio ilaliano di ginecologia, febbrajo 1™, p. 5d.

Chez une femme de 22 ans, ayanl un bassin rélréei,
dont le diamétre antéroposlérieur élait de 8 cent. 1/2,
qui avait subi & Corfou, cinq ans auparavant, une embryo-
tomie, il praliqua chez elle la symphyséolomie le 10 avril
1900. Elle eut un enfant mort.

L'infirmitre qui assistail directement an moment du
passage de la téte & travers la filicre pelvienne élargie
par la symphyséolomie, au lieu de résister de facon & ne
pas permeltre un écarlement trop considérable et de
protéger les parties molles, licha prise juste an moment
ot il exéeutait la manceuvre de Mauriceau, & laquelle
nalurellement il devail donner la preférence afin de diriger
les efforts les plus grands sur la parlie postérieure du
bassin. Les conséquences furenl une déchirare de la
paroi antérieure du vagin el de lurélhre ainsi qu'une
hémorragic importante qu’il réussil a arréler.

Suture de la symphyse.RRéunion par premiére intention.

La patiente eul de l'inconlinence d'urine pendanl 8 mois.
Elle eut ensuite une nouvelle grossesse; elle aceoucha
trés facilement d'un bel enfant actuellement vivant el
bien portant.

La femme n'a aucun trouble.

[La femme et l'enfant furent présentés i la séance de la
Société médicale d'Alexandrie du 20 décembre 1902,
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C. — Troubles urinaires purement fonctionnels

-

1* Inconlinence d'urine, 37 observalions

22 Parésie vésicale, 2 observations

{Obs, 53, — Obs, H8)

OpservaTion XXXII

(Résumén)

Service du professeur Queirel. — (Ann. de gyn., 1893, In Lhése Abelly)

Xavitre C..., 34 ans, entre & la Maternité le 10 mars
1892, &4 terme, multipare, OIGT, PSP, 11 cenlim. A la
dilatation compléte, M. Bellrami, interne du service, apres
2 ﬂppficaLiuns de foreeps infructueuses, pratique la sym-
physéolomie, 6 centim. d'éeartement, foreeps, délivrance
nalurelle. L'enfant, né en état de mort apparente, est
ranimé, mais il succombe quelques heures aprés. Poids
3.500 gr. B. P. = 10 em. 5. La femme sort le 25
mars malgré lavis du prolessenr Queirel.

Revue en novembre 1898, elle a cu depuis deux enfants,
Lous deux vivants ; la démarche est mal assurée el dou-
loureuse, ankylose presque compléle de Particulation
coxo-fémorale droite avee alrophiec musculaire marquée
de tout le membre inférieur du méme eoté. Elle ressent
de violentes douleurs au niveau de I'articulation saero-
iliaque droite el dans le eolé externe de la cuisse; de
lemps en temps elle @ un peu d'inconlinence d’urine.

Tous ces aceidenls sont survenus quelque temps aprés
la symphyséotomie.




Opservation XXXIITT

Mullerheim. — Ann. de Gyn., aonl 1802, p. 17, el Mémoire de Neougebauner.
p. 210, in th, Jorand.

Femme [Il pare. Symphyséotomie le 20 avril 1892
par Freund. L'urine relirée par le caléthérisme est un peu
sanguinolente.

Suites de couches. Hémalome de la grande lévre droite
qui a suppuré, Le voisinage des articulations sacro-ilia-
ques est spontanément sensible et trés douloureux 4 une
pression moyenne sur le sacrum. Cette douleur a disparu
le 2 mai.

Elle quitte la clinique le 29 mai.

Revoe 8 mois aprés. Tnconlfinence d’urine méme en
dehors de la loux ; le pessaive de Meyer n® 75 ne fail pas
disparaitre complélement 'incontinence d'urine.

l.a femme, qui auparavanl se livrait & lous les lravaux
des champs, ne peut plus le faire maintenant et doit se
borner & faire son ménage, el encore ne le peul-elle qu'en
portant une ceinture, sans laquelle elle ne pourrait rien
faire.

Opservation XXXIV

{Résmmee)

Symphyséorrhaphie, due & l'obligeance de M. le Dr Tuffier, in Th. Jorand.

Primipare, 28 ans, bassin rachitique, diamétre mini-
mum, 68 mm. Présentation du sommel.

Symphyséotomie laite par Ribemont le 8 juin 1892,
Extraclion, par le forceps d'un enfant vivant; poids
3,350 gr., diam. Bi P. 90 mm. Femme guérie.
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Elle rentre dans le service de M. Tulfier le 26 avril
1893, Depuis son opéralion elle perd conlinuellement ses
urines. L'uréthre esl considérablement dilaté. Le 8 mai on
lui fait une svmphyséorrhaphie. L’incontinence d’urine
diminue chague jour, et la malade sort le 29 juin, ne per-
dant plus ses urines.

On a reva cetle femme le 20 décembre 1895, Llincon-
linence d’'urine a reparu aussilél apres sa sorlie de I'ho-
pilal, el plus inlense méme qu'auparavant, au dire de la
malade ; elle a loujours persisté depuis.

OpservaTion XXXV
(Résumée)

Baumm 4" Oppeln. — Beitvag 2o symphyseotomie. Cenleal G Gynidilk.
8 avreil 1893, in Th. Jorand.

Primipare 21 ans. Symphyséotomie le 27 novembre
1892.

Eul de Uinconlinence d’urine & partir du 2° jour. Le
44e jour la malade se léve. Inconlinence d'urine qui dis-

parait bhienlal .

Opservation XXXVI
{Résumde)

Olshausen. — Congres de Breslan, mai 1893, d'aprés les Aan. de Gyn.,
aonb 1893, p. 147, in th. Jorand.

Symphyséotomie le 17 janvier 1893,

[y eut déchirure importante des parties molles der-
ricre la symphyse, vraisemblablement produite par Iap-
plication du forceps qui fut tres difficile.

L'uréthre étail intact, mais completemenl séparé des

parties molles.
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Inconlinence d’urine qui disparul progressivemenl aprés
11 jours.

OpservaTion XXXVII
{Résumdée)

R. Braun. — Cenfr. filr Gyn., 19 mai el 15 seplembre 184, in th, Jorand.

IIT pare, 28 ans.

Symphyséotomie le 7 mars 1893. Ecartementi de 3 cm.

Je jour bronchite, perle d'urine dans la loux, sonde &
demeure.

12 avril. Possibilité de marcher et de travailler comme
avanl I'opération.

Un mois aprés, inconlinence d’urine. lectiricilé, mas-
sage, peu de résultats. Torsion de 'uréthre d'apres la
méthode de Gersumy (270°). Bix mois aprés, conlinence,
mais en soulevant de forles charges, perte d'urine invo-
lontaire.

14 juin 1894. — Marche et travaille comme avant l'opé-
ration. fncontinence d’'urine en soulevant de forles char-
qes.

OpservaTion XXXVIII

(Résumée)

Chroback. — Cenlralbl. fiir Gyn., 6 mai 1893, p. 433, in thése Jorand.

Symphyséolomie chez une secondipare le 8 mars 1803,
Diam. p.-s.-p. : 10 cent. 5. — Vaste déchirure entre
le elitoris et Puréthre. Toul élait déchiré i I'exceplion du
clitoris, qui était resté suspendu & arcade pubienne. On
pouvait ri'llE,'.ili.!IlHrlll. atteindre la partic postérieure de la
symphyse, et il était difficile de trouver 'uréthre resté
1atacl.
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Suites de couches pathologiques, incontinence d’urine
jusqu’an 20 mars.

Observation publiée in-exlenso par Leopold Van Ditlel. — Cendralbl. fiir
Gyn., 10 juin 18493,

OpseErvaTioN XXXIX
(Résumén)

Pinard. — (XIX* Symphys.), Ann. de gyn., janvier 1894,

[1] pare, symphyséotomie le 23 mars 1893. Le 15 avril,
la malade se léve el marche trés bien. Il y a chez elle
inconlinence o urine, sans L]t:l'il v ail aucnne lésion de
I'appareil urinaire ; incontinence qui a disparu sous l'in-
fluence d'un traitement électrique dirigé par le docteur
Laral (parésie du sphineter vésical, d’origine hystérique).

Opservamion XL
(Résumée)

.. Hageman. — Cenlralbl. fir Gyn., 9 mars 1805, In thése Jorand.

IV pare, conj. vrai: 7 1/4. Symphyséotomie e 26 avril
1893. Forte hémorragie au moment de la section du
ligament arqué, arrétée par le lamponnement. — Assez
longlemps, suppuration de la profondeur de la plaie.

Paralysie de longue durée du sphincler vésical avec
dcoulemenl involonlaire d’ urine, el qui ne permet le renvoi

de la malade que le 2 aonl.

TEFSRE R - e —
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OsservaTion XLI
(Rézumée)

V. Dittel Junior, — (Centr. fir gyn., 19 mai 1894, p. 480, in thése Jorand).

[l s’agit d’une malade opérée par Régnier en juin
1893. La symphyséotomie a éLé des plus simples. Pas de
lésion de 'uréthre. Dés les premiers jours du post par-
tum, la patiente remarqua un écoulemenl involontaire
d’urine par Uuréthre. Traitement par les courants fara-
diques sans résullats, si bien qu'elle vinl de nouveau & la
clinique.

On trouvait seulement sur la voile vaginale une cica-
trice peu profonde, l'orifice uréthral était assez étroit el
la paroi postérieure de I'uréthre mince comme une feuille
de papier.

Je fis une opération qui avait pour principe la colpor-
rhaphie antérieure.ll n’est pas encore peul-élre compléte-
ment certain que la femme reste conlinente aprés celle
opération, mais jusqu'ici elle 'est.

OsservaTions XLII, XLIII, XLIV

Lweifel., — (Ann. de gynde,, juin 1893)

Signale l'incontinence d'urine chez trois femmes pen-
dant 2 semaines, sur 10 opérées.



Opservation XLV

(Bésumeée)

F. Schwartz. — (Cenlr. fiir gyn., 12 mai 18, in thése Jorand).

Primipare, 20 ans. Conj. diag. : 9 centim. C. v.: 7 cen-
tim. Symphyséotomie le 7 novembre 1893. Ecartement
maximum des pubis, 2 ecentim. 5. Application de forceps
trés pénible. Contusions considérables du vagin el légére
ruplure du périnée. _

Pendanl huit jours, suites de couches normales, puis
lochies fétides, endo el périmétrite avee élévation de
température an-dessus de 40°. Cel étal dure huit jours.

L'opérée se leve le dix-septitme jour. Comme suites
désagréables de la symphyséolomie, il reste une longue
iconlinence des maliéres fécales el une inconlinence
d’urines plus longue encore.

Opservation XLVI
[Fésumdée)

Kufferalh. — (Répert. univ. d'obsl., février 18, et Bull. de I'Acad. royale de
Belgique, 1804, p. 411, in thése Jorand).

Femme [1I pare; conj. vrai =6 ¢. 5. Accouchement
provoqué a 8 mois, el symphyseolomie le 25 novembre
1893. Ecarlemenl de 7 centim. Extraction d'un enfant du
poids de 2.950 gr.. ranimé. Suiles de couches : douleur
vive dans la symphyse sacro-iliaque le cinquieéme jour,
qui s'atténue & partir du quinziéme jour.

Le vingl-cinquiéme jour, marche en s'appuyant sur une
canne.
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Lorsque la femme se léve pour la premiere fois, elle
esl alleinle d’inconlinence d urine, el Kufleralh dit le 30
juin 1894 que, d’aprés les renseignemenls qu'il a recus
depuis, celle infirmilé persislail encore.

OpservaTioNn XLVII
(Résumée)

Lepage. — Annales de Gynécologie, 1896,

La nommédée B..., 36 ans. enlre & la Malernité de Saint-
Louis le 20 aoul 1895, & 9 h. 1/2 du soir. Enceinte pour
la 5° fois el & lerme ; les quatre grossesses précédentes se
sont terminées par la mort des enfants immédialement
ou peu de lemps aprés l'accouchement.,

Retrécssement du bassin, téte en OIGT au détroit
supérieur. Aprés deux applications infructueuses de
forceps, on pratique la symphyséotomie, l'enfant est
extrait au forceps. Enfant vivant, 4.510 gr.

Déchirure de la partie supérieure el droile du vestibule,
faisant communiquer le vagin avee la plaie. L'uréthre est
dévié vers la gauche.

27 aoul. — On sonde la malade,qui n’a pas uriné depuis

I'opération.
28. — On sonde la malade.
30. — On sonde matin et soir la malade,

2 septembre. — Pus dans les urines ; on conlinue A
sonder, et on fait par jour 4 lavages de vessie & l'eau
boriquée. T. S. : 38-8.

b. — CGystite diminue.
10. — GCystite disparue.
22. — La malade se ltve, marche péniblement. T. S.

3b°.
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23. — Température descend.

21. — Douleurs intenses au niveau du méat urinaire.

8. — Douleurs plus inlenses.

2 oclobre. — Va bien, mais se plaint d’étre mouillée
constamment

7 octobre. — Injeclions vaginales trés chaudes au
sublimdé.

9. — Pas d'inconlinence d'urine.

OpservaTioN XLVIII
A, Budé.— Maternité de Lille. (fa th. Rubinrot).

Berthe Leroy, 22 ans, primipare, bassin rachilique. P.
sons-pub.: 8 em. 3/1; grosse de 8 mois et demi. OIGT.

On provoque 'accouchement avee la sonde de Krause.
Ballon de Champelier, dilatation manuelle, la sonde de
Krause rompant la poche des eaux, tombe dans le pla-
cenla el provoque une légére hémorragie. Tumpnnn{!—
ment. Symphyséotomie le 15 janvier 1896 ; I'écartement
interpubien est de 6 ecent. 5, I'extraction est faite a l'aide
du foreeps. Déchirure incompléte du périnée. Le travail a
duré 41 heures. Enlant vivant, poids 3,420 grammes.

Suites de couches : les jours suivants, fievre (39 et 40°)
qui ne e¢ede quan bout de 3 semaines. Le 7° jour, dou-
leurs du eoté de la symphyse sacro-iliaque gauche, & cause
du grand écartement des pubis (7 cenl.).

Dixjoursaprés l'opération, esecarre considérable du coté
du sacrum, qui ne se comble que trés lentement et dure
b semaines.

Incontinence d'urine que rien n'arrive & guérir. Le
méal, larqement ouverl. admel le pelil doigl. La malade se
live le 60° jour, elle sort au boul de cing mois avec une

inconlinence absolue d’urine.
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OpsErvaTioN XLIX
(Résumeée)

M. Thisquen.— Verviers. En ville, in thése Rubinrot.

K..., primipare & terme, bassin oblique aplati, p. sous-
pubien ; 8 centimétres O1GT.

Rupture spontanée des membranes. Bruoits du ceeur
bons. On applique 4 deux reprises le forceps.

Symphyséotomie le 9 février 1896. Symphises irrégu-
litrement soudées. On doit agir d’avanl en arriére i pelits
coups de bistouri. Résistance du col qui coiffe la téte.
L’écartement pubien est de 8 em. 5 malgré la conlrepres-
sion des aides ; 'extraction a éLé faile A I'aide du forceps.
L’enfant nait étonné. Il meurt (mort altribuée aux trop
énergiques tractions).

Suites de couches. — Pas de fitvre. Douleurs dans les
jambes et les cuisses.

Inconlinence d’urine qui, au boul de huil mois, persiste
encore.

Se leve le vingl-huitiéme jour.

(BSERVATION L
(Resumeée)

M. Namias,— Naples, Clinique. [n th. Rubinrol.

E..., 26 ans, rachitique. P. p. m. : 8. Primipare & lerme,
OIDT. Symphyséotomie le 11 mars 1896, extraction par
le foreeps d'un enfant vivant. Bi-P. : 10 cent.

Suiles des couches pathologiques ; elle a présenté de
lincontinence d'urine pendanl une semaine, qui disparait
progressivement avee 'amélioration de I'état général.
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OpsErvaTion LI
(Résumée)

Louis Bleyvnie. — Clinique de Limoges. Fa th. Rubinrot.

[R..., 26 ans, primipare, prom. p. m.:7 cent.,  terme ;
¢paule droite en  acromio-gauche. Symphyséotomie,
15 mars 15896, Version, enfant vivant, 2.830 gram.

Suites de couches : Température pendant quelques
jours, puis normales. Troubles de miction. Sort le lrente-
huitieme jour. Revue bien.

Opservation LIl
(ésnmie)

Charles, de Litge. — Clinique iz th. Rubinrol.

P....,28 ans, p. pub. min. : 7¢. 5. IV pare, 3 terme,
SGT. Symphyséotomie, 4 avril 1896, Enfant vivant.
Les lroisitme el qualriecme jours, 'urine relirée par la
sonde n’esl pas leés abondante et est sangainolenle. Le
lendemain elle est plus transparente. Le sixiéme jour la
malade urine seule. Du neuviéme au div-huiliéme jour,
légeére inconlinence qui cesse.

Opservation LIII
(Resumbe)

M. Charles. — Malernité, Litre, in Lh. Rubinrot.

H..., 32 ans, VII pare, p. pub. m. : 6 c. 5. Symphy-
séotomie le 7 juillet 1896 ; enfant vivant.

Suites de couches : Pendanl deux mois, cerlaine géne
de la miclion qui a disparu.
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OpservaTion LIV

(Bésumde)

M. Charles. — Litge, Clinique, in th, Rabinrol,

G...; P. pub. min. : 7. Primipare & terme ; grossesse
gémellaire : 1° siege, 2° téte. Symphyséotomie le 10 aout
1896 ; deux enfants vivanls.

Suites de couches : Il y a eu chez cette opérée de lin-
conlinence urinaire. Se léve le seizitme jour. Sort le

vingl-sixiéme jour.

Opservation LV
(Résumée)

MAM. Homans el Daudois. — Maternilé de Louvain, in th. Bubinrot.

X.... rachitique. P. sous-pub., 8 ¢. 5. Il pare & terme
OIDT.
Symphyséotomie le 13 aott 1896, éearlement 7 cent.,
extraction par le forceps d'un enfant né en élat de mort
apparenle, vile ranimé.

Suites de couches : Ineconlinence d'urine sans [ésion
vésicale par insuffisance du sphincier du col.

Opservation LVI

{Résumée)

M. Charles, — Clinique, in Lth. Rubinrot.

Pi:27ans. P.P.M.:7¢.7: dterme; DT.

Symphyscéolomie le 28 seplembre 1896, extraction par
le foreeps d'un enfant vivant du poids de 4.000 grammes.

Suites de couches : Inconlinence compléte d’urine. La
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malade a subi le trailement chirurgical de I'incontinence
urinaire post partum. Se leve le quatorzieme jour, sort le
vingt-sepliéme jour.

OpservaTion LVII
'Résumée)

Bar., — L'Obslélrique, juillet 1899, p. 375,

C..., primipare, bassin rétréci, P.S.P., 9 c. 9. Faux
promontoire, Ye. 6, O1DT. :

Début du travail le A novembre 1896, Foreeps en ville.

Symphyséotomie le 5 novembre 1896. Extraction parle
forceps d'un enfant né en élat de mort apparente, vile ra-
nimé. Plaie vaginale et vulvaire. Déchirure du col.

Suiles de couches : Inconlinence d'urine. Hémalome
intrasymphysaire. OQuitte Saint-Louis en bon état le
12 décembre 1896, Revue en 1809, a eu pendant diz-huit
mois de inconlinence d'urine. Rélroversion ulérine el
abaissement de Porgane. A la méme date, 'urine s'éeoun-
lail encore involontairement mais en pelile quantité,quand
elle était fatiguée, ou quand elle faisait effort.

Opservation LVII

M. HBochel. -- Hopilal Stuoyvenberg, Anvers, in th. Rubinrot.

R..., 2R ans, bassin généralement rétréei. P. sous pub.,
9 ¢. Primipare & terme. OID.

Symphyséolomie le 12 novembre 1896, Ecarlement
D oeenl. : exlraclion par I foreeps d'an enfant vivanl.

Suiles de couches pathologiques. Cyslite avee parésie
vésicale qui se quéril assez lenlement.

Sorl 2 soixanticme jour. Bonne marche.

el

e
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OsservaTION LIX

M. Ayers Edward. Clinique in thése Rubinrol.

B: B.... 29 ans: P. p. m.: 10 ¢. 2. III pare ; OlDA.
Symphyséotomie, 7 décembre 1896 ; écartement, 6¢.b.
Extraction parle foreeps d'un enfant vivant. Bi-p.=9e¢.5.

Sort la cinquiéme semaine ; se plaignail de lroubles de
la marche el de la vessie qui disparaissent graduellemenl.

OpservaTioN LX

Lepage (Beaujon), in lhése Hubinrot.

T. R..., 27 ans, primipare, bassin rachitique ; prom. s.
pub :9e¢. 3; Aterme OIGT. Elle est grippée depuis quelques
jours. Foreceps en ville. Symphyséolomie le 8 février
1897. Hémorragie, lésions vulvaires. Extraclion avec
le levier de Farabeufl. Enfant ¢tonné, vite ranimé.

Suites de couches : Température assez élevée pendant
plusieurs jours. Tousse beaucoup, eéphalée inlense, dou-
leur au genou gauche. La malade urine involonlairement
chaque fois qu'elle lousse. L'inconlinence disparail le

vingliéme jour.
Opservation LXI

M. Gaunlard (Lille}, in thése Rubinrot.

X..., 20 ans, bassin normal, primipare. Téte de feelus
volumineuse.

Symphyséotomie le 26 février 1897, Ecartement de 4 ¢,
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Extraction, parle forceps, d'un enfant né en état de mort
apparente, difficilement ranimé, mort au bout d'un mois.
Poids 3150 gr. Bi-P. : 10e¢.
Suites de couches pathologiques. Uréthre intaet, et
cependant la malade a de la peine 4 garder ses urines.
Pas de fistules. Amélioralion.

Opsenvation LXII
(Hésumee)

(Dueirel, in thése Abelly)

Catherine B..., 33 ans, ménagére, [11 pare. Entre a la
Maternité le 1*" aveil ; mi-sacro sous-pubien = 10 cent.

Symphyséotomie par M. Queirel le 2 avril 1897. Ecar-
lement, 5 cenl.; extraclion, par le forceps, d'unenfant de
2.920 gr. avec un bipariélal de 10 c.

Suiles de couches : la lempérature resle élevée pen-
dant quelque jours au-dessus de 38°, & caunse d'une infec-
tion vésicale treés violente. Toul cesse sous influence
des lavages boriqués.

Le trentiecme jour, elle sort en bon état, avee son enfant
bien porlant. Revue en 1898, Elle esl alleinle d’une légére

incontinence d’urine qui survienl pendanl le rire el les

efforts.

OpseErvaTioNn LXIII

[Hésumeée)

Maygrier ( Lariboisitre). fn Lhiése Rubinrol.

. 5., 37 ans, bassin asymétrique. P. p. m. :7 em. 5.

VI pare, a lerme ; OTGA .
Symphyséolomie le 19 juillet 1897, Trois applications
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de forceps. Enfant élonné, vile ranimé ; poids, 3.770 gr.;
Bi-p., 9 em. 6. Au niveau du vestibule, et de chaque coté,
large déchirure transversale s'étendanl jusqu’aux pelites
levres. Uréthre introuvable.
Suites de couches : Inconlinence d’urine, qui exisle en-
core le onziéme jour, jour de sa sorlie.

OpservaTioN LXIV
(Résnmée)

Bar. — L'Obsléirique, juillet 1899, p. 380,

D..., bassin généralement rétréci; P.S. P.: 9 em 2.
O1GT. Début du travail, 27 seplembre 1897.

Symphyséotomie, 29 septembre. On extrait I'enfanl
par la version. Enfant née en état de morl apparente, vile
ranimeée.

Suites de couches : Incontinence d'urine, déhanche-
ment. Quitte Saint-Antoine le 27 octobre 1897.

Revue en janvier 1899, a un prolapsus utérin, peut &
peine marcher, inconlinence d’urine depuis son opéralion.

OpsErvaTiON LXV
(Bésumde)

.f:_}lill".il'l".l. — In thése Abelly.

~Emilie B.., 19 ans, atteinte de tuberculose pulmonaire
peu avancée.

Primipare. Entre & la maternité le 27 octobre 1897,
Bassin rétréei dans tous ses diamélres, OIDA. Symphy-
séotomie le 7 décembre par M. Queirel ; extraction par
le forceps d’un enfant de 2.500 gr., qui meurt au boul
de quatre jours de convulsions. Bi. P., 8 em 1/2,
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Suites de couches : Congestion pulmonaire intense le
cinquiéme jour, qui dure trois jours; puis loul rentre
dans l'ordre.

Inconlinence d’urine.

OpservatioNn LXV]
(Résumée)

Symphyséolomie pratiquée le 7 décembre 15897, par Pinard.

Mme Anna B..., 33 ans, 11 pare, entre le 21 septembre
1897. Premicére grossesse lerminée par un accouchement
4 terme, forceps, fille morte le 23* jour de convulsions
(avail les marques du forceps).

Le deuxitme accouchement & lerme terminé par sym-
pbyséotomie.

Grossesse actuelle : P, 5. P. 10 em. Premiéres dou-
leurs, 7 décembre, 11 h. du matin. Présenfation du siége,
version externe & 1 h. 50, dilatation compléte, la téte se
fixe. Malgré les efforts d'expulsion, la ‘léte ne descend
pas. Pinard pratique la symphyséotomie. Ecartement de
> em. seulement. A D h. 20,application de forceps en GT.
Pendant lextraction. les lissus cicatriciels vestibulaires
se déchirent, et quatre branches importantes des arléres
vésicales anléricures saignent abondamment. Ligature de
ces arléres au calgut. Ons’assure de intégrité de la vessie
et de 'uréthre, Celui-ei, complétement détaché duvestibule
est suturé par six points de catgul. L'enfant né étonné,
est rapidement ranimé. Poids 3825 gr. Bi-P : 10 em.

Suites de eouches : Femme va tees bien, elle se léve
le seizicme jour. Mais la station debout révéla un cerlain
deqré d’inconlinence d'urine qui n’avait pas paru pendant
le séjour au lit. Celte inconlinence s'atténue chaque jour,

T e

¥
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el nous avons lieu d'espérer qu'elle disparailra el que
NOUs Ne Serons pas obligés d'intervenir pour remédier a
cet état de choses.

Opservation LXVII

(Résumébe)

M. Buist Dundee, Amérigue, in th. Rubinrol.

F... 20 ans, rachilique, p. sous-pub.: 10 ¢. Primipare,
OIDA.

Symphyséolomie le 21 mars 1898. Extraction par le
foreceps d’un enfant légérement asphyxié, ranimé. Bi-p.
8 cm.

Suites de couches: Incontinence d'urine pendanl Irois
semaines. Guérison progressive. S¢ léeve le e jour.

Opservation LXVIII

Gaulard (Lilley, in th. Bubinrot.

X..., bassin trés vieié (Bassin de Robert). Membranes
rompues depuis plusieurs jours. Enfant mort. Essais de
basiotripsie, impossibilité de placer la branche droite,
Symphyséotomie, 3 décembre 1598,

Suites de couches. Jamais d'élévation de lempéralure.
Incontinence d’urine pendan! deux jours.

OnservaTion LXIX
\ (Résumée)
Bar. — L'Obstéirique, juillet 1899, p. 382.

V...; P.5.P., 10e. 3, aterme OIGT. Deux applications
de forceps en ville. Symphyséotomie. Extraction par le
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forceps d'un enfant né en état de mort apparente, ranimé.
Suites de couches : Inconlinence d’urine persislanl irois
semaines.

OpservaTion LXX
(Resumeés)

Lepage. — Ann. de Gyn., décembre 19040,

Femme ayant eu un premier accouchement au forceps.
Deunxiéme aceouchement, symphyséotomie. Aprés l'inter-
vention, pouls 140 & 150, paleur. Pansement imbibé de
sang. La femme examinée présente deux déchirures du col
qui sont suturées. Les phénoménes de choe disparais-
sent. La femme guéril, mais garde une inconlinence
d'urine qui persiste actuellemenl, malgré des ﬂpér&ﬁﬂﬂ&
bien conduiles.




CONCLUSIONS

Etant donnd :
1° Les différences de conditions de milieu;

2* Les différences d’habileté opératoire et d'instruetion
obstétricale des praticiens ;

3° Les bons résultats obtenns (considération élant prise
des deux existences maternelle et infantile), par toutes
les interventions employées dans la thérapeutique de 'ac-
couchement dans les viciations pelviennes, lorsqu’elles
sont bien adaptées aux cas qu'on est appelé & traiter ;

Nous concluons que ni la symphyséotomie ni aueune
autre intervention ne peul étre le trailement exclusif de
I'accouchement dans les viciations pelviennes; et, considé-
ration étant prise de toute la situation obstétricale, on
aura recours, suivant les cas, i 'accouchement prématuré
provoqué, au forceps, & la version, & la 5-:-}'{11pll:.,'t-;éutmniﬂ,
a lopération césarienne el a 'embryotomie. On évitera
autant que possible 'embryotomie sur I'enfant vivant ;
mais si pour sauver l'enfanl on est obligé d’avoir recours
d une opération qui risque, pour des raisons quelconques,
de compromettre I'existence de la meére, 1l faut absolu-
menl repousser celte opération, quelle qu’elle soit, dat-on
avoir recours 4 'embryotomie sur 'enfant vivanl. La vie
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de la mére est, & tous les points de vue, supérieure a la
vie feelale.

On ne doit jamais pratiquer une opération quelconque
sans avolr oblenu le consentement de la femme ; raison
de plus, on ne forcera pas celle-ci & subir telle ou telle
autre opération.
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SERMENT

En presence des Maitves de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, el devant Ueffigie d'llippoerate, je promets et je jure, au
nom de I’Etre supréme, d’étve fidéle aux lois de Uhonneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerar mes soins
gratuits a l'indigent, et n'exigerar jamais wn salaive au-dessus
de mon travail. Admis dans U'intérienr des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe: ma langue taira les secrels qui
me seronl confiés, et mon étal ue servira pas a corvompre les
meeurs ni @ favoriser le erime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai i lewrs enfants Uinstruction que
j'ar recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime s1 je swis fidéle d mes
promesses | (Jue je sois cowvert d’opprobre el wéprisé de nes
confréres i)y mangue !






